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RESUMO

JUNCIONI, Julio César Neves. Avaliacdo da Implantacdo do Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia — SAMU, em Sao José dos Campos - Estudo de Caso. 2018.
65 f. Monografia (Especializacdo em Gestdo Publica Municipal) — Programa de PG4s-
Graduacdo em Tecnologia, Centro Federal de Educagcdo Tecnolégica do Parana.
Curitiba, 2018

Esta pesquisa apresenta uma abordagem tedrico-conceitual sobre a implantacao do
Servigco de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, em S&o José dos Campos, com
foco na estruturacdo do servico por consorcio entre municipios da mesma regiao.
Apresenta de forma sintética a legislacdo envolvida e conceitos inerentes, com base
na literatura pertinente e em pesquisa bibliografica e documental como forma de
subsidiar as andlises da implantacdo do servigo. Assim, verificou-se, por meio das
atas do Conselho Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Paraiba — CONSAVAP, os
desafios e 0s processos da estruturacdo do servico prestado. Inicialmente, pela
propria criacdo do CONSAVAP, pela estrutura fisica das bases descentralizadas e
central de regulacdo e pela contratacdo da Organizacdo Social para gerir e
operacionalizar o SAMU. Abordou, também, os indicadores de desempenho
operacional disponiveis, como forma de avaliacdo da prestacdo de servico. Traz,
assim, como resultado do estudo um panorama sobre as iniciativas e dificuldades da

implantagéo do servigo na regido.

Palavras-chave: SAMU. Implantacdo. Indicadores. Servigo de Urgéncia.



ABSTRACT

JUNCIONI, Julio César Neves. Evaluation of the Implementation of the Mobile
Emergency Care Service - SAMU, in S8o José dos Campos - Case Study. 2018.
65 f. Monograph (Specialization in Municipal Public Management) - Graduate Program
in Technology, Federal Center of Technological Education of Parana. Curitiba, 2018

This research presents a theoretical-conceptual approach on the implementation of
the Mobile Emergency Care Service - SAMU, in Sdo José dos Campos, focusing on
the structuring of the consortium service between municipalities in the same region. It
presents, in a synthetic way, the legislation involved and its inherent concepts, based
on the pertinent literature and bibliographical and documentary research as a way of
subsidizing the analysis of the implementation of the service. Thus, through the
minutes of the Inter-Municipal Health Council of the Alto Vale do Paraiba -
CONSAVAP, the challenges and the processes of structuring the service were verified
in this research. Initially, by the creation of the CONSAVAP, by the physical structure
of the decentralized bases and central regulation and by the hiring of the Social
Organization to manage and operationalize the SAMU. It also addressed the available
operational performance indicators as a way of evaluating service delivery. It brings,
as a result of the study, an overview of the initiatives and difficulties of the

implementation of the service in the region.

Palavras-chave: SAMU. Implementation. Indicador. Mobile Emergency Care Service.
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1 INTRODUCAO

O Vale do Paraiba, bem como a cidade de Sdo José dos Campos, tem
aumentado em grau de importancia, pelo movimento industrial, comercial etc. Isso tem
gerado uma grande acumulo populacional na regido, que tem acesso facil para Séo
Paulo e Rio de Janeiro. Maior populacdo gera impactos nos servicos de saude da
regido, principalmente nos servi¢cos de atendimento a urgéncia.

Nesse contexto, em 2014, foi implantado o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, em Sao José dos Campos, que em consércio com Cacapava,
Igarata, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna, Santa, atende as cidades do
Alto Vale do Paraiba. Este servico se torna crucial e humanitario ja que reduz o
namero de 6bitos, o tempo de internacdo em hospitais e as sequelas decorrentes da
falta de socorro precoce, muitas vezes, ocasionados por diversos tipos de acidentes,
violéncia urbana e problemas neurolégicos/psicologicos que demandam muita
atencdo da area de urgéncia e emergéncia, que compde a area de assisténcia a
saude.

Para amenizar e dar suporte aqueles tipos de problema de saude publica, o
Governo Federal, por meio do Ministério da Saude tem apostado na regionalizacédo
do SAMU para estruturar o servico nas diversas regifes do Pais, jA que municipios
maiores poderiam dar suporte técnico e operacional para 0s municipios menores.

A legislagdo tem apreciado isso, por meio da Portaria n® 399/GM/MS, de
22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Vida e que estabelece a
regionalizacdo como uma das diretrizes para a gestdo dos sistemas de saude e na
Portarian©1.010, de 21 de maio de 2012, que redefine as diretrizes para a implantacao
do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de
Regulacdo das Urgéncias, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias. Nesta
Gltima portaria é orientado que o componente SAMU 192 sera regionalizado, a fim de
ampliar o acesso as popula¢des dos Municipios em todo o territorio nacional, por meio
de diretrizes e parametros técnicos e que cada regido tera um Plano de Acéo Regional
da Rede de Atencgédo as Urgéncias, nos termos definidos em ato do Ministro de Estado
da Saude.

Esse panorama tem justificado iniciativas e investimentos do Ministério da

Saude, em parceria com as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios visando
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estruturar, organizar, assegurar e qualificar a atencdo as urgéncias e emergéncias.
(MATO GROSSO, 2011, pl17). Nesse contexto, o Ministério da Saude investiu
3 milhdes na Regido do Vale do Paraiba para a implantacdo do servico com
expectativa de que mais de 1 milhdo de pessoas sejam atendidas.

Nesse sentido, este trabalho traz uma reflexdo sobre o processo de
implantagdo do SAMU, em S&o Jose dos Campos, identificando os desafios e
sucessos da estruturacdo do servico prestado a populacdo. Sendo a principio, a
metodologia aplicada com base em pesquisa bibliografica em fontes externas para a
busca de artigos relevantes e noticias sobre a implantacdo do servico e também
classificada como documental ja que se baseia em atas das reuniées do Conselho
Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Paraiba - CONSAVAP, com proposicao de

um estudo de caso, utilizando dados de acesso publico.

1.1 Tema

O tema escolhido traz como reflexdo o impacto social, pois medidas na area da
saude tendem, quando bem implementadas, gerar um impacto rapido e positivo, que
€ percebido pela populacéo local. Por outro lado, o servigco ainda ndo possui cobertura
total no Brasil, e as dificuldades regionais interferem na propria disposicao do servico.
Nesse ponto, alguns pesquisadores tém se interessado pelo tema, mas que ainda,
por ser de certa forma recente, carece de mais estudos para sanar brechas na prépria
literatura e servir como fontes de comparacdo, ja que o servico, apesar de ser
normatizado por legislacdo Federal, € de certa forma desigual nas solucbes
encontradas por cada regidao de acordo com suas peculiaridades estruturais. Diante
disso, este trabalho pode contribuir de forma prética e tedrica, como descritas, a

sequir:
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1.1.1 Contribuicao Pratica:

A contribuicdo pratica seria analisar como o servico atribuido ao SAMU foi
implantado e estruturado e como isso levou a melhoras no atendimento a comunidade,

por ser um servigo recentemente disponibilizado no Vale do Paraiba.

1.1.2 Contribuicéo Teorica:

Em termos tedricos, contribui por avancar com a Literatura, em trabalhos que
analisam o papel de Gestdo da Implantagdo do SAMU, a se considerar o inicio dos
servicos a partir de 2003, ano da publicacdo da Portaria n° 1.864/GM, de 29 de
setembro de 2003 e da legislacéo revisada pela Portaria n°® 1.010, de 21 de maio de
2012, que redefiniu as diretrizes para a implantacao do Servigco de Atendimento Movel
de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagéo das Urgéncias, componente da
Rede de Atencdo as Urgéncias.

Assim, pela recentidade do tema, considerando a publicacdo daquela portaria
em 2003 e a nova legislacéo de 2012, todo o processo de implantacdo do SAMU pode
gerar davidas sobre os desafios, problemas e oportunidades desse servigo. Apesar
de sua importancia, o servico ndo atingiu igualmente todos os municipios, por falta
principalmente de recursos, ja que as disparidades entre niveis de desenvolvimento
regionais no Pais sdo gigantescas. Sendo assim, a compreensdo e analise da
implantacdo do servico no Vale do Paraiba, particularmente em S&o José dos
Campos, a partir de 2014, contribui para o entendimento da estruturacao e prestacao
do servico, das demandas da sociedade, da qualidade do servigo prestado e ainda
ajuda a dar visibilidade e apoio aos 6rgaos estruturantes da gestao publica municipal

e também como forma de controle social.

1.2 Problema

A pergunta de pesquisa é delimitada, como sendo “Como foi estruturado o
processo de Implantacdo do SAMU, no municipio de Sao José dos Campos?”.



16

1.3 Justificativa

Os servicos de saude no Brasil ainda sdo pouco estruturados, deficitarios e
restritos, o tema por si sé ja é relevante, porém cabe ao pesquisador identificar as
dificuldades e os sucessos da implantacdo deste tipo de servico. Ainda, € muito
importante dar visibilidade aos problemas quando estao para serem resolvidos ou por
solugdes que possam ser replicadas em outros contextos.

Dessa forma, compreender a implantacdo do SAMU, na regido de S&o José
dos Campos, pode trazer beneficios para as proximas fases de expansao do servico
na regido ou em outras regides, que ainda necessitam de auxilio para a prestacao
deste servigo, como dito, o servigo ainda néo foi integralmente disponibilizado no Pais.
Também, a literatura ainda carece de mais discussao neste assunto, poucos autores
tratam da tematica e as desigualdades regionais podem trazer desigualdades na
prestacdo de servigo. Isso é uma oportunidade para se relacionar os pontos fortes e
fracos da prépria implantacdo do servico e o conhecimento gerado por si so, ja se

justifica o interesse pelo tema.

1.4 Objetivos

Tendo como objetivo geral:

1. Compreender a implantacdo do SAMU e analisar os resultados iniciais

da prestacao do servigco no Municipio de Sdo José dos Campos.

Objetivos especificos:

1 Compreender a estrutura do servi¢o prestado no Municipio.
2 Compreender como 0 servigo esta organizado e se possui parcerias com

outros entes publicos e de que forma isso é gerenciado.

Este trabalho esta organizado em cinco capitulos. O segundo capitulo aborda
as especificidades e legislacao sobre o tema e a organizac&o do servico no municipio
de Séo Jose dos Campos, elucidando os principais conceitos e definicbes sobre o

tema da Implantagdo do SAMU no Brasil. O terceiro capitulo retoma e mostra de forma
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ampliada os passos da metodologia aplicada no contexto desta pesquisa. Apresenta
também a classificagdo da pesquisa, de acordo com a abordagem, com os objetivos
e com os procedimentos. O quarto capitulo apresenta e discute os resultados desta
pesquisa, com a analise dos passos da metodologia aplicada, no que se refere a
pesquisa bibliografica e documental, com a andlise da atas do CONSAVAP, bem como
com a analise dos indicadores de desempenho operacional, posterior a implantacéo
do servico no Municipio de S&o José dos Campos e o quinto capitulo trata
especificadamente da concluséo deste trabalho, respondendo a questao de pesquisa,
seus objetivos gerais e especificos, apresentado as limitacdes e indicando possiveis
trabalhos futuros coerentes com o tema abordado nesta pesquisa.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Neste capitulo serdo abordados os principais conceitos e definicbes sobre o
tema da Implantagdo do SAMU no Brasil. Nesse sentido, buscaram-se referéncias na
literatura atual, bem como artigos considerados relevantes, utilizando o Google
Académico. Por outro lado, este trabalho entra muitas vezes na Legislacdo Federal
para compreender definicdes, requisitos e estratégias de habilitacdo do servico

prestado.

2.1 Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU

Inicia-se o topico por trazer a reflexdo sobre a funcionalidade do servico
prestado pelo SAMU, sua legislagéo principal, a configuracdo deste servico na Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE) no Sistema Unico de Salde (SUS),

Atualmente, o SAMU possui 185 Centrais de Regulacdo de Urgéncias com
cobertura de 149,9 milhdes de habitantes em 2.921 municipios de todo o pais. Sao
3.181 ambulancias realizando atendimento, entre unidades de suporte basico, suporte
avancado, motolancias, equipes de embarcacdo e aeromédicas. No Estado de Séo
Paulo, a cobertura populacional do SAMU é de 80,4%, com o atendimento de 624
ambulancias. (Blog da Saude/ MS, 2014)

Com o SAMU, o Governo Federal esta reduzindo o nimero de 6bitos, o tempo
de internacdo em hospitais e as sequelas decorrentes da falta de socorro precoce. O
servico funciona 24 horas por dia com equipes de profissionais de saude como
médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores que atendem as
urgéncias de natureza traumatica, clinica, pediatrica, cirdrgica, ginecoldgica e
obstétrica e de saude mental da populacéo. (Blog da Saude/ MS, 2014).

