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PLANO ESTADUAL DE ATENÇÃO ÀS URGÊNCIAS

1. Introdução

Santa Catarina fica no Sul do Brasil, bem no centro geográfico das regiões de maior desempenho econômico do país, Sul e Sudeste, e em uma posição estratégica no Mercosul. O Estado faz fronteira com a Argentina na região Oeste. Florianópolis, a Capital, está a 1.850 km de Buenos Aires, 705 km de São Paulo, 1.144 do Rio de Janeiro e 1.673 de Brasília. Sua posição no mapa situa-se entre os paralelos 25º57'41" e 29º23'55" de latitude Sul e entre os meridianos 48º19'37" e 53º50'00" de longitude Oeste.
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Ilustração 01 – Principais cidades do Mercosul

O Estado de Santa Catarina tem como uma das características marcantes a distribuição espacial relativamente harmoniosa da população, estimada em 5.607.160 habitantes para o ano de 2003, com uma densidade demográfica de 59,07 habitantes/Km2. Estima-se que aproximadamente 1/3 da população catarinense viva em municípios de até 20.000 habitantes, que perfazem 84% do total de municípios. Somente 9 municípios (Joinville, Florianópolis, Blumenau, Lages, Criciúma, São José, Chapecó, Jaraguá do Sul e Itajaí) apresentam populações superiores a 100.000 habitantes, compreendendo 35,5% da população do estado e 3,1% do total de municípios. 

A quase totalidade (99%) dos municípios catarinenses possui Conselho Municipal de Saúde, com o respectivo Fundo e Plano Municipal desenvolvidos sistematicamente. Do total de municípios, 20 (representando 38% da pop. de Santa Catarina) já estão na gestão plena do sistema municipal, e 270 (62% da pop.) na gestão plena da atenção básica.

A complexidade da realidade econômica, social, demográfica, cultural e de assistência à saúde em Santa Catarina impõe a reorganização do atual modelo assistencial, sob pena de haver gastos desnecessários dos recursos (financeiros, humanos) e da não efetivação dos preceitos do SUS de universalidade, integralidade, eqüidade e descentralização. 

Seguindo-se a lógica de implantação de uma rede hierarquizada, regionalizada e regulada, através dos complexos reguladores e na perspectiva de melhorar e modernizar a execução dos serviços de urgência e emergência em saúde no Brasil, o Governo Federal delineou uma nova proposta de organização dos serviços através da construção de uma rede assistencial hierarquizada, considerando a atenção pré-hospitalar fixa e móvel, a atenção hospitalar e a atenção pós-hospitalar. 

Nesse sentido a Secretaria de Estado de Santa Catarina reuniu-se com os municípios para analisar e propor a implantação do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência no Estado, baseada nas portarias 2048 de novembro de 2002, 1863 e 1864 de setembro de 2003. 

Embora não existam dados precisos nos municípios sobre a demanda de atendimentos para os serviços de urgência e emergência tanto fixos como móveis, podemos estimar um grande número de ocorrências mensais. Destaca-se a inexistência de serviços de referência para tratamento de determinadas patologias, tornando a implantação do serviço de atendimento móvel de urgência um elemento essencial à eficácia do sistema.

Atualmente, no Estado de Santa Catarina, dispomos apenas do Atendimento com Suporte Básico de Vida no Trauma sendo realizado pelos Corpos de Bombeiros Militares ou Voluntários e Polícias Militares, Rodoviária Estadual e Federal,  sem coordenação através do gestor de saúde, com ausência de regulação médica de urgência levando a uma desconexão com a rede de saúde e sem suporte avançado de vida, tanto nos casos de urgência traumática como nas urgências clínicas eventualmente atendidas. Assim sendo, uma grande parcela das urgências, como podemos correlacionar com a taxa de mortalidade no Estado, não estão contempladas com atendimento adequado às necessidades das mesmas.

