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CAMARA MUNICIPAL DE PIRASSUNUNGA

Rua Joaquim Procépio de Araujo, 1662 - Fone/Fax: (19) 3561.2811
Estado de Sio Paulo
E-mail: camara@Ilancernet.com.br
Site: www.camarapirassununga.sp.gov.br/

INDICACAQ
No

Considerando que essa Vereadora tomoy conhecimento do servigo
de Atendimento Mével de Urgéncia (S.A.M.U./192) do Ministério da Satide;

Considerando que trata-se do principal componente da Politica
Nacional de Atengdo as Urgéncias, cuja finalidade é reduzir o nimero de 6bitos, o tempo de
interna¢do em hospitais e as seqiielas decorrentes da falta de socorro precoce;

Considerando que o S.A.M.U./192 atende as urgéncias de natureza
traumdtica, clinica, pediatra, cirdrgica, gineco-obstrética e psiquidtrica da populagdo.

Considerando que o Ministério da Satide envia verba para a
implantacdo do servigo, arcando inclusive com as despesas da constru¢do ou reforma para a
criacdo de uma central de regulacio;

Considerando que ap6s a implantacdo, o servico € custeado pelo
Ministério da Sadde, em 50% (cinqiienta por cento), cabendo a0 Municipio as despesas restantes;

Considerando, contudo, que, para a implantacdo do servigo, €
necessdrio haver, na cidade, uma U.T.I. que atenda ao Servico Unico de Sadde, 6bice encontrado
em nossa cidade;

Considerando, ainda, que os Municipios com populac¢do inferior a
100 mil habitantes cabem unir-se, as cidades vizinhas para se beneficiarem desse excelente
Servico;

Nestas condi¢des, INDICO ao Senhor Prefeito Municipal, pelos
meios regimentais, mantenha entendimento com a Santa Casa de Misericérdia de nossa cidade,
para que a entidade estude a possibilidade de atender pelo SUS em sua U.T.I., que tem plena
capacidade para tanto, a fim de aumentar o atendimento médico de Pirassununga, com vistas a
implantar o servico de Atendimento Mével de Urgéncia (S.A.M.U./192) do Ministério da Satde,
cujas informacdes complementares seguem e€m anexo.

Sala das Sessdes, 21 de fevereiro de 2005.




SAMU - O que ¢ SAMU?

O Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) é a forma pela qual o
Ministerio da Saude implementara a assisténcia pré-hospitalar no ambito do
SuUs

O atendimento pré-hospitalar pode ser definido como a assisténcia prestada,
em um primeiro nivel de aten¢@o, aos portadores de quadros agudos, de
natureza clinica, traumatica ou psiquiatrica, quando ocorrem fora do ambiente
hospitalar, podendo acarretar sofrimento, seqlielas ou mesmo a morte.

A organizagao de uma rede de atengao integral para atendimento as urgéncias,
organizando o fluxo dos pacientes da atengio basica até a alta complexidade, é
uma das prioridades do Ministério da Satde. Neste contexto, c SAMU tem um
forte potencial ordenador da assisténcia. como forma de responder a todas
demandas de urgéncia, sejam efas no domicilio, no local de trabalho, em vias
pubiicas ou onde o paciente vier a precisar do SUS. Todos os recursos
necessanos podem ser oferecidos, independentemente de sua complexidade.

Historicamente, o nivel de resposta a esses quadros agudos tem sido
insuficiente, provocando e perpetuando fluxos esponténeos de pacientes em
situagdo de urgéncia real ou presumida, em diregdo aos Prontos Socorros,
fazendo os mesmos nao conseguirem oferecer um atendimento de forma
qualificada e humanizada.

Através da Central de Regulagdo do SAMU se estabelece uma porta aberta de
comunicagdo do publico com o sistema de satde, que tem o seu pedido de
socorro acothido, priorizado e atendido no menor intervalo de tempo possivel,
no local mais adequado a resolugdo do seu problema de satde A comunidade
tem acesso a uma escuta médica permanente, sendo que, muitas vezes, a
decisd@o pode ser uma orientagdo médica qualificada.