Nesse sentido, a area de urgéncia e emergéncia constitui um importante
componente da assisténcia a saude. O aumento do niumero de acidentes, da violéncia
urbana e insuficiente estruturacdo da rede s&o fatores que tém contribuido para a
sobrecarga desses servicos disponibilizados para o atendimento da populacdo
brasileira. (MATO GROSSO, 2011, pl17)

Esse panorama tem justificado iniciativas e investimentos do Ministério da

Saude, em parceria com as Secretarias de Saude dos Estados e Municipios visando
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estruturar, organizar, assegurar e qualificar a atencéo as urgéncias e emergéncias.
(MATO GROSSO, 2011, p17)

Nesse sentido foram implementadas: a Portaria GM/MS 2048, de 05 de
novembro de 2002, que institui o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de
Urgéncias e determina em seu artigo 3° a organizacao de redes loco regionais de
atencdo integral as urgéncias, enquanto elos de cadeia de manutencdo da vida,
tecendo-as em seus diversos componentes: Pré-Hospitalar Fixo, Pré-Hospitalar
Mével, Hospitalar e Pés-Hospitalar.

Assim como, a Portaria GM/MS 1864, de 29 de setembro
de 2003, que institui o componente Pré-Hospitalar Mével, por meio da implantacéo de
Servicos de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-192) e os servi¢cos associados
de salvamento e resgate, em todo o territério nacional, suas Centrais de Regulagéo
Médicas e com numero Unico nacional para urgéncias medicas — 192 (Central SAMU-
192) e seus Nucleos de Educacao em Urgéncias.

Logo, em 2004, por meio do decreto presidencial n°® 5.055, de 27 de abril de
2004, foi instituido o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU, em
municipios e regifes do territério nacional. Neste decreto, além da instituicdo do
SAMU, estabeleceu-se nacionalmente o acesso ao atendimento pelo nimero Unico
192, vinculado as centrais de regulacdo, bem como orientou 0s municipios
interessados sobre a forma de adesdo ao convénio. No referido decreto ainda é
informado que a instituicdo do SAMU visa “a implementagao de agdes com maior grau
de eficicia e efetividade na prestacéo de servigo de atendimento a saude de carater
emergencial e urgente”.

Entretanto, a normatizacao do SAMU, somente veio em 2012, com a publicacéo
da Portaria MS/GM n° 1.010, de 21 de maio de 2012 (BRASIL, 2013). Em 2013, o
Ministério da Saude publica o Manual Instrutivo da Rede de Atencéo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Saude (SUS). Neste manual é descrito o SAMU,
como componente da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias (RUE). Esta rede
tem atencao prioritaria dentre as redes teméticas prioritarias da Secretaria de Atengéo
a Saude (SAS) do Ministério da Saude (MS) e se sobressai por ter em vista a
relevancia e preméncia das situagdes clinicas envolvidas, além do atual contexto de
superlotagéo dos prontos-socorros. (BRASIL, 2013)

A RUE, como rede complexa e que atende a diferentes condi¢des (clinicas,

cirdrgicas, traumatoldgicas, em saude mental etc.), € composta por diferentes pontos



20

de atencao, de forma a dar conta das diversas acdes necessarias ao atendimento as
situacdes de urgéncia. Desse modo, € necessario que seus componentes atuem de
forma integrada, articulada e sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos os
componentes, devem estar presentes o acolhimento, a qualificacdo profissional, a
informacgéo e a regulacéo de acesso. (BRASIL, 2013)

Na figura 1, a seguir, nota-se o enquadramento do SAMU como componente
da RUE e como sendo uma das ferramentas da atencédo basica que tem com
“objetivos a ampliagao do acesso, o fortalecimento do vinculo, a responsabilizacdo e
o primeiro atendimento as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento dos pacientes a outros pontos de atencdo, quando
necessario, mediante implantacdo de acolhimento com avaliacdo de riscos e
vulnerabilidades”. (BRASIL, 2013)

Figura 1 - Componentes da RUE e suas interfaces

Acolhimento

Qualificagdo
profissional

UPA 24H

Informacdo

Promocgdo e prevengdo
Sala de estabilizacdo
Atengdo domiciliar

Atencdo em hospital

Regulagdo

Atencdo Basica

Fonte: SAS/MS (2011)

Dessa forma, na Portaria n. 1.010, de 21 de maio de 2012, que redefiniu as
diretrizes para a implantacéo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU-
192) e sua Central de Regulacdo das Urgéncias, componente da Rede de Atencéo as
Urgéncias, temos trés definicbes que norteardo a pesquisa deste trabalho, relatadas
a seguir, constantes de seu Art. 2.

| - SAMU 192: componente assistencial movel da Rede de Atencdo as
Urgéncias que tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um
agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,

psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte,
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mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero
"192" e acionado por uma Central de Regulagéo das Urgéncias;

Il - Central de Regulacdo das Urgéncias: estrutura fisica constituida por
profissionais (médicos, telefonistas auxiliares de regulacdo médica e radio
operadores) capacitados em regulacdo dos chamados telefonicos que demandam
orientacao e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificacéo e priorizacao
das necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das
referéncias e contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atencéo;

[l - Base Descentralizada: infraestrutura que garante tempo-resposta de
qualidade e racionalidade na utilizagdo dos recursos do componente SAMU 192
regional ou sediado em Municipio de grande extensao territorial e/ou baixa densidade
demografica, conforme definido no Plano de Acdo Regional, com a configuracéo
minima necessaria para abrigo, alimentacao, conforto das equipes e estacionamento
da (s) ambulancia (s);

A primeira definicdo clarifica o objetivo e o servico prestado pelo SAMU. A
Central de Regulacao seria o0 elo entre 0 usuario e o servi¢co prestado, por meio do
médico regulador. Na central é recebida a ligacéo pelo nimero 192 e definido a melhor
forma de atendimento pelo médico regulador, repassando, conforme o caso, as
informacdes as unidades moveis,

Segundo BRASIL (2012), as Unidades Moveis para atendimento de urgéncia
podem ser das seguintes espécies:

| - Unidade de Suporte Bésico de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 2
(dois) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar
de enfermagem;

Il - Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 3
(trés) profissionais, sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um
médico;

Il - Equipe de Aeromédico: composta por no minimo um médico e um
enfermeiro;

IV - Equipe de Embarcac&o: composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés)
profissionais, de acordo com o tipo de atendimento a ser realizado, contando com o
condutor da embarcacgéo e um auxiliar/ técnico de enfermagem, em casos de suporte

bésico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte avancado de vida;
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V - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em
enfermagem com treinamento para conducéo de motolancia; e

VI - Veiculo de Intervencéo Rapida (VIR): tripulado por no minimo um condutor
de veiculo de urgéncia, um médico e um enfermeiro.

Todo este aparato, relativo as unidades modveis, servem para priorizar a
atencdo dada a RUE, consequentemente fortalecendo o SAMU. AS RUE crescem em
atencdao ja que acidentes relacionados a causas externas (acidentes e violéncias) tém

se tornado mais comum no panorama brasileiro:

As causas externas tém sido um crescente e importante
problema na salde publica e implicam diretamente a assisténcia
prestada pelos pontos de atencdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias (RUE) — Salde Toda Hora, sendo um
desafio incorporar as a¢des de vigilancia, preven¢cao e promocao
nesta rede. As violéncias interpessoais e as lesfes decorrentes
de acidentes, particularmente aquelas causadas no transito, se
colocam como prioridade na RUE para além da aten¢&o a vitima,
mas também na incorporacdo de praticas cuidadoras que
tenham como eixos a integralidade do cuidado e a humanizacéo
da atencdo. As causas externas — acidentes e violéncias —
correspondem a terceira causa de o6bito na populacdo geral
brasileira, apés as doencas do aparelho circulatério e as
neoplasias. (BRASIL, 2013)

Segundo Corassa et al (2017), as “Causas Externas de Morbidade e
Mortalidade” sao definidas por traumas, lesbes e quaisquer agravos de saude,
deliberados ou néo, de inicio subito e como consequéncia imediata de violéncia,
envenenamento ou quaisquer outras causas exodgenas. As causas externas (CE)
estdo entre as principais causas de morte no mundo. Segundo dados da Organizagao
Mundial de Saude (OMS), acidentes e violéncias sdo responsaveis por mais de 5
milhdes de mortes anuais, representando cerca de 9% da mortalidade global. Estima-
se gue 16% dessas mortes resultem de suicidios, 10%, de homicidios, 24%, de
acidentes de transito, 14%, de quedas, com o restante distribuido entre outras causas.
Individuos jovens, entre 15 e 29 anos, sdo 0s mais afetados, com acidentes de
transito, suicidios e homicidios, figurando entre as cinco maiores causas de morte
nesse grupo etario. Entre idosos, as quedas representam a principal causa de morte

acidental.
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No Estado de Sdo Paulo, segundo informativo do Grupo Técnico de
Avaliacao e Informacgfes de Saude (GAIS), da Secretaria de Estado da Saude, apesar
de reducgdes significativas nos ultimos anos, “as causas externas passaram a ser o
quarto grupo mais frequente representando 8,8% do total de &bitos”, conforme

apresenta a Tabela 1.

Tabela 1 - Obitos e taxa bruta de mortalidade, segundo principais capitulos da CID 10. Estado
de Sao Paulo, 2000 e 2014

Variacio %

Capitulo CID-10 2000 2014 2014 - 2000

Obitos Y% Taxa Obitos %o Taxa Gbitos taxa
IX. Doencas do apareho creulatono 72.692 304 1963 82459 294 1932 134 -1,6
II. Neoplasias (tumores) 35511 149 959 50857 18,1 1192 432 243
X. Doengas do aparelho resprratorio 25.065 10,5 67,7 37.828 13,5 88,6 509 31,0
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 33.896 142 91,5 24.808 8.8 58.1 -26,8 -36.5
XI. Doencas do aparelho digestivo 13.100 55 354 16118 5,7 37,8 230 6.8
XVIILSint snais € achad anorm ex clin e laborat. 15.725 6.6 425 14.032 5.0 329 -108 -226
IV. Doencas enddcrmas nutricionais ¢ metabolicas 11.288 47 30,5 13.297 4.7 31,2 178 22
I Algumas doencas ifecciosas e parasitarias 11.127 47 30,0 10362 3,7 243 -69 -192
V1. Doencas do sistema nervoso 3426 14 93 9.165 33 21,5 167,5 1322
XIV. Doengas do aparelho genturmario 3.826 1,6 10,3 8.926 32 20,9 1333 1025
Todos 0s demais 13.303 56 359 12843 46 301 -35 -162
Total 238.959 100,0 6453 280.695 100,0 6578 17,5 19

Fonte: SIM/DATASUS/MS e SIM/SES/SP. * 6bitos de residentes por 100 mil habitantes, GAIS (2016)

Essas causas justificam o interesse da implantacdo de servicos de
urgéncia por parte dos oOrgdos publicos. Nesse contexto também hé outros
pesquisadores, porém num grupo mais restrito, escrevendo sobre os dilemas da
implantacdo deste servico e estdo relacionados no subtOpico seguinte que trata

especificadamente da revisao da Literatura.

2.1 - Revisao da Literatura

Para a fundamentacgéo tedrica do trabalho se destacam os estudos de Minayo
e Deslandes (2008), Machado, Salvador e O’dwyer (2011), O'dwyer et al. (2016),
Silvestre (2016) e O’dwyer et al. (2017) que obtiveram grande representatividade nas
buscas, quanto ao enfoque da implantacéo do servi¢o prestado pelo SAMU. Notam-
se as diferencas entre os tipos de implantacao, levando se muito em conta os fatores
de cada Regido/Estado. Estes motivos podem ser considerados brechas na literatura,
0 que serve para que novas pesquisas apresentem mais informacdes sobre o tema,

este é o intuito deste presente trabalho.
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A revisdo da literatura compde uma das principais entregas deste trabalho, ja
que apresenta de forma sintética um pouco da complexidade de implantagdo do
SAMU, no cenario Nacional. A prestacéo do Servico do SAMU, apesar da legislacao
especifica que elucida as suas bases de implantacéo e habilitacdo, enfrenta diversas
dificuldades locais, tais como: formas de financiamento, integracdo com o servigo
anterior de prestacdo de socorro a urgéncia, vontade politica, falta de recursos
humanos e de leitos nos principais hospitais de referéncia. No entanto, apesar das
dificuldades, o servico no geral € benéfico a populacdo e dever ser ampliado e
melhorado.

Sendo assim, agora, pode-se explorar o universo da Reviséo de Literatura por
Minayo e Deslandes (2008) que apresentaram “uma descricdo e analise da
implantacéo e da implementacdo de um sistema de atendimento pré-hospitalar moével
(Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU) ™.

Minayo e Deslandes (2008) estudaram “os servicos de atendimento pré-
hospitalar mével (SAMU de Curitiba, Recife, Brasilia, Rio de Janeiro; Grupamento de
Socorro de Emergéncia - GSE do Rio de Janeiro; SOS e SAMU de Manaus) na sua
histéria, processo de implantacdo, organizacdo, recursos humanos, materiais e
equipamentos”.