Quadro 01 - Distribuição da População Urbana e Rural, por macrorregião-SC, 2000 - 2003

	Macrorregião de Saúde
	% do Censo de 2000
	Estimativa Populacional para 2003

	
	%Urbana
	%Rural
	Urbana
	Rural
	Total

	Extremo Oeste
	59,4
	40,6
	403.99
	276.128
	680.118

	Sul
	73,8
	26,2
	62221
	220.542
	841.763

	Planalto Serrano
	78,9
	21,1
	232.795
	62.256
	295.051

	Florianópolis
	90,2
	9,8
	788.314
	85.648
	873.962

	Vale do Itajaí
	83,1
	16,9
	1.038.295
	211.157
	1.249.452

	Nordeste
	91,6
	8,4
	795.971
	72.993
	868.964

	Planalto Norte
	65,7
	34,3
	146.924
	76.704
	223.628

	Meio Oeste
	69,6
	30,4
	399.659
	174.563
	574.222

	Santa Catarina
	78,7
	21,3
	4.412.835
	1.194.325
	5.607.160


Fonte: IBGE-SES/GEINFO

1.1  Perfil de Mortalidade 

As Doenças do Aparelho Circulatório são as principais causas de óbito em Santa Catarina, representando 1/3 de todos os óbitos por causas definidas ocorridos em 2000. As doenças cerebrovasculares e as isquêmicas do coração, juntas, são responsáveis por quase 65% dos óbitos incluídos neste capítulo.

Ainda que se leve em conta as mudanças no perfil etário da população, esses dados tornam evidente a magnitude deste problema no quadro geral das patologias de Santa Catarina, principalmente quando verificamos que 32% dessas mortes ocorreram em menores de 65 anos.

Cerca de 2/3 dos óbitos deste grupo está relacionada com a hipertensão arterial, associada a outros fatores de risco (fumo, taxa de colesterol, etc.) aos quais está exposta a população. A incorporação, na rotina da atenção primária à saúde de medidas de promoção da saúde podem, junto com o diagnóstico precoce e pronto tratamento, colaborar na redução da morbi-mortalidade por doenças do aparelho circulatório, priorizando áreas onde o problema assume maior importância.

As Neoplasias aparecem em segundo lugar na ordenação das causas de óbito, com 18,4 % dos óbitos. Aproximadamente 1/5 das vítimas (19,2%) tinham menos de 50 anos, o que mostra que o câncer, com seus níveis atuais de incidência e prevalência, apresenta-se como sério problema de saúde pública em Santa Catarina.

As Causas Externas, que incluem os acidentes, homicídios e suicídios, são a 3a causa de óbito em Santa Catarina (13,2%).

A medida que se torna mais eficaz a luta contra as enfermidades, as mortes violentas, principalmente os acidentes, adquirem uma importância proporcional cada vez maior, chegando a ser a principal causa de morte entre crianças e adolescentes. A análise detalhada das circunstâncias dos acidentes e violências mais freqüentes, assim como das áreas mais atingidas é fundamental para nortear as medidas preventivas.

O carro chefe deste grupamento são os acidentes de transporte, que representam quase a metade das mortes neste grupamento (44,7%). Chama atenção o fato de que quase 1/4 dos óbitos por acidentes de transporte foram atropelamentos.

Os suicídios e homicídios aparecem, quase que juntos, em 2o lugar dentre as mortes violentas, sendo responsáveis, por 13,5% e 12,8% respectivamente das mortes violentas.

Outro tipo de morte violenta freqüente em Santa Catarina, são os afogamentos, totalizando mais de 7,7% dos óbitos incluídos no capítulo das causas externas.

Quadro 02 - Mortalidade Proporcional (%) por principais grupos de causas, Santa Catarina, 2002

	Grupos de Causas Capítulos da CID-10
	No 
	%

	Doenças do aparelho circulatório
	7966
	33,5

	Neoplasias
	4380
	18,4

	Causas externas  
	3145
	13,2

	Doenças do aparelho respiratório 
	2766
	11,6

	Doenças do aparelho digestivo  
	1175
	4,9

	Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas  
	1171
	4,9

	Algumas doenças infecciosas e parasitárias 
	1088
	4,6

	Algumas afecções  originadas no período perinatal   
	725
	3,1

	Doenças do sistema nervoso  
	404
	1,7

	Doenças do aparelho geniturinário  
	320
	1,3

	Demais definidas 
	627
	2,6

	Mal Definidas 
	3497
	12,8

	TOTAL
	27.264
	100,0


Fonte: SIM/SES-SC,2002

2. Objetivo Geral

Criar o Sistema de Atenção às Urgências através da implantação do Serviço de Atendimento Móvel de Urgência - SAMU-192, suas Centrais de Regulação (Central SAMU-192) e seus Núcleos de Educação em Urgência, em municípios e regiões de todo o Estado de Santa Catarina.
3. Objetivos específicos

· Implantar a primeira etapa do Projeto de Reorganização da Atenção às Urgências e Emergências do Estado de Santa Catarina, com o componente da Atenção Pré-hospitalar Móvel e com as centrais de regulação das urgências; 

· Implantar o Suporte de Vida Avançado no transporte inter-hospitalar;

· Implantar os Serviços de Atendimento Móvel de urgência (SAMU – 192) regionalmente;

· Criar o Sistema de Atenção às Urgências

· Implantar o Núcleo de Educação em Urgência para o Estado de Santa Catarina.

