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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

A Camara Técnica nao é deliberativa. Os itens aqui discutidos e pactuados
serado avaliados nareunidao da CIB e poderéo ser alterados.

ATA DA REUNIAO DA COMISSAO DO SAMU

LOCAL: Florianopolis. Reunido Virtual
DATA: 19 de abril de 2021
HORARIO: 13h30min

PRESENTES A REUNIAO/Virtual
SES: Coronel Diogo Bahia Losso (SUE), Lourdes de Costa Remor (CIB), Dayse
Hames (SUESAMU), Juliana Brasil (SUE/SAMU), Sandra de Brida (SUE/ SAMU).

COSEMS: Clemilson Augusto de Souza (Cosems), Fabio de Souza (Cosems),
Dionisio Medeiros (Santo Amaro da Imperatriz), Augusto (ndo identificado),
Fundacdo Municipal de Saude de Tubardo (Simone), Fernando Bezerra, Aline
Fagundes (Brusque).

COORDENACAO DA REUNIAO: CORONEL DIOGO BAHIA LOSSO.

PAUTA
1. FLUXO DE IMPLANTAGCAO DAS USBs E USAs bo SAMU.
Juliana Brasil, Diretoria do APH-MOVEL do SAMU refere o objetivo da reuniéo,
sendo o SAMU uma proposta do Ministério da Saude com estabelecimentos de
fluxos e grupo condutor, pensou-se nessa sistematizacdo. Cita que a proposta que
sera apresentada é um fluxo da implantacdo e ampliacdo do SAMU em SC.
Apresenta a Diretora do APH-FIXO do SAMU Dayse Hames que também esta
presente e passa a palavra para o Coronel Losso, Superintendéncia de Urgéncia e
Emergéncia da SES, que far4 a apresentacdo da proposta, colocando que, em
funcdo de muitos pedidos de implantacdo de unidades, tanto de USB como USAs,
€ que se decidiu escrever um fluxo, sistematizando de onde devera partir a
solicitacdo e os tramites até a implantacdo de uma unidade de SAMU. Coronel
Losso faz a leitura da proposta do fluxo como descrito a seguir para uma USB: A
implantacdo 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: Os municipios interessados na implantacéo ou
ampliacdo do SAMU! deverdo fazer o encaminhamento 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); Projeto de
implantacdo ou ampliacdo (modelo ira anexo a Deliberacdo). Apos 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

Vale destacar a importancia da verificagdo 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.
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deliberacéo; Apds a deliberacdo do CMS e da CIR com a proposta da data de
ativacao da unidade dada pelo municipio, o Grupo Condutor Macrorregional envia a
documentacgéo para a Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia — SUE/DAPM?;
A SUE/DAPM fara a analise dos pareceres e encaminhara para a Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), para andlise e deliberacéo; Os pedidos aprovados na
CIB serdao encaminhados para a Coordenacédo Estadual da RUE e CIR para iniciar
a operacionalizacdo dos referidos pedidos. Apds recebido a data da
operacionalizacdo do servico, a Coordenacdo Estadual da RUE envia para a
SUE/DAPM que por sua vez, fard a insercado do servico na Central de Regulagéo
de Urgéncias e Emergéncia SAMU — 192 (CRU)3 e apds, informara ao municipio3
da insercdo do servico e demais orientagcbfes pertinentes aos processos de
habilitacdo/ Sistema de Apoio a Implementacao de Politicas em Saude (SAIPS). Os
pedidos ndo aprovados na CIB serdo encaminhados para a Coordenacédo Estadual
da RUE, o qual encaminhard ao Grupo Condutor, que oficializa a Coordenacao da
CIR. O fluxo para uma USA é similar e ird especificada na Deliberacédo. Coronel
Losso, Superintendente de Urgéncia e Emergéncia apresenta também o modelo de
projeto de uma USB como descrito a seguir: “O Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU 192 € um servico de saude que deve ser entendido como uma
atribuicdo da area da saude, sendo vinculado a uma Central de Regulagdo das
Urgéncias , com equipe e frota de veiculos compativeis com as necessidades de
salde 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 Consolidagéo 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 populacdes dos municipios em todo o territério nacional, por meio de
diretrizes e parametros técnicos definidos pelo Capitulo | do Titulo Il do Livro II.
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 7°) e, 8 2° Para o planejamento, implantacéo
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 intervencdo necessaria. (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 7°, § 2°). As diretrizes para a implantagdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192), componente da Rede de Atencado as
Urgéncias, sdo definidas pelas Portarias de Consolidagdo GM/MS n° 3 e 6, de 28
de setembro de 2017; Para implantacdo e implementacdo das Unidades de
Suporte Basico do SAMU, faz se necessario o encaminhamento do projeto
compondo os itens especificados no modelo do projeto que irdA em anexo a
Deliberagao”. Clemilson de Souza (Cosems) agradece pela iniciativa do SAMU.
Isso ajuda muito os municipios para que possam ter clareza do processo. Cita que
nos anteriores, houve municipios devolvendo unidades. Referente a
documentacédo, coloca algumas duvidas. Sobre o projeto, 6timo, a Unica questao é
como sera levantada a producgéo da regido para a elaboragcédo do projeto. Sobre 0