Os servigos de APH devem ser estruturados, na perspectiva de melhorar e
qualificar o atendimento &s urgéncias, diminuir o tempo de intemacao hospitalar
e os prognosticos de reabilitagao.

O SAMU, através de sua Central de Regulagao. funciona como um observatério
privilegiado do sistema de saude, por meio do qual pode se identificar
precocemente as principais causas de morbimortalidade e as necessidades
sociais em saude ndo atendidas, de uma determinada comunidade ou
populagéo.

O atendimento rapido a quadros agudos de natureza traumatica e clinica,
através do envio de ambuléncias de suporte basico e avancado (UTis Maveis)
com equipes de salde, contribui para diminuir significativamente o indice de
mortes precoces.

Misséio do SAMU:

32 Servigo piiblico de ajuda médica de urgéncia que atende 24 horas por dia.

{¢ Acionamento facil e gratuito pelo publico, através do namero telefonico 192.

* £ um sistema de atta quatidade que contribui para a otimizagao dos recursos de

http://dtr2001 .saude.gov br/samuw/oquesamu/index samu.htm
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SAMU - O que ¢ SAMU?

satde publica em matéria de urgéncia promovendo a equidade de cuidados.
32 Assegurar escuta médica permanente.
¢ Garantir auxilio médico e internagSes hospitalares a todo cidadao brasileiro.

{: Responder a todo tipo de chamado, no menor tempo possivel: desde um
conselho médico ao atendimento de uma catastrofe.

& Garantir o transporte do paciente até o hospital mais préximo ou o indicado pelo
cidadao e seus familiares.

2 Organizar o acolhimento do paciente e manter informada, desde o local da
urgéncia, a equipe médica que ira recebé-lo no hospital.

i} Participa da elaboragdo e do desenvolvimento dos planos de contingéncia, no
atendimento a situagoes de catéstrofes ou com muttiplas vitimas.

3 Participar da formagéio em urgéncia dos profissionais de sadde.

{! Elabora e desenvolve cursos de formagio em primeiros socorros, para a
populagido, como elo importante na cadeia de sobrevivéncia.

{: Estar integrado com outros SAMU de sua regido, dando e recebendo apoio para
o cumprimento das missoes.

Viabilizar o transporte hospitalar pelo meio mais adequado.

Desenvolver planos de atengdo médica para cobertura de eventos de natureza
diversas (religiosos, esportivos, festividades locais, dentre outras).

Através da Central de Regulagdo do SAMU se estabelece uma porta aberta de
comunicagao do publico com o sistema de salde, que tem o seu pedido de socorro
acolhido, priorizado e atendido no menor intervalo de tempo possivel, no local mais
adequado a resolugdo do seu problema de satide. A comunidade tem acesso a
uma escuta médica permanente, sendo que muitas vezes a decisdo pode ser uma
orientagdo médica qualificada.

Os servigos de APH devem ser estruturados, na perspectiva de melhorar e
qualificar o atendimento as urgéncias, diminuir o tempo de internagéo hospitalar e
os prognosticos de reabifitagdo.

O SAMU, através de sua Central de Regulagao. funciona como um observatério
privilegiado do sistema de saude, do qual pode se identificar precocemente as
principais causas de morbimortalidade e as necessidades sociais em salde nao
atendidas, de uma determinada comunidade ou populagao.