Dessa forma, de acordo com Minayo e Deslandes (2008), “a implantagéo do
SAMU nas capitais estudadas vem sendo considerada muito positiva, sobretudo
guando se considera que o resgate mével ndo dispunha de centrais médicas de
regulacdo e de atendimento médico nas ambulancias, como é o caso de Manaus”.
Complementam ainda que “a articulagdo do pré-hospitalar mével com as demais
unidades de saude por intermédio da central de regulacdo também é um ponto positivo
nas capitais. Todavia, no Rio de Janeiro, 0s gestores assinalaram que existem sérios
entraves para a obtengao de vagas nos hospitais da rede”.

Em resumo, segundo Minayo e Deslandes (2008) “a falta de vagas nos
hospitais agrava a baixa articulagcdo entre os setores de atendimento pré-hospitalar e
hospitalar, o que também foi assinalado pelos gestores de Brasilia e Curitiba”. Os
autores ainda salientaram que “a necessidade de todos os tipos de ambulancia para
a estruturacdo do SAMU, o que vem sendo cumprido apenas pelo Rio de Janeiro.
Sobre a formacado de Recursos Humanos especializados, apenas Brasilia, estaria com

descuido neste item”.
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Machado, Salvador e O’dywyer (2011) “analisaram a conformacéo da politica
de atencdo médvel as urgéncias no Brasil, com relacdo a formulacdo e a implantacéo
do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU) no Brasil na década de 2000”.

Segundo Machado, Salvador e O’dywyer (2011), “o SAMU teve prioridade na
agenda federal a partir de 2003. Nos primeiros anos de implantagdo predominaram
servigos de abrangéncia municipal; em 2008, os de abrangéncia regional tornaram-se
mais relevantes”.

Os autores também apontam que “a cobertura estimada alcangou 53,9% da
populacdo em 2009, residente em 20,5% dos municipios brasileiros. A implantacéo
variou entre os Estados e houve menos ambulancias de suporte avancado do que o
recomendado, tanto no conjunto do Pais como em varios Estados”.

Machado, Salvador e O’dywyer (2011) concluiram que “a implantacao da
politica compreende desafios como a realizagdo de investimentos adequados,
insergéo do servigo em uma rede articulada de atendimento de urgéncia, conformagéao
de sistemas de informacdes apropriados, capacitacdo dos profissionais. O
enfrentamento desses desafios permitira que o SAMU se configure como uma

estratégia estruturante da atencdo a saude”.

O'dwyer et al. (2016) analisaram “a implantagdo do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU) no estado do Rio de Janeiro”. A metodologia dos autores
“‘envolveu analise documental, visitas a seis Centrais de Regulacdo do SAMU e
realizacdo de entrevistas semiestruturadas com 12 gestores estaduais e locais da

area de urgéncias”.

O'dwyer et al. (2016) apontam que “observaram-se conflitos
intergovernamentais entre estado e municipios e entre municipios. Apesar da
insuficiéncia de leitos, os SAMU do interior do estado estavam mais articulados a rede
de atencao as urgéncias do que os metropolitanos. Os comités gestores eram pouco

ativos e a atuagao do estado fragil no financiamento, na gestdo e no monitoramento”.

O'dwyer et al. (2016) concluiram que “o processo de implantagdo dos
SAMU no estado foi marcado por tensdes politicas e fragilidades de gestédo e
coordenacdo. Em consequéncia, persistem seérios limites na articulacdo dos SAMU
com os demais servicos e na regionalizacdo da atencdo as urgéncias no estado do

Rio de Janeiro”.
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Silvestre (2016) avaliou “a estrutura organizacional do SAMU de um municipio
da regido sul do Brasil, com énfase nos aspectos humanos, materiais, tecnolégicos,
de informacao e normativos relacionados ao modelo de gestao”.

Os resultados de Silvestre (2016) relativos aos recursos humanos
evidenciaram: “equipes completas; jornada de trabalho adequada para a enfermagem
e condutores, mas inadequada para os meédicos contratados; taxa de rotatividade
baixa, considerando que a maioria dos profissionais sdo funcionarios estatutarios; taxa
de absenteismo adequada, com afastamentos para tratamento de saude; taxa de
educacdo permanente adequada, sendo atividade essencial para a qualificacdo do
atendimento. Os recursos materiais apresentaram-se adequados, atingindo 94,8% do
previsto pela legislagao”.

Silvestre (2016) apontou que se evidenciava “a necessidade de melhorias na
comunicacdo entre as viaturas de atendimento e a Central de Regulacdo Médica de
Urgéncias, elemento fundamental e ordenador da Rede de Atencdo a Saude; assim
como a caréncia de meios de comunicacdo mais eficazes entre a base e as viaturas
nos atendimentos em zona rural’.

O’dwyer et al. (2017) analisou “o processo de implantagdo da
urgéncia pré-hospitalar mével no Brasil. Os métodos incluiram analise documental,
entrevistas com coordenadores estaduais de urgéncia e um painel de
especialistas. Utilizou-se o referencial teérico da analise da conduta estratégica da
Teoria da Estruturacao de Giddens”.

Segundo O’dwyer et al. (2017) “os resultados evidenciaram uma implantacao
do SAMU desigual entre estados e regides, identificando seis padrbes de implantacao
considerando-se a capacidade dos estados de expandir a
cobertura populacional e de regionalizar. As dificuldades estruturais incluiram a
fixacdo de médicos, centrais de regulacdo mal equipadas e escassez de
ambulancias”.

Ainda, segundo estes mesmos autores “o Norte e Nordeste foram as regides
mais atingidas. O SAMU esta configurado como estratégia estruturante da rede de
urgéncias, mas seu desempenho sofreu o impacto da pouca participacédo da atencéo
primaria na rede de urgéncias e principalmente da falta de leitos hospitalares”.

Dessa forma, a revisdo da Literatura teve como fundamento apresentar os

principais autores do tema proposto, auxiliar na compreensdo dos processos de
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implantagdo do SAMU, segundo sua localidade, perspectivas, desafios e

oportunidades para a prestacao do servigo.
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3 METODOLOGIA

Neste capitulo é apresentada a caracterizacédo da pesquisa e suas abordagens
e apos delineamento metodoldgico e amostra da pesquisa.

3.1 Caracterizacdes da Pesquisa

Para atingir os objetivos deste trabalho, teceram-se os seguintes comentérios
sobre a classificacdo da pesquisa, de acordo com a abordagem, com objetivos e com

0s procedimentos.

3.1.1 Quanto a abordagem

Neste quesito, o trabalho foi classificado majoritariamente como sendo uma
pesquisa qualitativa, ja que se objetivou ndo se preocupar com a representatividade
numerica, mas, sim, com o aprofundamento da compreensao de um grupo social, de
uma organizacao, etc. (Goldenberg, 1997, p. 34). Este tipo de pesquisa pode ser mais
claramente conceituado de acordo com Minayo (2008) que informa que neste tipo de
pesquisa o importante € a objetivacéo, pois durante a investigacao cientifica é preciso
reconhecer a complexidade do objeto de estudo, rever criticamente as teorias sobre o
tema, estabelecer conceitos e teorias relevantes, usar técnicas de coleta de dados
adequadas e, por fim, analisar todo o material de forma especifica e contextualizada.

Dessa forma, em uma andlise qualitativa a observacdo seria mais intensa,
obtendo dados que possam ser descritos de forma a estruturar a situagéo de acordo

com o tipo de problema que se queira representar.

3.1.2 Quanto aos Objetivos.

Este trabalho pode ser classificado como sendo uma pesquisa exploratoria,
guanto aos objetivos, ja que se propds conhecer o problema em si e pautar-se por
levantamento bibliografico, em sua metodologia. Gil (2008), avanca na explicacao

deste tipo de pesquisa.
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Pesquisa Exploratéria: proporcionar maior familiaridade com o
problema  (explicita-lo). Pode envolver levantamento
bibliografico, entrevistas com pessoas experientes no problema
pesquisado. Geralmente, assume a forma de pesquisa

bibliografica e estudo de caso. (Gil,2008)

3.1.3 Quanto aos Procedimentos:

Esta pesquisa trata-se essencialmente de uma pesquisa bibliografica e
documental, em seu procedimento. Bibliografica, pois faz uso de livros, artigos e textos
com conteldo ja publicado. Pode-se destacar o entendimento propostos por Severino
(2007, p. 122), sobre o assunto.

A pesquisa bibliografica € aquela que se realiza a partir do
registro disponivel, decorrente de pesquisas anteriores, em
documentos impressos, como livros, artigos, teses etc. Utiliza-se
de dados ou de categorias tedricas ja trabalhados por outros
pesquisadores e devidamente registrados. Os textos tornam-se
fontes dos temas a serem pesquisados. O pesquisador trabalha
a partir das contribuicbes dos autores dos estudos analiticos

constantes dos texto. Severino (2007, p. 122):

Por outro lado, este trabalho teve um empenho em ser respaldado também pela
pesquisa bibliografica documental, j& que se utilizou de atas das reunibes do
CONSAVAP e outros informativos disponiveis para obter uma analise critica sobre o

estudo. Santos (2000) descreve com mais énfase o conceito de pesquisa documental.

A pesquisa documental é realizada em fontes como tabelas
estatisticas, cartas, pareceres, fotografias, atas, relatérios, obras
originais de qualquer natureza — pintura, escultura, desenho,
etc.), notas, diarios, projetos de lei, oficios, discursos, mapas,
testamentos, inventarios, informativos, depoimentos orais e
escritos, certiddes, correspondéncia pessoal ou comercial,
documentos informativos arquivados em reparticbes publicas,

associac0es, igrejas, hospitais, sindicatos (Santos, 2000).
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3.2 Delineamento Metodolégico

A metodologia utilizada na elaboracdo deste trabalho se dara de forma de
pesquisa qualitativa, exploratéria, bibliografica e documental sobre o tema proposto.

Primeiramente, neste trabalho foi implementada a busca de informacdes
disponiveis nos principais sites referentes a area de Saude e artigos da literatura
coerentes com o0 tema. Buscou-se também, aliar-se a isso, o entendimento da
legislacdo vigente sobre o SAMU e a legislacéo, estatuto e regimento do CONSAVAP.

Em um segundo momento, buscou-se por meio de e-mail e telefonemas
contato com o CONSAVAP para a obtencéo de dados e aplicagdo de formularios com
os integrantes do préprio Conselho e apds, requerido formalmente com a Prefeitura
Municipal de S&do José dos Campos, por meio da Secretaria de Saude. Porém, néo
foram repassadas as informagfes que seriam uteis para avaliar os indicadores
operacionais e a forma de estruturacdo do servico, com um olhar mais interno ao
processo.

Com isso, a orientacdo do trabalho foi buscar dados disponiveis online nos sites
do proprio CONSAVAP e da Prefeitura de Sdo José dos Campos. Dados e noticias
nestes sites apresentavam uma boa forma de entender o a implantag&o do servigo na
regido. Complementando-se a isso, uma busca nos principais sites de noticias da
regido também foi feita, ja que apresentavam muitas informacdes repassadas pelos
orgaos de imprensa municipal.

Com o aprofundamento do conhecimento, uma forma de entender o processo
de implantacdo do SAMU regional em S&o José dos Campos foi utilizar as atas de
reunidbes do CONSAVAP. Estas atas sdo muito importantes, pois mostram e
remontam a estruturacdo do proprio conselho, dos seus 6rgéos internos, bem como
seus membros em assembleia sdo compostos por membros-prefeitos. Muitos
assuntos ali tratados mostram as dificuldades do gerenciamento da implantacéo e
também a benesse do proprio processo. Também ha assuntos sobre a contratacéo
da Organizacao Social, no caso a Associacao Paulista para o Desenvolvimento da
Medicina - SPDM, que foi encarregada, ap0s sele¢ao por gerenciar o SAMU na regiao
e assuntos relacionados a fiscalizacao e auditoria do Tribunal de Contas do Estado -
TCE.
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Dessa forma, os assuntos constantes das atas foram organizados e
apresentados no Capitulo 4, que trata especificadamente dos resultados deste

trabalho.

3.3 Amostra da Pesquisa

A fim de embasar o entendimento deste tdpico, sera apresentado o panorama
de implantacdo do SAMU, na regido de Sao José dos Campos e suas peculiaridades

e estruturacao de sua regido metropolitana.

3.3.1 Panorama da Implantacdo do SAMU, em S&o José dos Campos.

O Blog da Saude, informativo do Ministério da Saude, de 2014, apresentava a
noticia sobre a implantacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia
(SAMU) 192 no municipio de Sdo José dos Campos, em que sediaria a Central
Regional de Regulacéo de Urgéncias, sendo as cidades beneficiadas, além de Séo
José dos Campos, as cidades de Jacarei, Cacapava, Igaratda, Jambeiro, Monteiro
Lobato, Paraibuna e Santa Branca.