2Diretoria do APH Mdvel/SES
3A contabilizacéo de produtividade da unidade sera contabilizada a partir da insergdo na CRU, ap6s tramites
executados, conforme o fluxo apresentado.
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fluxo, fez alguns apontamentos em que alguns itens podem ocorrer
simultaneamente. Juliana Brasil esclarece que a central de regulacdo detém todas
as informacgfes, com relacdo a producdo questionada pelo Clemilson, e que as
macrorregides possuem esse acesso e 0S grupos condutores poderdo colaborar
com essas informacdes. Dayse Hames, referente ao fluxo, cita que pensaram
primeiro nas instancias que poderiam colaborar com o levantamento de toda a
regido sobre a necessidade da implantacdo de uma unidade de SAMU. Dayse
refere que no inicio da implantacdo do SAMU, algumas unidades foram
implantadas baseadas em critérios politicos o que ndo acontece hoje. Esse é um
dos fatos que se observa hoje na identificacdo de uma unidade mal localizada ou
com dificuldades de levar o projeto em frente. Assim, todas as instancias sao
responsaveis pela implantacdo do servico. Dionisio Medeiros (Santo Amaro da
Imperatriz) cita que & um prazer participar dessa Comissdo do SAMU. Cita
também, que esse fluxo é muito interessante. E coloca outra questdo que deve ser
apontada sao os locais que devem ser instaladas essas unidades, levando-se em
conta tempo-resposta, espaco geografico. Dionisio refere que no inicio foram
levadas em conta questdes técnicas e politicas e todos os SAMUs foram avaliados
pela CIB na época. Com relacéo ao fluxo, fala que ha o SIBE, sistema no Ministério
da Saude que é uma exigéncia para habilitacdo de uma unidade de SAMU. Sem
passar por esse sistema, o Ministério da Saude, ndo habilita. Outra questao é a
grade de referéncias, pois sempre que o Ministério da Saude avalia no Municipio
ele pergunta sobre a grade de referéncias do municipio ou do Estado. Cita que
participou da construcdo da Grade de Referéncia da Grande Floriandpolis e
observaram que ha municipio sem SAMU com porta de entrada e municipio com
SAMU sem porta de entrada. Dionisio questiona qual o estudo se pode fazer na
regido para a implantacdo de uma USB e também, qual a necessidade de
implantacédo de mais USAs no Estado. Agradece ao Coronel Losso pelo apoio em
transformar uma ambulancia em veiculo de transporte em Santo Amaro da
Imperatriz e ja seré utilizada no transporte Covid-19. Coronel Losso cita que esse
processo de Santo Amaro foi uma medida sanitaria necessaria, iniciada pelo
Secretario de Estado da Saude André Motta Ribeiro. Mas, ressalta que esse fluxo
nao tem nada a ver com esse transporte de Santo Amaro da Imperatriz. Com
relacdo ao estudo, devem constar os dados solicitados no modelo do projeto.
Coronel coloca que a implantagcdo de uma USA em Santo Amaro da Imperatriz
seria conveniente pela proximidade com a BR 282. Dayse, referente a grade de
referéncia, esclarece que cada municipio pode ter a sua grade, construida no
préprio Grupo Condutor da Macrorregiao. Outro ponto, referente a implantacdo do
SAMU por critério politico que havia citado, esclarece que na época ndo se tinham
tantos subsidios como hoje para uma analise técnica com mais critérios. Quanto ao
SIBE, no fluxo ja cita que o municipio deve inserir os documentos no SIBE. Dionisio
sugere a Comissdo do SAMU que se refaca essa grade de referéncia, mas deve
ser feita por municipio, pois cada municipio tem suas referéncias. A grade de Santo
Amaro esta a disposicdo como exemplo. Dayse Hames coloca que a grade de
referéncia de Santo Amaro deveria ser avaliada pelo Grupo Condutor para poder