O aterdimento rapido a quadros agudos de natureza traumatica e clinica, atraves
do envio de ambulancias de suporte basico e avangado (UTls Moveis) com
equipes de saude, para diminuir significativamente o indice de mortes precoces.
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Na ocorréncia de problemas cardio-respiratérios
Em casos de Intoxicacéo, trauma ou queimadura
Na ocorréncia de quadros infecciosos
Na ocorréncia de maus tratos
Em trabalhos de parto
Em casos de tentativas de suicidio
Em crises hipertensivas
% Quando houver acidentes com vitimas
Em casos de choque elétrico
3 Em acidentes com produtos perigosos
Na transferéncia de doentes de uma unidade hospitalar para outra
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SAMU - Panorama no Brasil Pagina 1de 1

Urgéncias e Atengao a Sadde no Brasil
i SRITY Emy

O Ministério da Saude esta investindo R$ 297 milhdes para implantar O SAMU un
dos governo

o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU). Estes recursos estaduais e

s&o destinados a compra de ambuléncias. equipamentos para
Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e para implantagéo dos
Ntucleos de Educagio em Urgéncia, constituindo-se na primeira fase
do projeto de reorganizagao da ateng&o as urgéncias no Brasil.

. . . . . < WE A YRP
O Ministério da Saude propde o financiamento do custeio dos servigos

ja existentes no pais, assim como daqueles que se organizarem a wHistoria d
partir da aprovagédo de seus projetos. Em 2C04, o Ministério da Salde gw"?:'me
rasi

vai destinar recursos da ordem de R$ 180 mithGes 86 para custeio dos
servigos que venham a ser implantados, propondo que valor iguat de

. . . L. »De‘clara(;é
contrapartida seja aplicado pelos estados e municipios que tenham Lisboa so
seus projetos aprovados na Urgénc

O projeto foi langado na cidade de S&o Paulo. institui 0 componente
pré-hospitalar moével, previsto na Politica Nacional de Atengéo as
Urgéncias, em municipios e regides de todo o territorio brasileiro. As
ambulancias serdo adquiridas na propor¢éo de um veiculo de suporte
basico a vida para cada grupo de 100.000 a 150.0C0O habitantes, e de
um veiculo de suporte avancado a vida para cada 4C0.000 a 450.000
por habitantes.

O critério de sele¢do dos municipios levou em consideragédo grandes
centros populacionais em condi¢cbes de gerir seus proprios recursos
em saude, além das condicdes locais de salde relacionadas as
urgéncias {clinicas, traumas n&o intencionais e violéncias). Apesar de
o servigo ser organizado para ser gerenciado pelo municipio, varias
cidades poderfio organizar um servigo de amplitude regional, cuja
Central de Regulagdo Médica de Urgéncias sera coordenada pelas
secretarias estaduais de salde. de forma a diminuir custos e qualificar
a estrutura do atendimento as urgéncias nos municipios integrados.

A Central sera acionada pelo publico de forma gratuita por telefone
{192), iniciando todo o procedimento de atendimento ao chamado. Um
médico vai definir a resposta mais adequada, o que pode ser desde
um conselho médico até o envio de uma equipe de atendimento ao
local da ocorréncia.

http://dtr2001 saude.gov.br/samu/panorama/index_pan.htm 18/02/2005
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SAMU - Cidades Atendidas

Etapas, localidades e cidades atendidas.

Atualmente existem implantados no pais, 21 Servigos de Atendimento Méve! de
Urgéncia. Ao todo, 95 municipios sao atendidos pelo servico, num total de 29,3
mithdes de pessoas. Entre as capitais brasileiras, o SAMU esta presente em
Sao Paulo, Recife, Natal. Fortaleza, Betém, Curitiba, Porto Alegre. Belo
Horizonte, Aracaju, Joao Pessoa, Goiania e Maceié

Bl CANPINAGRANDE - P
= [E] JOAD PESSOA- PR

BELEM
[E FORTALEZA

@ NARTAL
B RECIFE
E macéio
ARACAJU
uITéRIA DA
ConqQuIsTA
] GOFNIA
PATING A
BETIM
e ﬁ“:;::&"f" s RIEERAD PRETO @ @ BELD HORIZONTE
2 Urgbrctas ARARAS [§]

cnmmnﬁs.ﬂ .