4. Fundamentação

4.1. Conceito

O Estado de Santa Catarina definiu Regulação como: “O Conjunto de ações e instrumentos para organizar a oferta conforme a necessidade, estabelecendo competências, fluxos e responsabilidades, visando o acesso a todos os níveis de atenção à saúde”. (Portaria n. º 277/SES de 09/04/2002).

4.2. Gestão

O papel de coordenação da Regulação  Assistencial, caberá a Secretaria Estadual de Saúde. No entanto, a responsabilidade de sua operacionalização visando garantir aos usuários o acesso a todos os níveis de atenção, deve ser compartilhada entre os gestores Estadual e Municipal.

A  Gestão do Complexo Regulador obedecerá à definição da NOAS/02, segundo a qual o comando deve ser único em cada esfera de governo.  Desta forma,  a SES/SC e os Municípios em Gestão Plena assumirão a gestão do complexo. A SES  propõe a criação de Colegiados Macrorregionais, denominado “Comitê do Complexo Regulador – macrorregional”, espaço este que fará o acompanhamento e monitoramento, tanto das atividades operacionais das diversas Unidades de Trabalho/Centrais de Regulação quanto da execução da PPI.

De acordo com o número de municípios participantes e a complexidade da macrorregião no tocante à infra-estrutura de equipamentos, recursos humanos e outros instalados na região, poderá ser constituída uma comissão executiva composta pelos representantes das regionais de saúde e pelos secretários municipais de saúde dos municípios sede das regionais de saúde, integrantes da macrorregional de saúde.

Proposta de composição do Comitê do Complexo Regulador – Macrorregional:

· Coordenadoria das regionais;

· Representante das associações de municípios;

· Representante do colegiado de Secretários municipais de saúde da macrorregional;

· Representante indicado pelo Conselho Estadual de Saúde;

· Secretários Municipais dos municípios sede do complexo regulador;


Atribuições do Comitê do Complexo Regulador – Macrorregional:

· Estabelecer o desenho operacional do seu Complexo Regulador, as metas de implantação, bem como acompanhar e monitorar sua execução;

· Definir as responsabilidades dos municípios e do estado, quanto aos investimentos e custeio do Complexo Regulador; acompanhando sua execução;

· Acompanhar o processo de desenvolvimento e incorporação científica e tecnológica na área de saúde, tendo em vista a necessidade da população abrangida;

· Encaminhar relatórios de desempenho do Complexo Regulador, às instâncias da SES/SC definidas por ela;

· Identificar os pontos de estrangulamento da rede de referência, de forma a retroalimentar o controle e avaliação.

   5. Regionalização

O Estado de Santa Catarina estabeleceu este ano, através da reforma administrativa do Estado, 29 Secretarias de Desenvolvimento Regional, no Plano Estadual  das urgências  será considera esta distribuição geográfica. Desta forma todas as macrorregiões terão serviços implantados, conforme Ilustração 02.
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Ilustração 02 – Secretarias de Desenvolvimento Regional

O Modelo de Gestão descentralizado adotado em Santa Catarina, com ênfase na regionalização, organizou 8 macrorregiões, conforme o mapa, conservando a estruturas das  Regionais de Saúde. Sua implantação teve como principal objetivo redesenhar o modelo assistencial do Estado e estabelecer o sistema de referência e contra referência, respeitando os diversos níveis de complexidade da assistência, tendo como alvo tornar cada macrorregião auto-suficiente para o atendimento de todas as necessidades de assistência à saúde de sua população. 
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Ilustração 03 – Macrorregiões em Santa Catarina

6. Diagnóstico Loco-Regional

6.1 Macro-regional da Grande  Florianópolis

Sedia Florianópolis,  que é a capital e centro administrativo do Estado, sendo uma cidade privilegiada: situa-se em uma bela ilha oceânica com 523 quilômetros quadrados. Ela é a capital brasileira que oferece melhor qualidade de vida e o terceiro município brasileiro mais visitado por turistas estrangeiros, atrás apenas de Rio de Janeiro e São Paulo. A área do município também inclui uma porção continental, ligada à parte insular por três pontes. Seus 280 mil habitantes convivem com o ritmo ágil de um centro urbano cosmopolita e com a tranqüilidade dos vilarejos construídos pelos colonizadores açorianos. As 100 praias da cidade são em sua maioria limpas e próprias para banho.