passar para todos no Estado, para que cada um construa a sua a partir dessa
grade. Dionisio cita que definiram indicadores no municipio, pois os dados que vem
do Estado (da empresa contratada) vem com déficit. Juliana Brasil informa que
estdo com processo de licitagdo para construcdo do sistema de integracao de
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informacédo entre os componentes do APH Moével, bem como o médico regulador.
Clemilson de Souza (Cosems) apresenta as sugestdes para a proposta de fluxo
apresentada. Cita que o fluxo esta bom, mas que poderia ser simplificado.
Clemilson acredita que néo se trata de excluir documentos, mas, simplificando para
o caminho ficar mais curto. Acredita que os dois fluxos poderdo estar em uma Unica
Deliberacdo CIB, bem como o projeto em um so6. Clemilson pensa que o projeto
deveria passar primeiro pelo grupo condutor para aprovacgao e recurso financeiro
para depois passar no CMS e CIR, Para o documento ser encaminhado para a
Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia — SUE, o projeto deverd estar
aprovado no Grupo Condutor, CMS, CIR. Clemilson encaminhara para SES as
sugestdes por escrito, para facilitar. O processo na SUE estando favoravel, seguir
diretamente para a CIB, sem necessitar passar em outras instancias. Apos passar
na CIB, a SUE j& pode informar o municipio para iniciar o funcionamento para
seguir com a habilitacdo no Ministério da Saude. Dinisio questiona se pode ativar a
USB ou a USA antes de cadastrar no SIBE do Ministério da Saude, ou seja, colocar
em funcionamento antes da habilitacdo, pois o0 MS solicita indicador e para se
conseguir indicador, o servico deve estar ativo. Clemilson cita que sim, que
geralmente habilita-se o servico em funcionamento. Dayse esclarece que a USB ou
a USA devem estar em funcionamento quando forem solicitadas as habilitagées no
Ministério da Saude. Clemilson pensa que o0s documentos deverdo ser
encaminhados a SUE quando o projeto ja estiver aprovado nas varias instancias.
Juliana Brasil agradece as sugestfes que acredita serem importantes. Juliana cita
que estdo trabalhando com alguns municipios para implantacdo de USAs. Cita
ainda que o Grupo Condutor Estadual da RUE est4 dentro da estrutura da SUE e
gque o Grupo Condutor deveria ter um prazo para avaliar uma solicitacdo de
implantacdo de uma unidade. Quando se vizualiza o interesse do municipio, é
importante, mas, mais importante ainda é a necessidade da implantacédo do servi¢co
em determinada regido. Quanto aos tramites refere que acredita ser importante
certa burocracia para que sejam identificadas as responsabilidades quanto a
implantacdo do servi¢o. Clemilson lembra que a RUE é independente e técnica,
avaliando se houve algum erro. Dayse Hames cita que uma das atribuicdes da
RUE é dar parecer. Clemilson ressalta que a RUE ndo € somente uma instancia
técnica, mas também deliberativa. Sugere colocar na Deliberacdo esse
entendimento da funcdo da RUE, que ela é independente da CIR, é autbnoma e é
deliberativa. Clemilson, por fim, sugere colocar o prazo para o parecer e a
autonomia da RUE na proposta de Deliberacdo. Coronel Losso sugere que se faca
uma unica Deliberacdo, mas diferencie os dois tipos de fluxos, especificando casa
unidade, se USB ou USA. Coronel Losso cita que compartilhara o documento com
todos os membros até o dia da reunido da CIB.

Encaminhamentos: Juliana e Dayse e Clemilson fechar&o o documento proposta
para ser levado para a CIB. Elaborar uma unica Deliberag&o, separando os fluxos
dentro da Deliberacéo.

LOURDES DE COSTA REMOR
Secretaria da Comisséo Intergestores Bipartite