Para a implantacao do servi¢o, o Ministério da Saude investiu R$ 3 milhdes na
compra de 20 ambulancias — 17 Unidades de Suporte Basico (USB) e 3 Unidades de
Suporte Avancado (USA) - que atenderéo a populacdo da regido localizada no Vale
do Paraiba, uma das mais importantes do estado. A expectativa € que mais de um
milhdo de pessoas sejam atendidas. (Blog da Saude/MS, 2014)

Arthur Chioro, ministro da Saude, lembrou-se da importancia da chegada do
SAMU na regido. “Muitas pessoas que antes ndo conseguiam ser salvas passam a
contar com o atendimento de urgéncia nos momentos criticos e conseguem ser
estabilizadas e encaminhadas para os servicos de saude. A Central Regional de
Regulacéo de Urgéncia tem o papel fundamental que € o de integrar os atendimentos”,
finalizou o ministro. (Blog da Saude/MS, 2014)

Toda essa preocupacao € devida, ja que as cidades beneficiadas compbem a
Sub-Regido 1, da Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte.
(Cacapava, lgarata, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna, Santa Branca e

Séo José dos Campos), grande eixo populacional do Estado de Sao Paulo, cujo


http://www.blog.saude.gov.br/samu192.com.br
http://www.blog.saude.gov.br/samu192.com.br
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servico por parte do SAMU seria crucial para a humanizagdo do atendimento da
populacdo local. Na figura 2 abaixo, pode-se identificar a regido de prestacao de
servicos do SAMU (Sub-Regiao 1).

Figura 2 - Sub-Regido 1

Regido Metropolitana do Vale do Paraiba e Litoral Norte
Divisdo Sub-Regional

Fonte: Emplasa (2018)

Segundo dados extraidos do sitio da Empresa Paulista de Planejamento
Metropolitano S/A, podemos aferir os indicadores de cada cidade que compde a Sub-
Regido 1, no quadro 1. O municipio de maior destaque € S&o José dos Campos, com
area de 1099,41 km?, com populacdo de 703.219 hab., densidade demogréfica 639,63
hab/km?, com o PIB de 36.398.100,00. Estes fatos devem justificar a sede do SAMU
ser em S&o José dos Campos e a centralizagdo da Central de Regulacdo ser neste

municipio.
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Quadro 1 - Indicadores da Sub-Regiao 1

Municipios Area (km?) |Populagdo | Densidade Demografica 2017 PIB 2015
Sub-Regido 1 2017 (hab/km?2) (mil reais)
Cagapava 368,99 92.587 250,92 RS 3.547.469,00
Igaratd 292,95 9.443 32,23 RS  164.329,00
Jacarei 464,27 229.851 495,08 RS 10.665.066,00
Jambeiro 184,41 6.305 34,19 RS  275.824,00
Monteiro Lobato 332,74 4.549 13,67 RS 54.277,00
Paraibuna 809,58 18.206 22,49 RS  254.493,00
Santa Branca 272,24 14.667 53,88 RS 244.065,00
Sdo José dos Campos | 1099,41 703.219 639,63 RS 36.398.100,00
Total Sub-Regido 1 3824,59 | 1.078.827 282,08 RS 51.603.623,00

Fonte: Adaptado pelo Pesquisador, dados de Emplasa (2018)

Ainda, voltando ao quadro 1, pode-se verificar que a Sub-Regido 1, possui uma
area total de 3824,59 km?, com populacdo de 1.078.827 habitantes, com densidade
demogréafica de 282,08 hab/km? e um PIB de 2015 de R$ 51.603.623,00.

3.3.2 - Criacao do Consorcio Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Paraiba -
CONSAVAP

Dada a devida importancia a estes municipios constantes da Sub-Regiéo 1, foi
fundado em 2014, o Consércio Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Paraiba —
CONSAVAP que é uma associacao constituida sob a forma de pessoa juridica de
direito publico que integra a administracdo indireta dos municipios de Cacapava,
Igarata, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibana, Santa Branca e Sao José dos
Campos.

O CONSAVAP tem por objetivo principal promover o desenvolvimento
integral da saude na regido do Alto Vale do Paraiba, com melhoria das acbes e
servicos publicos de saude, de forma sustentavel e com equidade social, articulando
as acOes publicas federais, estaduais e municipais, com apoio nas organizacdes da
sociedade civil e na iniciativa privada.

O CONSAVAP, representando os municipios participantes do SAMU 192 do

Alto Vale, conforme projeto aprovado pelo Ministério da Saude, realizou o processo
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de licitacdo publica aberto as OrganizagBes Sociais interessadas em assumir a
gestdo, operacionalizacdo e execucdo das a¢bes do Servico de Atendimento Movel
de Urgéncia do Alto Vale do Paraiba. A licitacédo foi vencida pela Organizacao Social
Associacao Paulista para Desenvolvimento da Medicina — SPDM, e as atividades do
SAMU 192 Regional do Alto Vale se iniciaram em novembro de 2015 nos municipios
de Séo José dos Campos, Jacarei, Cacapava e Jambeiro. Os demais municipios
participantes, Igarata, Paraibuna e Santa Branca ainda aguardam o envio das suas
viaturas pelo Ministério da Saude para iniciar o servico em seus territorios.

Para a gestdo, operacionalizacdo e execugcdo das acgdes do Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia do Alto Vale do Paraiba foi celebrado contrato entre
o CONSAVAP e a SPDM. Este contrato, disponibilizado publico no sitio da
CONSAVAP, tem por objeto estabelecer o compromisso entre as partes para o
gerenciamento, operacionalizacdo e execucdo das acdes e servi¢cos de salude na area
de atendimento pré-hospitalar movel e regulacdo médica das urgéncias, no servico de
Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192, nos municipios de Cacapava, Igaratd,
Jambeiro, Jacarei, Paraibuna, Santa Branca e Sdo José dos Campos, com a
pactuacao de metas e indicadores de qualidade e resultado, assegurando assisténcia
universal e gratuita aos usuarios do Sistema Unico de Saude - SUS, em conformidade
com o programa de trabalho apresentado pela Organiza¢do Social na oportunidade
do processo de selecao.

Sendo assim, o0 presente trabalho tem por escopo analisar 0os primeiros anos
de implantagdo do SAMU 192, principalmente com foco no Municipio de Sao de José
dos Campos e nos indicadores de qualidade e resultado gerados e continuados a
partir deste processo. Nesse sentido, o proximo topico trata da regionalizacdo do
SAMU.

3.3.3 A Regionalizagdo do SAMU

O SAMU de Séo José dos Campos se organiza em base regional de acordo
com os artigos 7° e 8° da Portaria n° 1.010, de 21 de maio de 2012. Tais artigos
informam que o0 SAMU sera regionalizado, a fim de ampliar o acesso as populacdes
dos Municipios em todo o territério nacional e que a regionalizacdo € pré-requisito
para analise do componente SAMU 192 do Plano de A¢éo Regional. A importancia da

regionalizacdo € a inclusdo dos municipios menores que as vezes possuem


http://www.consavap.com.br/licitacoes
http://www.consavap.com.br/licitacoes
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dificuldades na estruturacdo do servi¢co, sendo 0s municipios maiores propulsores da
implantagéo do servigo.

Outras cidades também participardo da implantacéo, segundo a regionalizacao
do servigo, segundo Angelo (2014) “a cidade de Jacarei contard com quatro
ambulancias, Cacapava tera dois veiculos e os municipios de lgarata, Jambeiro,
Monteiro Lobato, Paraibuna e Santa Branca contardo com uma ambulancia cada”.
Estas cidades que sao integrantes do consocio irdo implantar o sistema gradualmente,

a medida que concluirem a infraestrutura necessaria.

3.3.4 Transicao entre modalidades e estrutura do SAMU

Antes da implantacdo do SAMU, em S&o José dos Campos, 0 municipio
contava com um programa chamado Resgate Saude, do Corpo de Bombeiros, para
prestar atendimento pré-hospitalar aos seus habitantes que contava com apenas uma
viatura de suporte avancado e duas de suporte basico. (SPDM, 2015).

Com a entrada do SAMU, aqueles nimeros mudariam, Sao José dos Campos
contaria com 2 unidades de suporte avancado e 7 unidades de suporte basico. Assim,
para a prestacdo do servi¢co, cada configuracdo de ambulancia teria uma equipe
especifica. As ambulancias de suporte avancado possuem equipes de trés
profissionais: o médico, o técnico em enfermagem e o motorista. Numa comparagao
simplista, ela seria como uma UTI movel com capacidade para realizar até uma
intervencao cirargica emergencial. (Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos,
2014)

As outras sete ambulancias séo tripuladas pelo motorista e pelo técnico de
enfermagem. No total, atuam no SAMU 32 médicos, 10 enfermeiros, 41 técnicos em
enfermagem e 36 motoristas. (Prefeitura Municipal de Sdo José dos Campos, 2014)

Dessa forma, com o SAMU, Séo José dos Campos conseguiria oferecer 1200
atendimentos a mais, em média, ja que o Corpo de Bombeiros ainda participaria na

prestacao do servico.
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3.3.5 Central de Regulagéao

Outro ponto a ser considerado como relevante nesta analise € a estruturacao
da Central de Regulacdo. Para a coordenacdo dos servicos de atendimento do
consorcio, Sao José dos Campos conta com uma Central de Regula¢éo com o auxilio
do Centro de Operacdes Integradas (COIl) para que as equipes médicas possam
acompanhar acidentes através do sistema de seguranca (G1, 2014). Segundo Beni
(2015), esta integracao tornaria 0 SAMU de S&o José dos Campos, como sendo uma
referéncia no Estado de Sao Paulo. O mesmo autor informa que o COI, conta com
491 cameras digitais instaladas por toda a cidade. Dessa forma, segundo o autor, as
equipes de emergéncia conseguiriam ver as imagens do local do acidente e avaliar a
melhor forma de prestar socorro. Angelo (2014), informa como seriam acionados 0s

servigos do COl.

De acordo com o projeto da prefeitura, as unidades serdo
equipadas com tablets que estabelecerdo um link direto com
Central de Regulacdo e o COl, proporcionando informacao em
tempo real durante os atendimentos através das cameras

espalhadas em toda a cidade.

Entretanto, Mendicelli (2017) relata que no final de outubro de 2017, houve a alteragéo

da sede do SAMU.

[...] os servicos de emergéncia do SAMU (192), Corpo de
Bombeiros (193) e Policia Militar (190) do Alto do Vale do
Paraiba passardo a ter atendimento unificado no COPOM
(Centro de Operacoes da Policia Militar), do Batalhao da Policia

Militar CPI11, em S&o José dos Campos.

Segundo Mendicelli (2017) “o objetivo da unificagdo é que, com o
compartilihamento dos recursos, 0S servicos sejam mais ageis e eficazes a
populagao”. A Prefeitura de Sdo Jose dos Campos (2017) informa sobre a importancia

da integracao de atendimento.

A integracao dos atendimentos € um dos compromissos da atual
gestao da Prefeitura de S&o José de compartilhar recursos e dar

mais eficiéncia aos servicos prestados a populacdo. Sao José é
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a primeira cidade no Estado de S&o Paulo a ter um sistema
unificado de atendimento desses servicos. (Prefeitura de Sao

Jose dos Campos, 2017)

Mendicelli (2017) ainda complementa que “o Alto Vale do Paraiba é a primeira
regido do Estado de S&o Paulo a ter um sistema unificado de atendimento desses

servigcos”. Pode-se ver a representacao disso, na figura 3, a seguir.

Figura 3 - Atendimento Unificado

Samu— 192

Bombeiros — Policia Militar
193 - 190

Fonte: Mendicelli (2017), adaptado por Pesquisador (2018)

3.3.6 Bases Descentralizadas

Além da estruturacao da Central de Regulacéo, outro fator muito importante na
prestacao dos servicos do SAMU na Regido é a alocacao das bases descentralizadas.
A seguir se tem a definicdo de base descentralizada, de acordo com a Portaria 1.010
de 21 de maio de 2012.

Base Descentralizada: infraestrutura que garante temporesposta
de qualidade e racionalidade na utilizacdo dos recursos do
componente SAMU 192 regional ou sediado em Municipio de
grande extensao territorial e/ou baixa densidade demografica,

conforme definido no Plano de Acdo Regional, com a
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configuracdo minima necesséaria para abrigo, alimentacgéo,

conforto das equipes e estacionamento da(s) ambulancia(s).

Estas bases descentralizadas além de garantir o tempo habil de atendimento
ao paciente, também funciona como uma area de conforto para as equipes, contando
com banheiro, area de repouso, sala de estar e copa. A seguir, na figura 4, um
exemplo de configuracdo de uma base descentralizada.