@] SAC PAULO

[=] DIAD EMA
VALE DO RIBEIRA MARILLA

[ FIRACICABA

@ PORTO ALEGRE

Além das 20 cidades onde o SAMU ja funciona, o Ministério da Saude, através da
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, implantara o servico em todos os
municipios brasileiros, respeitadas as competéncias das trés esferas de gestdo
(governos federal, estaduats e municipais).

O governo federal entrara com uma contrapartida mensal a municipios e estados
com projetos aprovados de SAMUs, bancando 50% do custeioc mensal desses
servigos.

No caso dos municipios com menos de 100 mil habitantes, eles poderéo se unir em
torno da cidade habilitada como polo de micro-regido. segundo as especificagdes da
Norma Operacional de Atengdo a Saude (NOAS/2002)

Com isso. se pretende atender as diretrizes de regionalizagdo da atengéo as
urgéncias, mediante a adequagao criteriosa da distribuicdo dos recursos
assistenciais, conferindo concretude ao dimensionamento e & implantagdo de
sistemas estaduais, regionats e municipais e suas respectivas redes de ateng&o.

B T I L T S A R R T P PR

http://dtr2001 .saude.gov.br/samu/cidades_atendidas/index ca.htm
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24,4 mil empregos
diretos estdo sendo
gerados no Brasil com a
implantagéo do SAMU.
Em empregos indiretos,
a estimativa é de 1.6 mil
vagas.
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Abaixo, vocé tem acesso ao conteudo completo do Seminario sobre
Politica Nacional de Atengao Integral as Urgéncias. O encontro aconteceu
em Brasilia, entre 29 e 30 de outubro, teve a participacao de 330 pessoas,
incluindo secretarios estaduais e municipais e técnicos da area. Clique
nos links para fazer o download de cada uma das palestras.

MINISTERIO DA SAUDE

SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

DEPARTAMENTO DE ATENCAO ESPECIALIZADA
COORDENACAO GERAL DE URGENCIA / EMERGENCIA

Seminano da Politica Nacional de Atengdo Integral as Urgéncias
Brasilia - 29 e 30 de outubro de 2C03

fndice das Apresentagbes do Seminario
Clique nos links para fazer o downioad de cada uma das palestras.

01- Gerenciamento de Materiais / Carios Alberto de Figueiredo
(01_Gerenciamento_Materiais_Carlos_Figueiredo.ppt / 430Kb)

02- Organizacdo do Trabatho / Margareth de Matos Cardoso
(02_Organizacao_Trabalho_Margareth_Cardoso.ppt / 275Kb)

03- Nucleos de Educagao em Urgéncias / Maria Cecilia Dellatorre
(03_Nucleo_Educacao_Urgencias_Maria_Cecilia.ppt / 830Kb)

04 - Grade Regionalizada e Hierarquizada / Paulo de Tarso Abrahdo
(04_Passos_Construcao_Grade_Paulo_Abrahao.ppt / 390Kb)

05- Estrutura de Gestao do Servigo / Oswaldo Alves Bastos Neto
(05_Estrutura_Gestao2_Oswaldo_Neto.ppt /350Kb)

06 - Suporte Basico de Vida / Ligia Soares
(06_Suporte_Basico_Vida_Ligia_Soares.ppt / 320Kb)

07- Suporte Avangado de Vida / Sérgio Timerman
(07_Suporte_Avancado_Vida_Sergio_Timerman.ppt / 610Kb)

08 - Indicadores de Qualidade / César Roberto Braga Macedo
(08_Indicadores_Qualidade_Cesar_Macedo.ppt / 350Kb)

09 - Consetho Gestor / José Sebastido dos Santos
(09_Conselho_Gestor_Jose_Sebastiao.ppt / 210Kb)

11 - Componente Pré-Hospitalar Movel - SAMU / Irani Ribeiro de Moura
(11_Seminario_Nacional_lrani_Moura.ppt / 1.7Mb)

12 - Politica Nacional de Atencéo Integral as Urgéncias / Athur Chioro
(12_Seminario_Nacional_Arthur_Chioro.ppt / 2.8Mb)

