GOVERNODESANTACATARINA
% SecretariadeEstadodaSaude
,ComissdolntergestoresBipartite

DELIBERACAO 049/CIB/2021-RETIFICACAO

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2512
reunido ordinaria de 22 de abril de 2021 aprova e no dia 14 de maio de 2021
RETIFICA esta Deliberacdo para exclusdo do termo carater deliberativo e
RETIFICA em 17 de fevereiro de 2022 para inclusdo de motolancias e
embarcacoes.

Considerando que o Grupo Condutor da Rede de Atencdo as Urgéncias € o
espaco formal de discussdo e implementacdo das correcfes necessarias, e a
permanente adequacao do sistema de atencdo as urgéncias, em suas instancias
de representacdo institucional que permitirdo que o setores envolvidos na
estruturacdo da atencdo asurgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as
diretrizes e acOes prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuacdo do
Sistema Unico (SUS) de Salde nos seus varios niveis. E por representar este
espaco, o Grupo Condutor deve ter legitimidade perante os gestores e autonomia
nas suas instancias de atuacgao.

APROVA

O FLUXO DE IMPLANTACAO E AMPLIACAO, DO SAMU 192 DE SANTA
CATARINA: UNIDADE DE SUPORTE BASICO - USB, UNIDADE DE SUPORTE
AVANCADO - USA, MOTOLANCIAS e EMBARCACOES, ESPECIFICADO
ABAIXO.

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

1. A implantagdo 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 implantagdo ou ampliagdo do samul
deverdo fazer o encaminhamento para parecer do Grupo Condutor Macrorregional da
Rede de Atencéo as Urgéncias/RUE, dos seguintes documentos:

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

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

1.2. Apo6s parecer do Grupo Condutor Macrorregional, o qual deve ser emitido
no maximo em 30 (trinta) dias, apés o recebimento do projeto, o referido grupo deve
encaminhar ao Conselho Municipal de Saude (quando houver) e Coordenacdo da CIR
para deliberacéo;

1ValedestacaraimportanciadaverificacdojuntoaogrupoCondutor/RUEeDAPMdasinformacdesquant
00 custeio daunidadepelomunicipio antesdesuahabilitagdojunto ao MS, tendo
ciénciadasresponsabilidadesa assumir duranteoprocessode habilitacao.
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1.3. Apos a deliberacdo do CMS e da CIR com a proposta da data de ativacdo
da unidade dada pelo municipio, o Grupo Condutor Macrorregional envia a

documentacao para a Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia — SUE/DAPMZ;

1.4. A SUE/DAPM fara a andlise dos pareceres e encaminhara para a
Comissao Intergestores Bipartite (CIB), para andlise e deliberacéo;

1.5. Os pedidos aprovados na CIB seréo encaminhados para a Coordenacao
Estadual da RUE e CIR para iniciar a operacionalizacéo dos referidos pedidos.

1.6. Apos recebido a data da operacionalizacdo do servico, a Coordenacao
Estadual da RUE envia para a SUE/DAPM que por sua vez, fara a insercéo do servi¢o na

Central de Regulacao de Urgéncias e Emergéncia SAMU — 192 (CRU)3e apos, informara
ao municipio da insercéo do servico e demais orientacdes pertinentes aos processos de
habilitagdo/Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas em Saude (SAIPS).

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

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

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

A) A regido interessada na implantacdo ou ampliagdo do SAMU deveré fazer
o encaminhamento da solicitacdo para parecer do Grupo Condutor
Macrorregional da Rede de Atencdo 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. Apos 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
Coordenacao da CIR para deliberacao;

1.3. Apoés a deliberacdo do CMS e da CIR, o Grupo Condutor envia a
documentacdo para parecer, o qual sera remetido para a Superintendéncia de

Urgéncia e Emergéncia — SUE/DAPM4;

1.4. ASUE/DAPM fard a andlise dos pareceres encaminhard para a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), para andlise e deliberacao;

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

2DiretoriadoAPHMo6vel/SES
SAcontabilizacdodeprodutividadedaunidadeseracontabilizadaapartirdainsercdonaCRU,apostramitese
xecutados,conforme ofluxoapresentado.
4DiretoriadoAPHMéveI/SES—anéIisedascondigéesdeimplantagéoe/ouampliagéo,dentrodaSecretaria
deEstadoSaude,considerandoaprogramacéoorcamentariaparaaexecucaodoprojeto,comdatapropo
stadeinicio do servico.

o
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16. Os pedidos ndo aprovados na CIB serdo encaminhados para a
Coordenacédo Estadual da RUE, o qual encaminhara ao Grupo Condutor, que
oficializara a Coordenagéo da CIR.