Figura 4 - Configuracdo de uma base descentralizada

Este exemplo apre-
v R S * | senta configuragao de uma
¥ base para uma ou duas
4 b * | ambulancias, os ambientes
M . - " , | estdo listados abaixo:
w 1. Estacionamento
o - 2. Sala de utilida-
w des/expurgo
. @ @ - 3. Depdsito de material
w de limpeza
4 - 4. Banheiro
- . . 5. Almoxarifado/CAF
o = 6. Repouso
- 7. Sala de estar
- - 8. Copa
E L - W W - W £
4 e e S + e & w
L kL L4 o W & W L

Fonte: Ministério da Saude (2014)

Ressalta-se ainda que as Bases Descentralizadas podem funcionar como
anexo de um estabelecimento de saude ja existente compartilhando todos ambientes
de apoio, sendo exclusivo para o SAMU apenas o repouso. (Ministério da Saude,
2014)

A localizacdo das bases do SAMU no municipio procurou atender todas as
regides da cidade e distribuidas da seguinte forma: Zona Norte, Zona Sul 1, Zona Sul
2, Zona Leste 1, Zona Leste 2, Centro, Sado Francisco Xavier. Cada zona, contando
com uma unidade de suporte basico e duas unidades de suporte avangado, sendo
alocadas nas bases do Corpo de Bombeiros, dos bairros Vila Industrial e Parque
Industrial. (Prefeitura de S&o José dos Campos, 2013). Estas bases foram

construidas de acordo com o numero de habitantes da regiéo.
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No quadro 2, segundo o Censo 2010, pode se notar que as zonas Sul e Leste,
respectivamente, apresentam maior concentracdo de pessoas residentes, sendo

assim, estas zonas possuem duas bases descentralizadas cada.

Quadro 2 - Concentracédo de Pessoas Residentes por Regido

Regiéo Domicilios particulares ocupados Peissoas Mora(?or'es/
residentes domicilio

Centro 24.690 72.115 2,9
Norte 17.646 59.800 3,4
Leste 46.829 160.990 3,4
Sudeste 12.680 45.800 3,6
Sul 69.198 233.536 3,4
Oeste 13.490 41.163 3,1
SFX 437 1.342 3,1

Fonte: Censo 2010 - IBGE e estimativas IPPLAN/PMSJC

Neste mesmo contexto, pode-se ter uma ideia da distribuicéo territorial de Sao
José dos Campos, de acordo com as regides, segundo a figura 5. Ainda, nota-se que

a cidade é cortada pela Rodovia Presidente Dutra.

Figura 5 - Distribuic&o Territorial de Sdo José dos Campos

Regido Central

Regido Norte

Regido Sul -
Regido Sudeste

Regido Leste

Regido Oeste

Séo Francisco Xavier .

Fonte: Prefeitura de S&o José dos Campos (2013)

A sequir, inicia-se o Capitulo 4, que apresentara a discussao dos resultados

deste trabalho.
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4 APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Neste capitulo, primeiramente, sera exposto a discussédo e os resultados da
andlise das atas do CONSAVAP, no que diz respeito a implantagcdo do SAMU, na
regido de Sao José dos campos, seguindo as explicacbes referenciadas na
metodologia aplicada a este trabalho. Em seguida, serdo apresentados topicos e
andlises sobre indicadores de desempenho operacionais do SAMU. Por fim, serdo
apresentadas algumas particularidades da prestacao deste servico no municipio.

Para analise das atas conforme metodologia, 0s assuntos constantes das atas
foram divididos em topicos. Com esta estrutura foi possivel descobrir que as atas
tratavam de 108 assuntos totais. Para melhorar ainda a organizagdo e o
entendimento, os topicos gerais serviam para classificar assuntos similares. Assim,
foram criados 3 topicos gerais para a analise das atas do CONSAVAP. Abaixo, estédo
representadas a estrutura organizada da analise e a indicacdo da quantidade de
assuntos por topico ou subtépico e sua porcentagem de ocorréncias nas atas das
reunides do CONSAVAP.

1. Organizacdo do CONSAVAP (53 assuntos, 49%)
2. Organizacao do SAMU (52 assuntos, 48%), subdivididos em:
a. Informacdes sobre a Implantacdo do SAMU (28 assuntos, 26%)
b. Construgcdo/Reforma das Bases descentralizadas e Central de
regulacdo (9 assuntos, 8%)
c. Contratacdo da Organizacado Social (15 assuntos, 14%)

3. Fiscalizacao do Tribunal de Contas (3 assuntos, 3%)

Na figura 6, sdo apresentadas as porcentagens de aparecimento dos temas

nas atas do Conselho de acordo com cada topico e subtdpico.
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Figura 6 - Andlise das Atas do CONSAVAP

Tépicos Subtépicos

Informagdes sobre a
implantagdo do SAMU
(26%)

Construgdo/Reforma das
Bases Descentralizadas e
Central de Regulagdo (8%)

Organizagdo do CONSAVAP
o

Andlise das Atas do Organizagdo do SAMU Contratagdo da
9

CONSAVAP Organizagdo Social (14%)

Fiscalizagdo do TCE (3%)

Fonte: Pesquisador (2018)

A seguir, inicia-se o subtopico 4.1, com a explicacdo sobre a Organizacédo do
CONSAVAP.

4.1 Organizagcdo do CONSAVAP

Na analise do conteldo das atas das reunides, verificou-se que 53 assuntos
das atas analisadas eram sobre a Organizacdo do proprio Conselho, equivalendo a
49% do universo de 108 assuntos discutidos. Tais assuntos eram estabelecidos como
forma de organizar os servigos internos do conselho e sua estrutura interna,
apresentando ainda seu estatuto e regimento interno para o desenvolvimento e
prosseguimentos de suas atividades.
Os principais assuntos tratados se referem a eleicdo da Diretoria do Consorcio, elei¢cdo
do Conselho Fiscal, aprovacdo do estatuto e regimento interno, nomeacgao da
Secretaria Executiva, tratativas sobre o contrato de rateio, discutidos pela assembleia,
que é composta pela participacdo dos prefeitos que representam as cidades
consorciadas definidas no proprio estatuto do CONSAVAP.

Um assunto importante foi a discussdo em assembleia para a implantacao do
SAMU com o estabelecimento do Contrato de rateio com base no critério populacional

do censo do ano de 2010, segundo o IBGE. Estabeleceu-se também que a Prefeitura
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de Sdo José dos Campos ficaria responsavel por custear os gastos iniciais do
CONSAVAP, com o ressarcimento a posterior. [12 reunido — 14/10/2013].

Na segunda Reunido em 14 de fevereiro de 2014, ja se houve a apresentacéo
do contrato de rateio e do contrato de programa, bem como a explicacdo sobre
questdes orcamentérias (consignacdo dos valores no PPA, LDO e LOA, nos termos
da portaria 72/2012 do STN, de cada municipio para que haja a autorizacéo legal para
o repasse dos valores referentes ao rateio, para posterior formulacdo da minuta do
contrato. Outro ponto fundamental nesta reunido foi a apresentacdo das leis
municipais que autorizavam o CONSAVAP a ratificar o protocolo de intengdes do
proprio conselho. Estas leis foram apresentadas por todos os membros-prefeitos.

Na terceira reunido, em 23 de maio de 2014, ja se apresentava a minuta do
contrato de rateio e os valores iniciais estimados para o inicio dos trabalhos do
CONSAVAP. [32 reunido — 23/05/2014].

Dessa forma, por meio do contrato de rateio, séo avaliados os custos iniciais e
a forma de reparticdo para cada membro participante do consércio, de acordo com a
populacdo do municipio no censo de 2010. Também foi discutida a aprovacao do
regimento interno do CONSAVAP. [42 reunido — 08/08/2014]. Este regimento dispde
sobre a organizacao administrativa do consorcio, estrutura e competéncia dos 6rgaos
integrantes.

Dentre outros temas mais referenciados neste tépico, podem ser citados: a
aprovacao do regimento interno e de estatuto, apresentacéo do contrato de programa
e de rateio, autorizagbes por meio de leis municipais autorizando a existéncia do
CONSAVAP, adequacgbes de orcamentos, minutas do contrato de rateio e alteracdes
dos contratos de rateio quando necessario, apresentacdo e aprovacdo de balanco
patrimonial, prestacdo de contas, pareceres do Conselho Fiscal sobre as contas,
Relatorios do Controle Interno e de atividades revisdes do orgcamento e sobre a
definicdo de divida ativa e parcelamento de valores dos municipios que possam dever
valores referentes ao contrato de rateio, entre outros.

De uma forma geral, nestes assuntos estdo relacionadas as imposicoes
previstas no proprio estatuto e regimento Interno do CONSAVAP gque ditam sobre sua
organizacao interna, Assembleia, Diretoria, Conselho Fiscal e Secretaria Executiva e

suas respectivas competéncias.
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4.2 Organizagao do SAMU

A Organizacdo do SAMU tratou por identificar assuntos mais relevantes
discutidos nas atas do CONSAVAP, apos que a estrutura interna do Conselho ja
estivesse claramente definida e delineada.

Trata de assuntos que utilizaram das habilidades técnicas do corpo
administrativo do conselho para definir como o servico seria implementado e
disponibilizado, portanto, ja ndo seriam decisées com relacdo a sua estrutura interna,
mas decisbes sobre o processo de estruturacdo do proprio SAMU, de suas bases
descentralizadas e central de regulacéo e sobre a contratagdo da organizagao social.
Cabe constar, por Obvio, que tais assuntos foram discutidos nas reunibes
intercambiadamente com outros assuntos de cunho da organizacdo do CONSAVAP.

Dessa forma, a Organizacdo do SAMU foi dividida em 3 subtépicos para melhor
identificacdo das decisdes que levaram a completa implantag&o do servigo no Vale do
Paraiba, por meio do entendimento das atas de reunido do CONSAVAP. Assim, apds
a analise, classificou-se a Organizacdo do SAMU em 52 assuntos, resultando 48%
dos assuntos relacionados nas mencionadas atas. Os trés subtépicos estédo
discriminados a sequir:

¢ Informacdes Gerais sobre a implantacdo do SAMU (28 assuntos, 26%)

e Construcao/ Reforma das Bases Descentralizadas e Central de Regulacao (9

assuntos, 8%)

e Contratacédo da Organizac&o Social (15 assuntos, 14%)

4.2.1 Informacgdes Gerais sobre a Implantacdo do SAMU

Neste topico, a maioria dos assuntos tratou da apresentacdo do SAMU e
informagdes gerais sobre o servico e organizacéo, deliberacbes sobre sua sede e
cronograma atualizado sobre sua implantagdo. Assuntos relativos a central de
regulacéo e instalacéo do sistema 192, entregas de ambulancias, vistoria das bases
centralizada, repasses federais, dentre outros, totalizando 28 assuntos discutidos e
26% do total.
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Na estruturagdo do SAMU, um ponto importante foi a prévia construcdo da
central de regulagcdo e a construcdo/reforma das bases descentralizadas para
posterior validacdo do Ministério da Saude, seguindo metodologia propria
disponibilizada por tal Ministério para padronizacao do servico e da estética das bases.
Diante, desta primeira validacdo, pode-se solicitar a entrega das ambulancias.
Entretanto para o recebimento dos repasses federais, h4 ainda ao processo de
habilitacdo e o de qualificacdo da Central de Regulacdo de Urgéncias (CRU),
Unidades de Suporte Basico (USB) e Unidade de Suporte Avancado (USA). Os
repasses neste caso se dao em ambas as fases (habilitacdo e qualificacdo) com
exigéncias definidas na lei que rege o SAMU. Abaixo algumas defini¢des trazidas pelo
artigo 2°, da Portaria 1.010 de 21 de maio de 2010, sobre o custeio e 0s processos de

habilitacdo e qualificacéo.

VI - custeio: modalidade de repasse de recurso financeiro para capacitagao e
educacdo permanente, manutencdo das equipes efetivamente implantadas,
reformas, insumos, manutencdo de equipamentos e das unidades mdveis de
urgéncia;

VII - habilitacdo: processo pelo qual o SAMU 192 e as Centrais de Regulacéo
das Urgéncias cumprem determinados requisitos do processo de habilitacéo,
tornando-se aptos ao recebimento dos incentivos financeiros repassados pelo
Ministério da Saude, tanto para investimento quanto para custeio;

VIl - qualificagdo: processo pelo qual o componente SAMU 192 regional ja
habilitado cumpre requisitos de qualificacdo estabelecidos nesta Portaria,

passando a fazer jus a nhovos valores de custeio;

Este auxilio financeiro do Governo Federal ainda pode ser considerado um
grande gargalo de todo o processo para o custeio do SAMU, ja que segue uma serie
de imposi¢cdes em lei para que se atinja 0os processos de habilitagdo e qualificagao,
isso leva tempo e esfor¢o gerencial municipal, principalmente no que se diz respeito
aos gastos iniciais do projeto de implementacdo do SAMU, gastos com a equipe
técnica do consorcio, das construgcdes das unidades basicas e central de regulacéo e
da contratagdo da Organizagdo Social que gere o funcionamento do préprio SAMU.
Assim, todos estes custos extrapolam por vezes 0s gastos proporcionais que sao

assumidos pelos entes municipais. Esta € uma dificuldade enfrentada pelos
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Municipios participantes do Consorcio, j& que s6 poderdo contar com os valores do
repasse Federal para reduzir os valores de seus proprios rateios apés a habilitacéo e
qualificacdo do SAMU, ou seja, até que isto aconteca, 0s municipios membros arcarao
com os proprios custos dos investimentos efetivados. Cabe informar que o artigo 40,
da Portaria 1.010 de 21 de maio de 2010, esclarece que a forma de rateio destas
despesas de custeio mensal do componente SAMU 192 é de responsabilidade
compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os

Municipios, na seguinte proporcao:

I - Unido: 50% (cinquenta por cento) da despesa;
Il - Estado: no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa; e

[l - Municipio: no maximo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa.