Compõem a Região metropolitana da Grande Florianópolis, duas microrregiões, cujos  municípios sede são: São José e Brusque, possui  726.429 mil habitantes  com três municípios com mais de 100 mil habitantes que são (São José, Florianópolis e Palhoça),e o município de Biguaçu, que é cruzado  pela Br-101.

Quadro 03 – População Residente por Faixa Etária

	  População Residente por Faixa Etária e Sexo, 2003 

	Faixa Etária
	Masculino
	Feminino
	Total

	Menor 1
	7.166
	7.015
	14.181

	1 a 4
	29.724
	28.712
	58.436

	5 a 9
	39.539
	37.930
	77.469

	10 a 14
	41.484
	39.715
	81.199

	15 a 19
	44.573
	43.826
	88.399

	20 a 29
	80.847
	80.794
	161.641

	30 a 39
	71.129
	74.338
	145.467

	40 a 49
	54.747
	58.408
	113.155

	50 a 59
	32.100
	34.377
	66.477

	60 a 69
	17.800
	20.835
	38.635

	70 a 79
	8.760
	12.191
	20.951

	80 e +
	2.738
	5.214
	7.952

	Ignorada
	-
	-
	-

	Total
	430.607
	443.355
	873.962

	Razão de sexos 
	
	
	97,12

	Razão de dependência
	
	
	47,02

	Índice de envelhecimento 
	
	
	20,85


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 04 – Número e proporção de Unidades por tipo de Unidade

	Número e Proporção de Unidades por Tipo de Unidade, 2003

	Tipo de Unidade
	Unidades
	%

	Posto de Saúde
	26
	5,4

	Centro de Saúde
	153
	31,9

	Policlínica
	7
	1,5

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Geral
	16
	3,3

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Especializada
	6
	1,3

	Unidade Mista
	-
	-

	Pronto Socorro Geral
	-
	-

	Pronto Socorro Especializado
	-
	-

	Consultório
	52
	10,9

	Clínica Especializada
	11
	2,3

	Centro/Núcleo de Atenção Psicossocial
	4
	0,8

	Centro/Núcleo de Reabilitação
	1
	0,2

	Outros Serviços Auxiliares de Diagnose e Terapia
	51
	10,6

	Unid. Móvel Terrestre p/Atend. Médico/Odontológico
	9
	1,9

	Unid.Móvel Terr.Prog.Enfrent.as Emergênc.e Traumas
	2
	0,4

	Farmácia para Dispensação de Medicamentos
	1
	0,2

	Unidade de Saúde da Família
	116
	24,2

	Centro Alta Complexidade em Oncologia III
	-
	-

	Centro Alta Complexidade em Oncologia II
	-
	-

	Unidades de Vigilância Sanitária
	11
	2,3

	Unidades não Especificadas
	13
	2,7

	Outros códigos
	-
	-

	Total
	479
	100,0

	Fonte: SIA/SUS
	
	


O componente pré-hospitalar  fixo  é formado por 282 unidades de saúde e 116 equipes de PSF,  06 ambulatórios  especializados, 51 serviço de diagnose e terapêuticas.

Quadro 05 – Nº Unidades Hospitalares e leitos por especialidades macrorregião Grande Florianópolis, 2003 

	Natureza
	Hospitais
	Leitos

	
	
	Total
	Cirúr
	Obst.
	Clín.Méd
	Crôn/FPT
	Psiq.
	Tisio
	Pedia
	UTI

	Públicos
	         7 
	1.288
	49
	6
	150
	60
	973
	12
	8
	10

	- Federal
	          - 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Estadual
	         5 
	1.239
	44
	-
	123
	58
	972
	12
	-
	10

	- Municipal
	         2 
	49
	5
	6
	27
	2
	1
	-
	8
	-

	Privados
	       10 
	880
	186
	70
	387
	8
	208
	-
	21
	12

	- Contratados
	         3 
	230
	6
	8
	36
	2
	178
	-
	-
	-

	- Filantrópicos
	         7 
	650
	180
	62
	351
	6
	30
	-
	21
	12

	- Sindicato
	          - 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Universitários
	         6 
	954
	315
	185
	269
	3
	2
	1
	179
	79