13 - Regulagdo Médica de Urgéncias / Paulo de Tarso Abrahédo
(13_Aula_Regulacao_Paulo_Abrahao ppt / 800Kb)

> Download de todos os arquivos: (palestras.zip / 5.7Mb)

http://dtr2001 .saude gov.br/samu/ps/index_ps.htm
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Seminario Internacional de Atencdo Integral as Urgéncias

O evento - que aconteceu entre os dias 15 e 17 de dezembro - discutiu
o atendimento de urgéncia no Brasil e apresentou experiéncias
internacionais, com a participagdo de membros do Ministério da Saude
da Franga, de Cuba e da Universidade de Havana.

As informagdes relativas ao Seminario Internacional de Aten¢do
Integral as Urgéncias estiao temporariamente indisponiveis.
Agradecemos a compreensao de todos.

Equipe Web / Samu.

Mais informagoes

Assessoria de Imprensa do Ministério da Saude
Tel: (61) 315-3682/ 3707

Fax: (61) 225-7338

E-mail: imprensa@saude.gov.br

http://dtr2001.saude.gov.br/samu/noticias/index_not.htm 18/02/2005
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CONCLUSOES E RECOMENDAGOES DAS Il JORNADAS
DE EMERGENCIA MEDICA DE LISBOA (1990)

Foi proposta nas !l Jornadas de Emergéncia Médica uma Declaragéo
sobre a ¢ tica dos Servigos Médicos de Urgéncia, Declaragédo esta que foi
aprovada por unanimidade pelos participantes em 7 de Dezembro de 1990.

DECLARACAO DE LISBOA SOBRE A ETICA DA URGENCIA MEDICA

Os Sistemas de Ajuda Médica Urgente, na Europa e no Mundo, devem
obedecer aos principios fundamentais dos Direitos do Homem. Assim,
devem:

1. Respeitar de forma absoluta a autonomia da pessoa humana.

2.1 Oferecer o maximo de beneficio de satde

3.0 Produzir o menor prejuizo possivel.

4.0 Distribuir a ajuda da coletividade com critério de justiga

0 médico deve tomar as suas decisbes em plena liberdade para poder
aplicar estes quatro principios éticos.

PRIMEIRO PRINCIPIO:
RESPEITAR DE FORMA ABSOLUTA A AUTONOMIA DA PESSOA
HUMANA,
ISTO E, AUMENTAR A AUTONOMIA DO DOENTE. RESPEITANDO A
SUA
LIBERDADE. MESMO EM CASO DE URGENCIA.

Os cuidados prestados pelos médicos devem trazer aos doentes mais
autonomia, quer no sentido fisico, quer no psicolégico e social. Todo o
cidaddo. mesmo doente. tem o direito ao respeito pela sua autonomia no
sentido da sua liberdade de escolha, da sua terapéutica, mesmo quando
mais vulneravel, ou seja, na situagdo de urgéncia médica. 0 pessoal dos
servigos de urgéncia deve respeitar este direito fundamental do doente e
aceitar que possa recusar os seus cuidados, mesmo quando julgados
indispensaveis.

Todavia a liberdade de escolha do doente em relagdo ac prestador de
cuidados médicos é quase sempre impraticavel em caso de urgéncia
médica e particularmente quando se encontra numa unidade de cuidados
intensivos. O direito & confidencialidade é também resultante dessa mesma
liberdade. Por sua vez, os servigos médicos de urgéncia nao devem
permitir erros na area da difusdo de informag6es a populagdo sobre a
saude e a vida privada dos seus doentes a pretexto da sua urgéncia.

SEGUNDO PRINCIPIO:

OFERECER 0 MAXIMO DE BENEFIC!O DE SAUDE. OU SEJA, OBTER A
MELHOR QUALIDADE DOS CUIDADOS A PRESTAR DOS CUIDADOS
DE
URGENCIA DEVEM TER QUALIDADE PROFISSIONAL.