Informa também em seu paragrafo Unico que a complementacdo dos recursos
financeiros repassados pelo Ministério da Saude para o custeio mensal do
Componente SAMU 192 é de responsabilidade conjunta dos Estados e dos
Municipios, em conformidade com a pactuacao estabelecida na respectiva CIB.

Entretanto, apenas na reunido vigésima primeira de 22 de marco de 2017 do
CONSAVAP, houve a informacao sobre o repasse federal referente a habilitacdo de
conformidade com a portaria 3.338, de 29 de dezembro de 2016, teve a primeira
parcela de 1/12 avos, repassado Fundo a Fundo para os municipios de sao José dos
campos, Cacapava, Jacarei e jambeiro, em 02/03/2017, respectivamente. Com 0
repasse federal, pode-se abater do contrato de rateio o valor da cota parte de cada
consociado, devendo ser rerratificado por meio de instrumento de aditivo contratual a
ser assinado por todos os entes do CONSAVAP. Para os municipios em divida ativa
foi aprovado o parcelamento de acordo com a possibilidade de cada ente com quantia
minima mensal de pagamento, correspondente ao valor do repasse federal para
quitagcdo da divida. Tal parcelamento serd efetuado por meio de contrato pela
Secretaria Executiva e pela Coordenadoria Administrativo e Financeiro. [212 reunido -
22/03/2017]

Ja na reunido vigésima terceira de 20 de dezembro de 2017, a secretaria
executiva, por determinacdo da presidéncia, reiterou a todos 0s presentes sobre a
publicacao da portarian 3118/2017, que qualificou a central de regulag&o de urgéncias

(CRU), unidades de suporte basico (USB) e unidade de suporte avancado (USA), dos
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municipios de sdo José dos campos SP, Cacapava SP, Jacarei SP, jambeiro SP,
pertencentes ao servico de atendimento mével de urgéncia (SAMU192) regional de
sao Jose dos campos, e autorizou a transferéncia de custeio aos municipios.

Diante disso, pode-se ver a burocracia e a exigéncia que a Lei impde aos
municipios que pretendem implantar o SAMU em sua regi&o. E recorrente nas atas
do CONSAVAP a preocupacdo dos membros-prefeitos em ter informacgdes sobre o
inicio dos repasses federais. Inclusive, pode-se destacar a precariedade dos
municipios em termo financeiros. Segundo a reunido décima do CONSAVAP de 15
de maio de 2015, foi solicitado pelo Municipio de Monteiro Lobato a suspensao
temporaria do SAMU 192 por situacdo adversa orcamentéaria e financeira, pleiteando
ainda permanecer como consorciado. Isto mostra claramente as dificuldades

apresentadas pelos municipios quando ha falta de recursos financeiros.

4.2.2 Construgao/ Reforma das Bases Descentralizadas e da Central de

Regulacao

No subtopico anterior, j& apresentamos alguns comentarios sobre a construcao
e reformas das bases descentralizadas e da Central de Regulagéao. Entretanto, como
este foi um assunto recorrente nas atas dos CONSAVAP, decidiu-se por separar para
gue houvesse um entendimento crucial das dificuldades apresentadas na implantacao
do SAMU. Este assunto se apresentou em nove atas distintas, e € uma das primeiras
acOes a serem efetivadas pelos municipios para a implementacdo do SAMU e
solicitacdo das ambulancias.

De acordo com as atas, diversas vezes 0 assunto foi pautado pela Secretaria
Executiva do CONSAVAP, que se referenciava a informacdes sobre a necessidade
do término da Construcdo ou Reforma das Bases Descentralizadas. Isto aconteceu
possivelmente por algum despreparo técnico, dificuldades nas licitacbes ou até
mesmo por questdes orcamentarias, gerando tais atrasos. Este problema de percurso
€ grave jA que inibe a solicitagdo de vistoria do Ministério da Saude,
consequentemente atrasando na solicitacdo de entrega das ambuléncias e na
prestacédo de servicos do SAMU regional. Diante disso, € apresentada a sequéncia
de fatos que mostram um pouco desta dificuldade mostrada nas atas do conselho

sobre este tema.
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Em 14/02/2014, na segunda reunido, foi comunicado sobre a construgao da
Central de Regulacéo ja ter sido homologada e em fase de assinatura de contrato. [22
reunido - 14/02/2014]

Ja em 08/08/2014, a secretaria executiva do CONSAVAP informava sobre os
procedimentos técnicos para a instalagdo e integracdo do sistema 192 referente a
telefonia, na regido. [42 reunido - 08/08/2014]

Também, na reunido, houve comunicacdo aos presentes sobre a construcao
e/ou reforma das bases municipais, em que todos se comprometeram a finalizar as
obras o mais breve possivel. Nesta mesma reunido, o presidente do CONSAVAP,
Prefeito Municipal de Sao José dos Campos, Carlos José de Almeida, informou que a
Central de Regulacao ja estava apta a funcionar. Diante disso, comunicou o interesse
de iniciar o projeto da instalacio do SAMU antecipadamente, assumindo
integralmente os gastos com este projeto. Também, questionou aos demais membros-
prefeitos se algum outro municipio pretendia iniciar o processo também neste
momento, para, inclusive solicitar as ambulancias do Ministério da Saude, desde que
cumpridos 0s requisitos necessarios.

Na sexta reunido em 13 de outubro de 2014, houve nova apreciacao sobre a
situac@o das bases descentralizadas. A Secretaria Executiva apresentou o relatorio
das obras/reformas das bases descentralizadas nos municipios consorciados e
novamente foi reiterada a necessidade de que todas as bases descentralizadas
estejam prontas até meados de dezembro de 2014. [62 reunido - 13/10/2014]

Em 15 de dezembro de 2014, sétima reunido do conselho, a pauta também
cuidou de discutir sobre as bases descentralizadas, explicou-se que tais bases
precisavam estar adequadas até fevereiro de 2015, para que houvesse a vistoria final
por parte do Ministério da Saude. Neste momento, pode-se perceber o atraso das
obras ja que deveriam estar prontas em meados de 2014, prazo anteriormente
apresentado na sexta reunido do conselho. [72 reunido - 15/12/2014]

Na oitava reunido em 26 de janeiro de 2015, tratou-se da entrega das
ambulancias e da finalizacdo das obras e reformas das bases descentralizadas. [82
reunido - 26/01/2015]

Ja na reunido décima de 15 de maio de 2015, houve nova apresentacdo de
argumentos sobre a situacéo das bases. A Secretaria Executiva e 0s representantes
dos entes consorciados trataram de explanar sobre a obra das bases descentralizadas

nos municipios consorciados. Foi explicado que estas bases deveriam estar prontas
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0 mais breve possivel, antes do termino do processo de sele¢cdo promovido pelo
CONSAVAP para firmar o contrato de gestdo para implantar, operacionalizar e
gerenciar o SAMU. [102 reunido - 15/05/2015]

Em 30 de junho de 2015, reunido décima primeira, tratou-se da situacdo das
bases e solicitacdo das ambulancias. Todos os representantes esclareceram sobre a
situacdo de suas respectivas bases e dos prazos para a finalizacdo das obras
pendentes. Foi informado que o Ministério da Saude iria fiscalizar todas as bases,
inclusive para o envio das ambulancias. Em seguida, e o0 mais breve possivel, o0s
municipios iriam solicitar as ambulancias no Ministério da Saude. [112 reunido -
30/06/2015]

Na Reunido 16 de 09/03/2016, tratou-se novamente da situacdo atual do SAMU
192. Nesta reunido, a secretaria executiva informou que os consorciados que ja
implantaram o SAMU em seus municipios enviaram toda a documentacdo ao
Ministério da Saude para a habilitacdo do servico, e assim iniciar o recebimento do
repasse federal. Informou também que Igarata ja estaria finalizando a adequacédo da
area onde sera a base descentralizada, e em breve seria solicitada a unidade movel
e a vistoria da base por parte da coordenacao de urgéncia e emergéncia do Ministério
da Saude. [162 reunido - 09/03/2016]

Com referéncia a qualificacdo: a secretaria executiva informou que apés a
obtencéo da habilitacéo, ja partiu com todos os procedimentos pertinentes a busca de
qualificacdo e respectivo repasse de mais de 25%. Salientou-se a importancia para a
qualificacdo de que as bases de cada municipio deverdo estar em conformidade com
a padronizacéo técnica exigida pelo ministério da salde, pois seréo vistoriadas.

Dessa forma, conforme apresentado nas reunides citadas acima, pode se notar
uma clara dificuldade em se estabelecer um prazo viavel e certo para o cumprimento
das obras de reformas das bases centralizadas. Isso se torna complexo e complicado,
ja que para a obtencdo das ambulancias € necessario que tais bases e estruturas
esteja pronta para a vistoria da equipe técnica do Ministério da Saude. Apesar do
CONSAVAP, por meio de sua secretaria executiva advertir os membros do consércio
para uma agilidade de resolucdo desta situacao, tais definicbes extrapolam suas

competéncias ja que dependem da participacéo efetiva dos érgdos municipais.
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4.2.3 Contratagao da Organizac¢éo Social

A Contratacdo da Organizagdo Social foi um dos temas mais relevantes
tratados para a estruturacdo do SAMU regional, ja que caberia a propria OS gerir e
operacionalizar o SAMU. Apareceram por 15 vezes assuntos relativos a este tema
nas atas do CONSAVAP, equivalendo a 14% dos assuntos tratados. J&4 na segunda
reunido do Conselho, este tema seria pautado.

Na segunda reunido, em 14 de fevereiro de 2014 do CONSAVAP ja se
apresentava a informacdo sobre o chamamento publico para a contratacdo de
Organizacdo Social. Frisava-se também a necessidade de cada municipio ter
autorizativo legal para que o CONSAVAP pudesse continuar com a respectiva
qualificacdo do processo seletivo. Este processo seletivo seria para a contratacao da
Organizacéao Social que seria responsavel pela operacionalizacao do SAMU, de todos
0S membros consorciados. [22 reunido - 14/02/2014]

Também foi salientado que os municipios deveriam finalizar os procedimentos
legais e aprovacao de leis necessarias para o inicio do processo de qualificacdo das
entidades sem fins lucrativos como organizacfes sociais, para posterior processo
seletivo de programas de trabalho. Foram apresentados prazos para a efetivacao das
organizacfes sociais, relatérios preliminares da CONSAVAP, etc. [32 reunido -
23/05/2014]

Outro ponto relevante, seria que por se tratar de um consorcio com 8 entes
municipais consorciados e por estar estabelecido na cidade de Sdo José dos Campos,
aprovou-se que o Municipio de S&o José dos Campos teria o encargo de qualificar as
entidades sem fins lucrativos que pretendessem obter o titulo de Organizacéo Social
(OS) para participar do processo de selecéo para gerenciar e operacionalizar o SAMU.
Também houve a possibilidade de que organizacdes sociais ja qualificadas nos
demais municipios consorciados pudessem participar do processo seletivo, desde que
qualificadas como OS na area de Saude daqueles entes consorciados. [42 reunido -
08/08/2014].

Na sexta reunido, em 13 de outubro de 2014, o Cronograma da Implantacéo do
SAMU em Sao José dos Campos havia sido atualizado. Com isso, houve a publicacao
no Diéario Oficial do Estado de S&o Paulo do Aviso para a Qualificacdo de Organizacao
Social e no jornal “o Vale”, em 22 de agosto de 2014 e o extrato do Edital do Processo

de Selecao para a contratagdo da Organizacdo Social para operacionalizar e gerir 0
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SAMU 192 foi publicado no dia 04 de outubro de 2014 no Diario Oficial do Estado de
S&o Paulo e no dia 06 de outubro de 2014 no sitio eletrénico www.consavap.com.br.
[62 reunido - 13/10/2014]

A entrega dos envelopes foi no dia 21 de novembro de 2014, sendo que a
Comisséo Especial de Selecéo teria que apresentar o julgamento dos Programas de
Trabalho em no méximo 15 (quinze dias apés a entrega dos envelopes, ou seja, até o
dia 08 de dezembro de 2014). [62 reunido - 13/10/2014]

Na reunido de 15 de dezembro de 2014, reunido sétima, houve a informacéo
da Suspenséo do processo de selecdo da OS no CONSAVAP. Na reunido seguinte
de 26 de janeiro de 2015, oitava reunido, a secretaria executiva informou aos prefeitos
gue no dia 23 de janeiro de 2015, houve a sessao para a entrega dos envelopes de
documentacéo e proposta técnica das organizacfes sociais participantes do processo
de selecéo para gerir e operacionalizar o SAMU 192. Trés entidades apresentaram
seus envelopes, sendo que todas foram qualificadas por sua habilitagc&o juridica. [72
reunido - 15/12/2014]

Na oitava reunido, em 26 de janeiro de 2015, a Secretaria Executiva informou
aos prefeitos que no dia 23 de janeiro de 2015 houve a sessao de entrega dos
envelopes de documentacdo e proposta técnica das organizagdes sociais
participantes do processo de selecao para gerir e operacionalizar o SAMU 192. Trés
entidades apresentaram seus envelopes, sendo que todas foram qualificadas
(habilitacdo juridica). Com isso, a Comissao Especial de sele¢ao teria 15 (quinze) dias,
prorrogaveis por mais 15 (dias) para o julgamento dos projetos apresentados. Foi
esclarecido que ndo houve qualquer intercorréncia ou interposicao de recursos
durante esta fase do certame. [82 reunido - 26/01/2015]

Em 16 de marco de 2015, nona reunido, com referéncia ao andamento do
processo de selecdo do SAMU192 regional de S&o José dos Campos, houve recursos
interpostos sobre a decisdo da Comissao Especial de Selecéo. Dessa forma, decidiu-
se sobre a revogacao do certame pela alegacdo da presenca de entidade impedida
de participar e de dois programas de trabalho ndo atenderam as exigéncias do Edital,
sem condi¢cdes de homologar e adjudicar o objeto da licitacdo para estas entidades.
A finalidade dessa decisao foi dar amplo respeito ao principio da impessoalidade.
Assim, haveria de se decidir por uma nova abertura de processo de sele¢do da OS. A

secretaria executiva também informou que reabriria 0 processo de selecdo, com as
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novas planilhas e custos, esclarecendo alguns pontos de datas prazos e a nova
orientacdo do Supremo Tribunal Federal (ADI 1923) sobre o caso.