FLUXO DE IMPALANTAQAO E AMPLIAGAO DO SAMU 192
MOTOLANCIA E AMBULANCHA (EMBARCACOES)

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

2.1. A Esfera Municipal interessada na implantacdo ou ampliacdo do SAMU?
devera fazer o encaminhamento para parecer do Grupo Condutor Macrorregional da
Rede de Atencgéo as Urgéncias/RUE, dos seguintes documentos:

A) Oficio assinado pelo Prefeito e Secretario(a) Municipal de Saude com o
pedido de unidade (motolancia ou ambulancha) sediada no municipio, solicitando a
avaliacdo da proposta junto ao projeto.

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

2.2. ApoOs 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 Coordenacédo da CIR
para deliberacéo;

2.3. Apo0s a deliberacao do CMS e da CIR com a proposta da data de ativagdo
da unidade dada pelo municipio, o Grupo Condutor Macrorregional envia a
documentacéo para a Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia — DAPM/SUE;

2.4. A SUE/DAPM fara a andlise dos pareceres e encaminhara para a
Comisséo Intergestores Bipartite (CIB), para anélise e deliberagéo;

2.5. Os pedidos aprovados na CIB serdo encaminhados para a Coordenagao
Estadualda RUE e CIR para iniciar a operacionaliza¢éo dos referidos pedidos.

2.6. ApoOs recebido a data da operacionalizagdo d oservigco, a Coordenagdo
Estadual da RUE envia para a SUE/DAPM que por sua vez, fara a insergdo do servi¢co na
Central de Regulagéo de Urgéncias e Emergéncia SAMU — 192 (CRU)? e apés, informara
ao municipio da insercao do servigco e demais orientagdes pertinentes aos processos de
habilitacdo/Sistema de Apoio a Implementacéo de Politicas em Saude (SAIPS).

2.7. Os pedidos ndo aprovados na CIB serdo encaminhados para a
Coordenacéo Estadual da RUE, o qual encaminhara ao Grupo Condutor, que oficializa a
Coordenacéo da CIR.

2.8. A Esfera Estadual® interessada na implantacdo ou ampliacdo do SAMU*
devera fazer o encaminhamento para parecer da Camara Técnica de Urgéncia, dos
seguintes documentos:

A) Oficio assinado pelo Secretario de Estado da Saude, com o pedido de
unidade (motolancia e ambulancha) nos municipios sediados, solicitando avaliacdo da
proposta junto ao projeto.

lvaledestacaraimportanciadaverificacéojuntoaogrupoCondutor/RUEeDAPMdasinformagdesquanto custeio
daunidadepelomunicipio antesdesuahabilitagdojunto ao MS, tendo ciénciadasresponsabilidadesa assumir duranteoprocessode
habilitacéo

2 AcontabilizagdodeprodutividadedaunidadeseracontabilizadaapartirdainsercdonaCRU,ap6stramitesexecutados,conforme
ofluxoapresentado.

3A Secretaria de Estado da Salde devera verificar junto a area técnica da SUE/DAPM, a viabilidade operacional e assisténcia.

4 Valedestacaraimportanciadaverificag@ojuntoaogrupoCondutor/RUEeDAPMdasinformagdesquanto custeio
daunidadepelomunicipio antesdesuahabilitagdojunto ao MS, tendo ciénciadasresponsabilidadesa assumir duranteoprocessode
habilitacéo

o
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B) Projeto de implantacéo ou ampliagdo (modelo em anexo).