	- Ensino
	          - 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Pesquisa
	         6 
	954
	315
	185
	269
	3
	2
	1
	179
	79

	- Privados
	          - 
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Total
	       23 
	3.122
	550
	261
	806
	71
	1.183
	13
	208
	101

	Leitos por 1.000 habitantes 
	   3,6 
	25,8168
	2,27
	37,892
	0,4164
	6,662
	 

	
	
	
	
	
	
	
	


Fonte: Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 06 – Grupo de causas de doenças por sexo, 2003 

	Grupo de Causas
	Masculino
	Feminino

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	%

	Doenças do aparelho circulatório
	678
	28,4
	578
	37,1
	31,8

	Neoplasias (tumores)
	447
	18,7
	294
	18,9
	18,8

	Causas externas (acidentes,homicídios e suicídios)
	508
	21,3
	95
	6,1
	15,3

	Doenças do aparelho respiratório
	237
	9,9
	171
	11,0
	10,3

	Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas
	67
	2,8
	112
	7,2
	4,5

	Doenças do aparelho digestivo
	116
	4,9
	67
	4,3
	4,6

	Algumas doenças infecciosas e parasitárias
	162
	6,8
	76
	4,9
	6,0

	Algumas afec originadas no período perinatal
	57
	2,4
	36
	2,3
	2,4

	Doenças do aparelho geniturinário
	22
	0,9
	27
	1,7
	1,2

	Doenças do sistema nervoso
	51
	2,1
	44
	2,8
	2,4

	Demais Causas (definidas)
	43
	1,8
	58
	3,7
	2,6

	Sub-Total (definidas)
	2.388
	100,0
	1.558
	100,0
	100,0

	Mal Definidas
	106
	4,3
	112
	6,7
	5,2

	Total
	2.494
	100,0
	1.670
	100,0
	100,0

	Fonte: SIM - SES/SC
	
	
	
	
	


6.1.1 Serviços de Referência da Macrorregião

Apresentamos os quadro que mostram a organização das redes  loco-regionais de referência de alta complexidade, especificando as especialidades e o município que possui o serviço.

1) NEUROCIRURGIA

	Unidade
	Tipo
	Cidade

	Hospital de Caridade PT SAS 220 - 18/11/98
	I
	Florianópolis

	Hospital Governador Celso Ramos PT SAS 220 18/11/98
	II
	Florianópolis

	Hospital Infantil Joana de Gusmão PT SAS 220 – 18/11/98
	II
	Florianópolis


2) ORTOPEDIA

	Hospital Universitário PT SAS 392 30/07/99
	Florianópolis

	Hospital de Caridade PT SAS 183 - 02/10/96
	Florianópolis

	Hospital Governador Celso Ramos PT SAS 104 12/09/95
	Florianópolis

	Hospital Infantil Joana de Gusmão PT SAS 47 – 11/03/96
	Florianópolis

	Hospital Florianópolis PT SAS 104 - 12/09/95
	Florianópolis

	Hospital Regional Homero de Miranda Gomes PT SAS 47 - 11/03/96
	São José


3) ONCOLOGIA

	Hospital Governador Celso Ramos PT SAS 203 - 25/03/02 (quimioterapia, cirurgia oncológica, cuidados paliativos e reabilitação)
	CACON I
	Florianópolis

	Maternidade Carmela Dutra PT SAS 203 – 25/03/02 (quimioterapia, cirurgia oncológica, cuidados paliativos e reabilitação)
	CACON I
	Florianópolis

	Hospital Infantil Joana de Gusmão PT SAS 410 – 05/08/99 (quimioterapia, cirurgia oncológica, cuidados paliativos e reabilitação)
	CACON I
	Florianópolis

	FAHECE - CEPON PT SAS 358/2000 (quimioterapia, cuidados paliativos e reabilitação)
	CACON I
	Florianópolis

	Hospital de Caridade PT SAS 410 - 05/08/99 (quimioterapia, radioterapia, cirurgia oncológica, cuidados paliativos e reabilitação)
	CACON I
	Florianópolis

	Hospital Universitário PT SAS 410 - 05/08/99 (Quimioterapia, cirurgia oncológica, cuidados paliativos e reabilitação)
	CACON I
	Florianópolis