Ja na Reunido décima de 15 de maio de 2015, com referéncia ao Processo de
selecdo do SAMU, a secretaria executiva informou que reabria o processo de selecéo
e com as novas planilhas e custos e esclareceu alguns pontos de datas, prazos e nova
orientacao do Supremo Tribunal Federal (ADI 1923).

Em 30 de junho de 2015, reunido décima primeira, para o processo de selecao
de Organizacdo Social para gerir e operacionalizar o SAMU, houve a apresentacao
do Programa de Trabalho por uma Unica empresa, no caso a SPDM — Associacdo
Paulista para Desenvolvimento da Medicina. Neste caso, houve uma informacéo da
Secretaria Executiva do CONSAVAP com referéncia a finalizacdo do processo de
selecéo para adjudicacéo e homologacéo do Servico do SAMU e posterior assinatura
do contrato de gestdo com a OS. O programa de Trabalho apresentado por aquela
OS, obteve 90 (noventa pontos) e apresento o valor de 17.594.324,08 (dezessete
milhdes, quinhentos e noventa e quatro mil e trezentos e vinte e quatro reais e oito
centavos). De acordo com isso, foi apresentado de forma detalhada, todos os
elementos do Processo de Selecdo, dos critérios de julgamento e do que foi
apresentado pela a organizacdo social. Isso tudo apresentado, foi deliberado e
aprovado pela assembleia o valor apresentado pela SPDM. Com isso, foi apresentada
a nova planilha orcamentaria do CONSAVAP contemplando os novos valores de
rateio, com o valor da manutencéo do consorcio e 0os custos do SAMU. [112 reunido -
30/06/2015]

Na reunido seguinte, décima segunda de 26 de agosto de 2015, o Processo de
selecéo, com referéncia a contratacdo da OS, objeto do processo administrativo foi
homologado pelo presidente e o contrato de gestdo brevemente seria assinado com
a organizacéao social. Nesta reunido houve também assinatura do contrato de gestao
e dos contratos de rateio. [122 reuni&o - 26/08/2015]

Na reunido décima terceira de 14 outubro de 2015, foi informado que em 1 de
outubro de 2015, é o marco da chegada das ambulancias do SAMU dos municipios
de Cacapava, Jacarei e jambeiro. A SPDM iniciou a selecdo de contratacdo de
profissionais, oficializando para o dia 1 de novembro de 2015 o inicio das atividades
do SAMU regional, com a necessidade de 0s municipios neste prazo, procederem o
licenciamento e a contratacdo de seguros dos veiculos. Contudo, a secretaria

executiva ressaltou a necessidade dos termos aditivos prevendo o SAMU e dos
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decretos de termo de uso de bens mdveis, estarem assinados antes da mencionada
data, assim como a inclusdo destas despesas estarem devidamente consignadas nos
orcamentos respectivos, conforme Portaria STN 72/2012. [132 reunido - 14/10/2015]

Na reunido seguinte de 26 de novembro de 2015, décima quarta, houve a
informacdo de que os repasses federais para as unidades béasicas, avancadas e a
central de regulacdo s6 seriam transferidos quando o SAMU for habilitado e até este
momento 0s municipios devem assumir toda a despesa. Nesta reunido houve a
informacéo também de que o Contrato de Gestdo com a SPDM teria duracdo de 12
meses. Na reunido de 09 de marco de 2016, décima sexta, foi informada a prestacéo
de contas do contrato de gestdo do SAMU, prestacdo de contas apresentada pela
SPDM. [142 reunido - 26/11/2015]

Nas atas apresentadas acima, pode-se notar um pouco dos procedimentos
adotados pelo CONSAVAP, para a Contratacado da Organizacdo Social e assinatura
do Contrato de Gestdo. Nas atas também é relatado algumas dificuldades relativas ao
processo de licitacdo, inclusive com suspensao e revogacao do certame. Entretanto,
para se assegurar a licitude do processo, € aceitavel que as vezes 0 prazo seja
dilatado para concretizar a licitagcdo. Essa é dificuldade que enfrentam quaisquer
orgdos publicos que necessitam de urgéncia na contratacdo e prestacao de servicos
por terceiros.

4.3 Fiscalizacao do Tribunal de Contas

Outro assunto relevante nas reunibes do CONSAVAP foi a fiscalizagéo feita
pelo Tribunal de Contas do Estado de S&o Paulo - TCE. O TCE é responsavel pela
fiscalizacdo com emissdo de relatorios de auditoria. No caso, houve apontamentos
sobre:

1. Inadimpléncia de repasses de alguns municipios no exercicio de 2014
2. Solicitagdo para a melhoria do arquivamento de documentos do
CONSAVAP

3. Auséncia de relatério do controle interno.

Também houve recomendacéao para que o CONSAVAP adotasse o sistema de
cobranca dos rateios em atraso. Houve deliberacdo e aprovacao que a secretaria

executiva faria as notificacdes aos municipios inadimplentes e promovera apos o final



53

do exercicio e em se mantendo ndo pagamento, a inclusdo em divida ativa. O TCE
também exigiu que fossem emitidos relatérios de Controle Interno, que segundo o
Protocolo de Intencbes e Estatuto, tal responsabilidade é do Conselho Fiscal.
Deliberou-se e aprovou que a Secretaria Executiva continue procedendo com o0s
relatérios contébeis e fiscais e os encaminhe, semestralmente (até o doa 30 de agosto
e 30 de janeiro), ao Conselho Fiscal para emissao do relatério do Controle Interno.
[122 reunido - 26/08/2015]

Na reunido 212 de 22 de marco de 2017, houve a aprovacgao para 0s municipios
em divida ativa do parcelamento de acordo com a possibilidade de cada ente com
quantia minima mensal de pagamento, correspondente ao valor do repasse federal
para quitacdo da divida. Tal parcelamento seria efetuado por meio de contrato pela
Secretaria Executiva e pela Coordenadoria Administrativa e Financeira do
CONSAVAP. Nesta reunidao também o TCE deu ciéncia de que as contas do
CONSAVAP, e respectivo contrato de servico com a SPDM e aditivo de 2016, foram
julgados irregulares, pendente de recurso ordinario. [212 reunido - 22/03/2017]

Apesar do assunto nao ter sido recorrente, € um assunto relevante pois mostra
o empenho dos 6rgaos fiscalizadores na gestdo dos servigos publicos. O TCE esta
atuante e cabe ao CONSAVAP repassar as informacdes necessarias e melhorar a
prestacédo de seus servicos.

No topico seguinte € demonstrada uma analise sobre os indicadores de
desempenho operacional do SAMU ja com o0 servico em execucado, essa parte do
trabalho, ndo consta das atas do CONSAVAP, mas foi obtida com informacdes
constantes em diversos sitios que ao longo da operacionalizacdo do SAMU,

apresentaram publicamente tais dados.

4.4 Indicadores de Desempenho Operacional

Assim, como qualquer organizacéo privada, as organizacdes publicas também
devem verificar seus indicadores para analisar estratégias e resultados, controlar seus
custos, corrigir seus rumos, quando necessario. Assim, ter uma visao mais proxima
dos seus indicadores de desempenho trara mais possibilidades de obter sucesso na
operacédo de qualquer projeto.

Segundo Chiavenato (2003) “os indicadores de desempenho sdo sinais vitais

de uma organizacdo, pois permitem mostrar o que ela estq fazendo e quais os
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resultados de suas agbes”. Este mesmo autor ainda complementa sobre a

necessidade de se criar um painel de controle para a avaliagdo do desempenho.
Segundo Minayo e Deslandes (2008) € necessario 0 monitoramento para que

haja a busca pela exceléncia e que também possam ser implementados processos

integrativos com todo o sistema de urgéncia.

Dessa forma, seguindo este mesmo entendimento e a crucialidade do tema,
buscou-se neste presente capitulo avaliar os indicadores operacionais do SAMU,
aqueles disponibilizados online e de acesso publico. Cabe-se ressaltar, que foram
feitos diversos contatos com a administracdo municipal para a obtencdo de dados de
carater operacional, porém até a entrega deste trabalho nada nos foi informado.

Dessa forma, de acordo com a pesquisa, obteve-se o numero de atendimentos
realizados desde a implantacdo do SAMU, na localidade, conforme dados

apresentados no gréfico 1.

Grafico 1 - Niomero de atendimentos realizados desde que o SAMU foi instalado em S&o José

dos Campos

Atendimentos do SAMU

n. de atendimentos

Sep-14 | Oct-14 | Nov-14 | Dec14 | Jan-15 | Feb-15 | Mar-15 | Apr-15 | May-15 | Jun5 | Juk15 | Aug-15 | Sep-15 | Octi5 | Nov-15 | Dec-15 | Jan-16 | Feb-16 | Mar-16 | Apr-16

‘ s Atendimentos | 1110 1254 1118 1302 1174 1072 1124 1214 1385 1224 1229 1230 1,200 1,353 1,250 1,401 1462 1,508 1,842 1419

‘—Méd:a 129355 | 129355 | 129355 | 129355 | 129355 | 120355 | 129355 | 120355 | 129355 | 120355 | 129355 | 120355 | 129355 | 129355 | 129355 | 129355 | 120355 | 129355 | 120355 | 129355

Fonte: Prefeitura de Sdo José dos Campos (2016b), adaptado pelo Pesquisador (2018)

De acordo com grafico 1, pode-se tecer alguns comentarios. Primeiramente, o

SAMU em seu primeiro més de atendimento, apresentou 1110 atendimentos, nimero
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de atendimentos bem proximo da média do periodo que foi de aproximadamente 1294

atendimentos.

Em Alguns meses, como dezembro de 2014, maio e outubro de 2015,
dezembro de 2015 e janeiro, fevereiro marco e abril de 2016, tiveram atendimentos
acima da média. Estes meses, possivelmente, impactados pelo periodo de férias

escolares e feriados, principalmente, sendo natal e carnaval.

Na tabela foi tragada uma linha de tendéncia linear, apenas com o intuito de
mostrar a crescente demanda pelo servico disponibilizado. Provavelmente, com o
inicio do servigo e com a exposicao da prestacao do servico em diversos sitios e na
prépria pagina da prefeitura de Sao José dos Campos, bem como em diversas placas
espalhadas pela cidade, informando sobre o SAMU 192, acredita-se que com o
conhecimento da disponibilidade do servi¢o por parte da populacdo, a demanda pode
ter sido influenciada também e aparenta ser crescente. Analisando o grafico 2, a
seguir, comparando-se 0s meses, percebe-se 0 crescimento apos 1 ano da prestacéo

do servico.
Gréfico 2 - Andlise Comparativa

ANALISE COMPARATIVA

2000

7]

,,2 1500 -

GEJ 1000 =

:E 200 = = =

g Dez/2014 Jan/2015 Fev/2015 Mar/2015

K Dez/2015 Jan/2016 Fev/2016 Mar/2016

2= Ano Anterior 1302 1174 1072 1124
Ano Posterior 1,401 1,462 1,508 1,842

Fonte: Prefeitura de Sdo José dos Campos (2016b), adaptado pelo Pesquisador (2018)

Em termos percentuais, para cada um dos quatro periodos, tem-se um
crescimento de 8%, 25%, 41% e 64%, respectivamente, sobre 0 ano anterior. Este
crescimento deve ser monitorado pela Administracdo, para que ndo haja falta de
disponibilidade na prestacéo do servi¢co e que o tempo de atendimento da ocorréncia

nao se eleve a niveis criticos.