2.9. Apods parecer da Camara Técnica de Urgéncia, o qual deve ser emitido no
maximo em 30 (trinta) dias, apés o recebimento do projeto, a referida Camara Técnica
deve encaminhar ao Conselho Estadual de Saude com a proposta da data de ativagcdo da
motolancia e ambulancha pelo Estado, e a posteriori, a CIB.

2.10. Os pedidos aprovados na CIB serdo encaminhados para a Coordenacao
Estadual da RUE para iniciar a operacionalizacdo dos referidos pedidos, junto ao Estado.

2.11. Ap6s recebido a data da operacionalizagdo do servico, a Coordenacgéo
Estadual da RUE envia para a SUE/DAPM que por sua vez, fard ainsercdo do servico na
Central de Regulacédo de Urgéncias e Emergéncia SAMU —192 (CRU)® e apds, informara
a SUE/DAPM da insercdo do servico e demais orientagdes pertinentes aos processos de
habilitagdo/Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas em Saude (SAIPS).

2.12.0s pedidos na oaprovados na CIB serdo encaminhados para a
Coordenacéo Estadual da RUE, o qual encaminhard a DAPM/SUE/SES, que o ficializa a
SES.

Paragrafo Primeiro: Considera-se para implantacao de novas viaturas, obrigatoriamente a
observacao da referida deliberacéo, inclusive para seguimento de processos iniciados em
periodo anterior a aprovagéo do fluxo vigente.

Paragrafo_Segundo: O seguimento do fluxo, quando a insercdo dos documentos para
visualizacdo junto a Secretaria de Estado da Saude (SUE/DAPM/RUE), deverdo ser
inseridos no SGP-e para dar agilidade e transparéncia nos procedimentos.

Paragrafo Terceiro: Da implantacdo/Ampliacdo do SAMU em Santa Catarina, segue
obrigatoriamente, a operacionalizacdo por/para macrorregido e seu acionamento por
meio das Centrais de Regulagéo as urgéncias.

Paragrafo Quarto: O Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia — SAMU 192 em Santa
Catarina, segue obrigatoriamente, a Portaria de Consolidacdo GM/MS n. 03 e 06 , de 28
de setembro de 2017, respeitando os preceitos constitucionais do Pais, legislacdo do SUS,
as leis do exercicio profissional médico e de enfermagem, o cAdigo de ética médica, bem
como toda a legislacéo correlata existentes.

Floriandpolis,17 de fevereiro de 2022

DAISSON JOSE
TREVISOL:82438366915

(Assinado digitalmente) (Assinado digitalmente)
ANDRE MOTTA RIBEIRO DA'SSON TREVISOL
Secretario de Estado da Satde Presidente do COSEMS
Coordenador CIB/SES Coordenador CIB/COSEMS

5 AcontabilizagdodeprodutividadedaunidadeseracontabilizadaapartirdainsercdonaCRU,apéstramitesexecutados,conforme

ofluxoapresentado.
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ESTADO DE SANTA
CATARINASECRETARIATDEESTADOD

ASAUDE
SUPERINTENDENCIADEURGENCIAEEMERGENCIA

CUSTO COM RECURSOS HUMANOS PARA AS USBs SAMU

CUSTOS TRABALHISTAS - MENSALISTA
EMPRESA NAO OPTANTE PELO SIMPLES
Fun Carga men Remunera Insalubrida Total Custo CustoA.N. QUANTAN Sobreumsalariobaseemhoras (%) (%)
¢do Horaria sal ¢ao de ]
— 13%alério %
técnicoenfermagem 36 144 RS RS RS RS RS
Férias %
motoristasocorrista 36 144 RS RS RS RS RS
INSS %
RS
SAT/até %
Sal.Educacédo %
Uﬁ‘i’gg CR. UsA AEREO uUsB UTH Total ValorTotal INCRA/SENAI/SESI/SEBRAE %
o FGTS(apartirde01.01.2007) %
MotoristaSocorrista RS RS FGTS/Resc.(apartir de01.10.2001) %
TécnicodeEnfermagem RS RS TotalPrevidenciario %
CustoTotal RS Previdenciarios/13%Férias %
ValorAdicionalNoturno RS ;
ValeAlimentagdo RS SOMABASICO %

m
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ESTADO DE SANTA
CATARINASECRETARIADEESTADOD

ASAUDE
SUPERINTENDENCIADEURGENCIAEEMERGENCIA

CUSTEIO OPERACIONAL SAMU MENSAL (USB)