4) CARDIOLOGIA
	Hospital Infantil Joana de Gusmão PT SAS 10 – 27/01/98
	I
	Florianópolis

	Hospital de Caridade PT SAS 104 - 12/05/93
	I
	Florianópolis

	Instituto de Cardiologia PT SAS 27/1994
	I
	São José


5) URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

	Hospital Infantil Joana de Gusmão PT SAS 284 – 08/07/99
	I
	Florianópolis

	Hospital Universitário PT SAS 223 - 05/07/00
	II
	Florianópolis

	Hospital Governador Celso Ramos PT SAS 223 – 05/07/00
	II
	Florianópolis

	Instituto de Cardiologia PT SAS 223 - 05/07/00
	I
	São José

	Hospital Regional Homero de Miranda Gomes PT SAS 223 - 05/07/00
	II
	São José


6) GESTANTE DE ALTO RISCO

	Maternidade Carmela Dutra PT SAS 218 - 14/09/99
	III
	Florianópolis


7) LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA TIPO I

	Hospital Infantil Joana de Gusmão
	I
	Florianópolis

	Hospital Florianópolis
	I
	Florianópolis

	Irmandade do Senhor Jesus dos Passos
	I
	Florianópolis

	Hospital Regional Homero de Miranda Gomes
	I
	São José

	Instituto de Cardiologia
	I
	São José


8) UTI-UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

	Hospital Universitário PT SAS 04 - 08/01/99
	II
	07 leitos adulto
	Florianópolis

	Hospital Universitário PT SAS 225 - 12/06/00
	II
	08 leitos neonatal
	Florianópolis

	Hospital Nereu Ramos PT SAS 74 - 01/02/02
	II
	05 leitos adulto
	Florianópolis

	Hospital Governador Celso Ramos PT SAS 04 – 08/01/99
	II
	10 leitos adulto
	Florianópolis

	Maternidade Carmela Dutra PT SAS 833 - 30/10/02 - C/ Pendências
	II
	10 leitos neonatal
	Florianópolis

	Hospital Infantil Joana de Gusmão PT SAS 04 – 08/01/99
	II
	08 leitos pediátrico
	Florianópolis

	Hospital de Caridade PT SAS 221 - 24/11/98
	III
	07 leitos adulto
	Florianópolis


6.2 Macrorregião Nordeste

Com forte tradição germânica, o Nordeste do estado concilia uma economia dinâmica com o respeito à natureza exuberante. Indústrias do ramo eletro-metal-mecânico dividem espaço com as densas florestas da Serra do Mar e as águas da Baía de Babitonga. A região tem alto poder aquisitivo e excelente qualidade de vida. Suas principais cidades são Joinville (a maior de Santa Catarina, com 500 mil habitantes) e Jaraguá do Sul que também possuem população superior a 100mil habitante.

Compõem esta macrorregião, duas microrregiões, cujos municípios sede são: Joinville e Jaraguá do Sul,  perfazendo um total de  868.964 habitantes  com dois municípios com mais de 100 mil habitantes que são (Joinvile e Jaraguá do Sul). 

Quadro 07 – População Residente por Faixa Etária e Sexo, 2003

	Faixa Etária
	Masculino
	Feminino
	Total

	Menor 1
	             7.856 
	             7.676 
	15.532

	1 a 4
	            32.680 
	            30.783 
	63.463

	5 a 9
	            41.592 
	            40.586 
	82.178

	10 a 14
	            42.717 
	            41.346 
	84.063

	15 a 19
	            43.851 
	            42.799 
	86.650

	20 a 29
	            80.897 
	            79.391 
	160.288

	30 a 39
	            74.163 
	            73.331 
	147.494

	40 a 49
	            54.239 
	            53.603 
	107.842

	50 a 59
	            30.422 
	            30.491 
	60.913

	60 a 69
	            16.681 
	            19.054 
	35.735

	70 a 79
	             7.875 
	            10.619 
	18.494

	80 e +
	             2.332 
	             3.980 
	6.312

	Ignorada
	                    - 
	                    - 
	-

	Total
	          435.305 
	          433.659 
	868.964

	Razão de sexos 
	 
	 
	100,38

	Razão de dependência
	
	
	49,55

	Índice de envelhecimento 
	 
	 
	17,40


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 08 – Número e Proporção de Unidades por Tipo de Unidade, 2003