0 doente deve receber o maior beneficio possivel como conseqiiéncia da
melhor qualidade dos cuidados prestados ao mesmo tempo que de menor
custo, mesmo sendo de urgéncia. Por principio. qualquer Estado deve

http://dtr2001 saude.gov.br/samu/artigos/index_artigos.htm
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garantir a seguranga dos cidaddos, o que implica a implementagéo de
socorro médico adequado. A Saude Publica e os profissionais de cuidados
de salide devem providenciar no sentido de assegurar real qualidade deste
cuidados de urgéncia, com a ajuda dos Servigos Hospitalares, Centros de
Orientagdo de Doentes Urgentes (CODUs), Servicos Moveis de
Emergéncia e Reanimagéo (SMERs) e Unidades de Cuidados intensivos,
assegurando uma permanéncia operacional necessaria e suficiente
durante 24 horas / dia.

TERCEIRO PRINCIPIO:
PRODUZIR 0 MENOR PREJUIZO POSSIVEL, ISTO COMO
RESULTANTE BE
PROCEDIMENTOS IMPOSTOS PELA NECESSIDADE DA URGENCIA.

A demora do diagnéstico e do tratamento . um fator de agravamento nas
patologias sobreagudas e em situagbes vitais, impondo a2 Saude e aos
médicos uma organizacao de forma a evitar os prejuizos conseqientes da
demora de atuagdo. Os procedimentos de urgéncia sdo mais arriscados
que os normais, dependendo particularmente da decis@o pessoal, mas
sofrendo constrangimentos e restricdes de recursos e de tempo. Os
médicos e as autoridades sanitérias. como todo o resto da organizagédo
dos cuidados. devem preocupar-se em usar 0 menos possivel esta deciséo
pessoal, propria da terapéutica de urgéncia. Existe igualmente o perigo da
decisdo social coletiva de utilizagao dos servigos de urgéncia provocada
pela tendéncia gera! de inflagio (solicitacio exagerada do publico e oferta
inflacionista de cuidados de urgéncia), ainda que as necessidades de
cuidados de urgéncia sejam estaveis, salvo epidemia ou catastrofe.

0 terceiro principio de n&o prejuizo ao doente impde ao meédico a recusa
em tratar sob pressé@o e condi¢gdes precarias de urgéncia os doentes que
nédo tenham necessidade de cuidados médicos urgentes e a orienta-los
para procedimentos e organizagbes de cuidados normais, sempre que
possivel.

QUARTO PRINCIPIO:

DISTRIBUIR A AJUDA DA COLETIVIDADE COM CRITERIO DE JUSTICA,

PRESTANDO OS CUIDADOS IGUALMENTE A TODOS OS QUE DELES
CARECAM.

A igualdade de direitos entre os cidaddos exige que se faga beneficiar do
maximo de cuidados de urgéncia o maior nimero de doentes que deles
tenham necessidade e isto com qualidade.

Por motivos de justica e equidade na distribuicdo dos recursos
comunitarios de Salde, os médicos dos servigos de urgéncia sao
responsaveis, no exercicio da sua atividade na urgéncia, pela gestéo
econdmica desse recursos de Satlde, sem duvida escassos e caros.

Os profissionais encarregados da regulamentagdo das urgéncias devem
estabelecer prioridade, ndo podendo seguir o principio habitual de primeiro
chegado. primeiro tratado. Ao contrario, na pratica de urgéncia, e
particularmente em caso de afluxo de doentes, devem estabelecer com
justica as prioridades no atendimento. N&o havendo critérios técnicos de
escotha, devem tratar-se primeiro aqueles que sofrerem de patologia que
se agrava mais rapidamente efou podem ser estabilizados ou curados com
menor gasto, ndo s de tempo, como de recursos.

http://dtr2001 saude.gov br/samu/artigos/index_artigos.htm
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0 médico deve sempre permanecer livre nas suas decisdes de cuidados a
prestar para poder permanecer isento justo.
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