FROTA CUSTO CUSTO
UNIT TOTAL

COMBUSTIVEL

SEGURO

MANUTENCAO

EQUIPAMENTOS

MANUTENCAO

INSUMOS

MEDICAMENTOS

MATERIAL DE ENFERMAGEM

GASES MEDICINAIS

SERVICOSGERAIS

MATERIAL DE LIMPEZA

ESTERILIZACAO

LAVANDERIA

ROUPAS DE CAMA/BANHO

OPERACIONAL

LOCACAO IMOVEIS SES

AGUA E SGOTO

ENERGIA ELETRICA

COLETA DE RESIDUOS

TELECOMUNICACOES/LOGICO

TELEFONIA MOVEL

LIMPEZA E CONSERVAGAO

UNIFORMES (MACACAO E BOTA)

MOCHILAS/EPI
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ANEXO1- Projeto de implantacio e ampliacdo do SAMU192 (UNIDADE DE
SUPORTE AVANCADO - USA)

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192 é um servigo de salde que deve ser entendido como
uma atribuicdo da rea da saude, sendo vinculado a uma Central de Regulagéo das Urgéncias, com equipe e frota
de veiculos compativeis com as necessidades de salde da populacdode 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 salde, oferta de servigos e uxos
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¢fes dos municipios em todo o territorio
nacional, por meio de diretrizes e parémetros técnicos definidos pelo Capitulo | doTitulo Il do Livro
I1.(Origem:PRT MS/GM1010/2012,Art.7%eg,

82%ara 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, 0 tempo
adequado tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia do evento de urgéncia e emergéncia e a intervengdo
necessaria.(Origem:PRTMS/GM1010/2012,Art.7°,82°).

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

Para implantacdo e comimplementacdo! das Unidadesde Suporte Avancadodo SAMU, faz se necessario o
encaminhamento do projeto compondo os itens abaixo:

1 Justificativa de implantacdo ou ampliacdo do SAMU192:(no caso de ampliacdo,apontar os critérios
gue justifiguem mais uma unidade na regido);

2 Endereco Basedo SAMU (Municipio que ser destruturada a Unidadede Suporte Avancado),
considerando a pactuacao administrativa e orcamentéaria Bipartite—Estado:

Rua:

3 CentraldeRegulacéo:

As Unidades de Suporte Avancado da Regiéo de séo reguladas
Pela Central de Regulacdo das Urgéncias
da Macrorregido ,sediada no municipio de

4 Cobertura:

A unidade de Suporte Avancado dara cobertura a macrorregido, sem limite geografico. Seguir o quadro
de cobertura macrorregiéo:

! Implantagéo — ato ou efeito de implantar, ficgdo, estabelecer.
Dicionariolmplementacdo—acaodecolocar empratica:efetivacdo,execucdoerealizacio.

P
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5 Informagdes populacionais e Geogréaficas d aMacrorregido do SAMU

® Populacdo: /habitantes(estimativa )

® Area: km?

® Densidadedemografica(hab/Km?):

® Pertencea/ou asregifes de salde de composta por

municipios(quantitativo)

6 MAPADAMACRORREGIAO(adicionarmapacomlocalizaciodabasedescentralizada)

7 DistribuicdodasUSB seUSA"sna macrorregio:

MUNICIPIO USBQUANTIDADE s

TOTAL

8 Producéo das USA’s namacrorregido, dos 2 anos antecessores a solicitacdo e do ano atual do
pedido.?

ANO REGIAO NUMERO ATENDIMENTOS

Obs.:Analisarsehouveaumentonaproducaoquejustifiqueaimplantagdo oundodeumanovaUSA naregido