Outro ponto a ser considerado é o destino dos pacientes. Analisando o grafico

3, a seqguir, pode-se perceber a importancia das UPAS 24 horas. No caso de S&do José
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dos Campos, conta com seis UPAs 24 horas que absorvem 40% da demanda de
atendimentos, seguidos pelo Hospital Municipal, que recebe cerca de 34,5% dos
pacientes, pelo Hospital Clinica Sul com 16,5%, UPA Saude Mental com 7,5% e

hospitais particulares, com cerca de 1,5%.

Gréfico 3 - Distribuicdo de Atendimentos do SAMU

Distribuicao de
Atendimentos

M Hospital Municipal
B Hospital Clinica Sul

16.50% 6 UPAs 24h

Fonte: Prefeitura de Sdo José dos Campos (2016b), adaptado pelo Pesquisador (2018)

Considerando os dados do grafico 1, com as porcentagens apresentadas e discutidas
no grafico 3, pode-se considerar o impacto dos novos atendimentos efetuados pelo

SAMU, em cada destino, como apresentado, no gréfico 4.

Gréfico 4 - Niumero de Atendimentos por Destino

N¢ de Atendimentos por
Destino

2 10000
£ 8000
g s
E S H = _
2 Hospit  Hospit UPA Ho§p|t
6 UPAs al al Satide ais
24h Munici  Clinica Particu
Mental
pal Sul lares

B N2 de Atendimentos 10348 8925 4269 1940 388
Fonte: Adaptado pelo Pesquisador (2018)
Nota-se, pela andlise do gréafico 4, o impacto recebido pelas UPAs 24 horas,

com 10.348 atendimentos, e na sequéncia o Hospital Municipal com 8.925

atendimentos. Hospital Clinica Sul, com 4269 atendimentos, UPA Saude Mental com



57

1940 atendimentos e o0s Hospitais Particulares com aproximadamente 388

atendimentos.

Nesse aspecto a Administracdo Municipal deve se preocupar com o dilema
sistémico, ja que os atendimentos no SAMU impactam diretamente na prestacdo e
disponibilidade de servigos nas UPAs e nos demais hospitais. Assim, a Administragao
Municipal deve compreender os efeitos da nova demanda, com a entrada do SAMU e
articular uma estratégia de ampliacdo de servicos e disponibilidades de leitos nos

hospitais.

Minayo e Deslandes (2008), frisam que “é¢ importante dar énfase as
informacgdes com finalidade de planejamento”. Nesse ponto, mapear e implementar
um sistema de monitoramento com base em informacgdes e indicadores sobre os
destinos dos pacientes e seus impactos sobre os hospitais de referéncias, parece

coeso e deve ser estudado e avaliado o seu desenvolvimento.

Por outro lado, recentemente, no inicio de 2018, foi inaugurado o Hospital
Regional de Sdo José dos Campos, com a proposta de oferecer 180 leitos, com 40 de
UTI e oito salas cirurgicas. Dessa forma, espera-se que as configuracdes de destino
de atendimentos sejam ampliadas suavizando a demanda dos hospitais e das UPAs,
porém, deve se considerar uma demanda proveniente das cidades vizinhas, ja que se

trata de um hospital regional.

4 5 Particularidades do Modelo do SAMU

O Modelo de SAMU regionalizado tem algumas particularidades em S&o José dos
Campos. O servico foi se reorganizando e se reestruturando, apés a implantacao.
Parcerias, Certificagdes Internacionais, disponibilidades de comissdes de éticas
dentre outros, forma se somando, tornando o modelo de gestdo do SAMU em Séao
José dos Campos um modelo unico e eficaz. A seguir, sdo exemplificados alguns itens

que o torna um modelo peculiar.

1) Integracdo com a nova Central de Regulacdo do SAMU (Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia), integrada ao Copom (Centro de Operacdes

da Policia Militar) e ao Cobom (Centro de Operac¢des do Corpo de Bombeiros).

Esta integracéo visa o compartilhamento de recursos e também dar mais eficiéncia

aos servicos prestados a populacdo. Sao José é a primeira cidade no Estado de S&o
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Paulo a ter um sistema unificado de atendimento desses servicos. (Prefeitura de Sao

José dos Campos, 2017a)

2) Helicoptero para auxiliar os resgates médicos.

Segundo Beni (2015), “esse reforgo foi gracas a uma parceria entre a Prefeitura
de Sa&o José com o governo do Estado de Sdo Paulo, através do Grupamento de
Radiopatrulha Aérea da Policia Militar de Sdo Paulo e do GRAU da Secretaria da
Saude, e permite o rapido acesso das equipes de salude as vitimas e a transferéncia

delas para o hospital mais adequado”.

3) Adeséo ao Processo de Certificagdo Qmentum Internacional.

Segundo, a Prefeitura de Sdo José dos Campos, (2017a), com essa acreditacdo
canadense, sera possivel o monitoramento dos padrdes de desempenho nas areas
referentes a qualidade e a seguranca, com padrées definidos mundialmente, para

instituicbes de saude.

4) Tablets para agilizar atendimentos do SAMU 192 em tempo real.

Segundo a Prefeitura de Séo José dos Campos (2016a), “cada veiculo do
SAMU tem agora um tablet capaz de transmitir, em tempo real, informacgdes da Central
de Regulagao para as ambuléncias durante o deslocamento até o local da ocorréncia”.
Complementa ainda que, “além disso, as equipes poderdo passar informacdes sobre
o paciente para a Central de Regulacao, garantindo maior seguranca e agilidade no
atendimento, tratamento e/ou encaminhamento da vitima até o hospital”.

Segundo, a Segundo a Prefeitura de Sao José dos Campos (2016a), tal sistema
sera implantado em “16 viaturas, sendo 9 de Sao José dos Campos, 2 de Cagapava,
4 de Jacarei e 1 de Jambeiro”.

5) Comiss6es de Etica no SAMU

De acordo com a Prefeitura Municipal de Sao José dos Campos (2016b), “o SAMU
de Sao José dos Campos tem agora duas comissdes de ética - uma meédica e outra
de enfermagem”. Essas Comissbes tem a finalidade de receber queixas e

reclamacdes da Populagéo, além de outras fungfes, ainda, pode-se salientar que o
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SAMU de S&o José dos Campos € o primeiro SAMU da regido a ter Comissdes de

éticas devidamente cadastradas. (Prefeitura de Sdo José dos Campos, 2016b)

6) Pacientes socorridos pelo SAMU poderao ser levados para hospital particular.

A Lei n°® 9.602 de 13 de novembro de 2017, disp6s sobre o encaminhamento
facultativo de acidentados ou pessoas atendidas pelo Servi¢co de Atendimento Médico
de Urgéncia (SAMU) a estabelecimentos de saude privados. Dessa forma os
atendidos poderdo ser encaminhados ao estabelecimento de saude privado mais
proximo mediante solicitacdo do proprio atendido, quando em condicfes, ou de seu
acompanhante responsavel, com o aval do médico regulador, preservada a sua
prerrogativa de avaliacdo, que decidird para qual estabelecimento podera ser
encaminhado o atendido.

Entretanto, apesar de grandes avancos alguns problemas de cunho social

também interferem no desempenho do SAMU na regido de sao José dos Campos.

7) Via Dutra recebe simulado de atendimento de emergéncia em S&o José dos

Campos

Sao José dos Campos € uma cidade que é cortada pela rodovia Presidente
Dutra. Dessa forma, houve uma simulacdo para projetar acdes em acidentes de
grande proporcdo. Nessa simulacdo houve a participagdo do SAMU. (CCR Nova
Dutra, 2017)

Alguns problemas também foram encontrados na prestacdo de servico do SAMU,

conforme demonstrado no tépico a seguir.

4.5.1 Problemas Encontrados.

Ha também problemas de cunho social que afetam a prestacéo de servigos.
1) Trotes.

Segundo G1 (2016) o “Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU) de
S&o José dos Campos registra em média 137 trotes por dia. O numero representa um
total de 30% das chamadas da central que atende, além de Sao Joseé, outras sete

cidades que fazem parte do consércio”. Ainda, segundo o G1, “no periodo de margo


http://g1.globo.com/sp/vale-do-paraiba-regiao/cidade/sao-jose-dos-campos.html
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até o dia 12 de setembro de 2016, foram atendidas 86,6 mil chamadas. Dessas, mais
de 26 mil eram trotes. O maior indice de falsos alarmes foi em agosto deste ano,
quando 4.889 mil chamados eram trotes”.

Isso traz impactos na agilidade do servico, além de ocupar a linha para um
atendimento necessario, gera um gasto do dinheiro publico, quando as unidades sédo

deslocadas para um chamado inexistente.

2) Roubos ao SAMU.

O SAMU de Sao José dos Campos, na base dos Campos dos Alemaes, tem sofrido
com furtos que inclusive tem fechado temporariamente tal base. (G1, 2017)
Estes problemas devem ser sanados com o apoio de autoridades competentes para
que a prestacao do servigo nao sofra por indisponibilidade em qualquer momento.
Dessa forma para finalizar este capitulo, ressalta-se a necessidade de a
Administracdo Municipal verificar constantemente as demandas do SAMU e seus
impactos de acordo com as configuracbes de destino de atendimentos,
implementando indicadores de desempenho para este fim. Por outro lado, pode-se
perceber que Sado José dos Campos possui um modelo de estruturacdo do SAMU
diferenciado e particular, com integracdo e parcerias com Orgados municipais e
estaduais. Helicéptero, tabletes, certificacdo, comissfes de éticas sdo pontos de
apoio, visando o melhor atendimento ao usuario final. Também h& problemas com
trotes e roubos de bases, o0 que demonstra a deficiéncia das politicas sociais no Brasil
e isto, acaba por impactar até os servigos de atendimento méveis, como o SAMU. Por

fim, apresentam-se as consideracdes finais.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A Implantagéo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU, em Séo
José dos Campos, em 2014, que em consorcio atende as cidades do Alto Vale do
Paraiba, € um servico crucial e humanitario. O Governo Federal, por meio do
Ministério da Saude tem apostado na regionalizacdo do SAMU para estruturar o
servico nas diversas regides do Pais, j& que municipios maiores poderiam dar suporte
técnico e operacional para 0os municipios menores. Iniciativas do Ministério da Saude
e dos municipios tentam estruturar, organizar, assegurar e qualificar a atencédo as
urgéncias e emergéncias, bem como implantar o SAMU para buscar melhorias e
satisfacdo da populagéo. (MATO GROSSO, 2011, p17)

O SAMU em Séo José dos Campos foi estruturado em base regional com a
participacdo de outros municipios, a cobertura estimada na regido do Vale do Paraiba,
passa de 1.000.000 de habitantes, contando com 2 unidades de suporte avancado e
7 unidades de suporte basico para a prestacao do servi¢co. O processo de implantacao
passou pela construcdo das bases descentralizadas em diversos municipios e da
Central de Regulacao localizada no préprio municipio de S&do José dos Campos. O
Ministério da Saude, apds vistorias entregou as ambulancias para a efetivacdo do
atendimento a populacdo. O papel de organizador se deu com criacdo do
CONSAVAP, conselho que estruturou o SAMU no Municipio. Houve também a
contratacdo de Organizacdo Social para gerir o atendimento, a contratacdo de
profissionais etc.

Com relacdo aos resultados iniciais dos indicadores de desempenho
operacional do SAMU, em Sao José dos Campos, esta pesquisa demostrou que logo
na entrada em operacgao do servico, em setembro de 2014, foram efetivados em torno
de 1110 atendimentos. Esta pesquisa também observou que parte dos atendimentos
passam pelas UPAs 24h. Neste ponto, cabe também a Administragdo Municipal
verificar o impacto desta nova demanda nas disponibilidades de atendimento e
material nestas UPAs.

No que se diz respeito ao modelo de SAMU implementado em S&o José dos
Campos, também se observou que ha trabalho em conjunto com o Centro de
Operacdes Integradas — COIl. O SAMU possui também sistema unificado com Corpo
de Bombeiros e Policia Militar, sendo Sao José dos Campos, a primeira regiao do

Estado de Sdo Paulo a ter atendimento unificado. Percebe-se também que Séo José
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dos Campos possui um modelo de estruturacdo de atendimento com o uso de
helicoptero e tablets para a otimizagdo do atendimento, bem como possui foco em
certificacdo e comissdes de éticas que sdo pontos de apoio, visando o melhor
atendimento ao usuario final.

Nesse sentido, este trabalho teve o objetivo atendido quanto a intencéo de
refletir sobre o processo de implantacdo do SAMU, em Sao Jose dos Campos,
identificando os desafios e sucessos da estruturacéo do servigo prestado a populacéao.

Sugere-se como trabalhos futuros, a analise do tempo-resposta, do SAMU, com
procedimentos econométricos, considerando a distancia dos atendimentos e a
distancias das bases descentralizadas e dos hospitais/fUPAS as quais 0s pacientes
sdo encaminhados. A partir, disso pode-se salientar que o presente trabalho atingiu

seus objetivos.
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