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)

2A producgédo das USA’s, da macrorregido, devera ser solicitada a SES\SUE, antes da finalizacédo do projeto,
noenderecoeletrdnico:qualificasamu@gmail.com
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ANEXO 1-Projeto de implantacéo e ampliacdo do SAMU 192
(UNIDADE DE SUPORTE BASICO - USB)

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192 é um servico de salde que deve
serentendido como uma atribuicdo da area da saude, sendo vinculado a uma Central de Regulacéo
dasUrgéncias,comequipee frota de veiculos compativeiscomasnecessidadesdesatdedapopula¢dodeum
municipio ou uma regido, podendo, portanto, extrapolar os limites municipais. Esta regido de
cobertura deve ser previamente definida, considerando-se aspectos demogréficos, populacionais,
territoriais, indicadores de saude, oferta de servigos e fluxos habitualmente utilizados pela populacéo.

Conforme Portaria de Consolidacéo 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¢cdes dos municipios em todo o
territérionacional, por meio de diretrizes e parametros técnicos definidos pelo Capitulo | do Titulo Il do Livro
II.(Origem:PRTMS/GM1010/2012,Art.7°)e,

82°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, o tempo adequado tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia do evento
deurgénciaeemergéncia eaintervencaonecessaria.(Origem: PRTMS/GM1010/2012,Art.7°,82°).

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/MSn°3e6, de28desetembrode2017;

Para implantacdo e implementacao das Unidades de Suporte Basicodo SAMU, faz se necessario o
encaminhamento do projeto compondo os itens abaixo:

1 Justificativa de implantacdo ou ampliacdo do SAMU192: (no caso de ampliagdo,apontar
os critérios que justifiguem mais uma unidade no mesmo municipio);

2 Endereco Basedo SAMU Municipal(UnidadedeSuporteBasico):
Rua:
3 Central de Regulacéo:

As Unidades de Suporte Basico do Municipio de séo reguladas pela Central
de Regulagédo das Urgéncias da Macrorregiéo , sediada no municipio de

4 Cobertura:

Além do municipio de_(municipio solicitante) que conta atualmente com uma populacao
estimada no ano de /habitantes, a Unidade de Suporte Basicodo SAMU
apoia na cobertura do smunicipios de:

P
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5 InformacdespopulacionaiseGeograficas

01 Populagéo: /habitantes(estimativa
YArea: km?2
Densidade demografica(hab/Km?):

00 Pertence a regido de saude de composta por
municipios(quantitativo)

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

7 Distribuicdo das USB"se USA’s na macrorregido:

MUNICIPIO USB USA

(quantidade) (quantidade)

8 Producdo da sUSB’s na macrorregido, dos 2 anos antecessores a solicitacdo e do ano
atual do pedido.?

ANO REGIAO NUMEROATENDIMENTOS

Obs.:Analisarsehouveaumentonaproducaoquejustifiqueaimplantacdo oundodeumanovaUSB naregido

9 Grade de Referéncia:

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

1A producédo das USB’s, da macrorregido, devera ser solicitada a SES\SUE, antes da finalizacdo do projeto,
noenderecoeletrénico:qualificasamu@gmail.com
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ANEXO 1 - Projeto de implantagdo e ampliagdo do SAMU 192

MOTOLANCIAS E AMBULANCHAS (EMBARCACOES)

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia — SAMU 192 é um servico de saude que deve
serentendido como uma atribuicdo da area da salde, sendo vinculado a uma Central de Regulacéo
dasUrgéncias , com equipe e frota de veiculos compativeis com as necessidades de salde da
populacdode um municipio ou uma regido, podendo, portanto, extrapolar os limites municipais. Esta
regido decobertura deve serpreviamente definida, considerando-se aspectos demograficos,

populacionais,territoriais,indicadoresdesaude,ofertadeservicosefluxoshabitualmenteutilizadospelapopu
lacéo.

Conforme Portaria de Consolidacdo n® 3, de 28 de setembro de 2017 discorre em seu Art. 45.
Ocomponente SAMU 192 serd regionalizado, a fim de ampliar o acesso as populacbes dos
municipiosemtodoo territérionacional,
pormeiodediretrizeseparametrostécnicosdefinidospeloCapituloldoTitulolidoLivroll.(Origem:PRT
MS/GM1010/2012,Art.7°e,

§2°Paraoplanejamento,implantacdoeimplementacdodaregionalizacdo,interiorizacdoeampliacdo  do
acesso ao SAMU 192, deveréa 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 intervenca onecessaria.(Origem:PRTMS/GM1010/2012,Art.7°,82°).

As diretrizes para a implantagcdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU
192),componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, sdo definidas pelas Portarias de
ConsolidagcdoGM/MS n°3e6,de 28desetembrode2017;

Para implantacéo e comimplementacdo! das Unidadesde Suporte Avancadodo SAMU, faz se
necessario o encaminhamento do projeto compondo os itens abaixo:

1 Justificativa de implantagdo ou ampliagdo do SAMU192: (no caso de ampliacdo, apontar
0s critérios que justifiguem mais uma unidade na regiao);

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

3 Central de Regulacéo:

As Unidades de Suporte Avancado da Regido de sao reguladas
Pela Central de Regulacéo das Urgéncias da Macrorregido ,sediada no
municipio de

4 Cobertura:

A unidade d eSuporte Avancado dara cobertura a macrorregido, sem limite geografico.
Seguir o quadro decobertura macrorregido:

! Implantagéo — ato ou efeito de implantar, ficgdo, estabelecer.
Dicionariolmplementacdo—-acaodecolocar empratica:efetivacao,execugaoerealizacao.
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Informac@es populacionais e Geogréaficas da Macrorregido do SAMU

Populacgéo: /habitantes(estimativa )
Area:____km?2
Densidade demogréafica(hab/Km?2):

Pertence a/ou as regides de salde de composta por
municipios(quantitativo)

6 MAPA DA MACRORREGIAO (adicionarmapacomlocalizagdodabasedescentralizada)

o ~

Distribuicdo das USB"se USA’s na macrorregido:

MUNICIPIO UsgQUANTIDADEUsA

TOTAL

9 A médiade producdo em CODIGO VERMELHO das USA’se USB’s na macrorregifo,
dos 2 anos antecessores a solicitacdo e do ano atual do pedido.?

ANO REGIAO NUMERO ATENDIMENTOS

Obs.:Analisarsehouveaumentonaprodugaoquejustifiqueaimplantagdo oundodeumanovaUSA naregido

10 Grade de Referéncia, conforme o documento oficial

11 Estimativa de Custo:(Preenchido pela SES/SC)
(VER ANEXO 2: Estimativas de Custos Recursos Humano se Custos operacionais)

1A producédo das USA’s e USB’s, da macrorregido, devera ser solicitada a SES\SUE, antes da finalizacdo do
projeto, noenderecoeletrdnico:qualificasamu@gmail.com
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sgpe Assinaturas do documento

Cddigo para verificacao: P812801B

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

DAISSON JOSE TREVISOL (CPF: 824.XXX.669-XX) em 18/02/2022 as 13:51:19
Emitido por: "AC LINK RFB v2", emitido em 30/04/2021 - 15:22:31 e vélido até 30/04/2022 - 15:22:31.
(Assinatura ICP-Brasil)

ANDRE MOTTA RIBEIRO (CPF: 674.XXX.290-XX) em 18/02/2022 as 14:48:46
Emitido por: "SGP-e", emitido em 13/05/2021 - 18:41:36 e valido até 13/05/2121 - 18:41:36.
(Assinatura do sistema)

Para verificar a autenticidade desta coOpia, acesse o link https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo/conferencia-
documento/UOVTXzcwNTIfMDAWNTg3OThfNTk3MDhfMjAYyMV9QOEIaODAXxQg== ou o site
https://portal.sgpe.sea.sc.gov.br/portal-externo e informe o processo SES 00058798/2021 € 0 cOdigo P8IZ801B ou
aponte a camera para o QR Code presente nesta pagina para realizar a conferéncia.