	Tipo de Unidade
	Unidades
	%

	Posto de Saúde
	43
	10,1

	Centro de Saúde
	118
	27,8

	Policlínica
	5
	1,2

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Geral
	12
	2,8

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Especializada
	3
	0,7

	Unidade Mista
	1
	0,2

	Pronto Socorro Geral
	2
	0,5

	Pronto Socorro Especializado
	-
	-

	Consultório
	34
	8,0

	Clínica Especializada
	19
	4,5

	Centro/Núcleo de Atenção Psicossocial
	5
	1,2

	Centro/Núcleo de Reabilitação
	6
	1,4

	Outros Serviços Auxiliares de Diagnose e Terapia
	          66 
	    15,5 

	Unid. Móvel Terrestre p/Atend. Médico/Odontológico
	            9 
	     2,1 

	Unid. Móvel Terr. Prog. Enfrent. Às Emergênc. e Traumas
	5
	1,2

	Farmácia para Dispensação de Medicamentos
	-
	-

	Unidade de Saúde da Família
	55
	12,9

	Centro Alta Complexidade em Oncologia III
	1
	0,2

	Centro Alta Complexidade em Oncologia II
	-
	-

	Unidades de Vigilância Sanitária
	17
	4,0

	Unidades não Especificadas
	24
	5,6

	Outros códigos
	-
	-

	Total
	425
	100,0

	Fonte: SIA/SUS
	
	


Quadro 09 – Número de Hospitais e Leitos por Natureza do Prestador segundo Especialidade, 2003 

	Natureza
	Hospitais
	Leitos
	Leitos UTI

	
	
	Total
	Cirúrgicos
	Obstétric.
	Clín.Méd
	Crôn/FPT
	Psiquiatr.
	Tisio
	Pediatria
	

	Públicos
	1
	142
	36
	2
	44
	2
	27
	3
	28
	11

	Federal
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Estadual
	1
	142
	36
	2
	44
	2
	27
	3
	28
	11

	Municipal
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Privados
	9
	671
	104
	114
	225
	8
	34
	-
	186
	27

	Contratados
	1
	77
	7
	10
	37
	1
	1
	-
	21
	-

	Filantrópicos
	8
	594
	97
	104
	188
	7
	33
	-
	165
	27

	Sindicato
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Universitários
	2
	324
	84
	61
	112
	1
	2
	-
	64
	26

	Ensino
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Pesquisa
	2
	324
	84
	61
	112
	1
	2
	-
	64
	26

	Privados
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Total
	12
	1.137
	224
	177
	381
	11
	63
	3
	278
	64

	Leitos por 1.000 habitantes 
	    1,3 
	33,50923
	0,9675
	5,5409
	0,264
	24,45
	

	
	
	
	
	
	
	
	


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 10 – Informações sobre Nascimentos

	Condições
	2002

	Número de nascidos vivos
	13.573

	% prematuridade
	7,2

	% de partos cesáreos
	41,0

	% de mães de 10-19 anos
	18,3

	% de mães de 10-14 anos
	0,6

	% com baixo peso ao nascer
	8,1

	- partos cesáreos
	9,5

	- partos vaginais
	7,2

	% mães sem pré-natal
	1,4

	% mães > 6 consultas pré-natal
	59,3

	Fonte: SINASC - SES/SC
	


6.2.1 Serviços de Referência da Macrorregião

Abaixo apresentamos os serviços que compõem a rede de referência de alta complexidade da macrorregião. 

1) NEUROCIRURGIA

	Unidade
	Tipo
	Cidade

	Hospital Regional Hans Dieter Schmidt PT SAS 479 - 19/08/99
	I
	Joinville

	Hospital Municipal São José PT SAS 11 - 14/01/99
	II
	Joinville

	Hospital Maternidade São José PT SAS 629 - 06/09/02
	II
	Jaraguá do Sul


2) ORTOPEDIA

	Hospital Municipal São José PT SAS 89 - 14/05/96
	Joinville


3) ONCOLOGIA

	Hospital Municipal São José PT SAS 410 - 05/08/99 (quimioterapia, radioterapia, cirurgia oncológica, cuidados paliativos e reabilitação)
	CACON I – Joinville


4) CARDIOLOGIA
	Hospital Regional Hans Dieter Schmidt PT SAS 228 - 05/04/02
	Joinville


5) URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

	Hospital Regional Hans Dieter Schmidt PT SAS 223 - 05/07/00
	III

	Hospital Municipal São José PT SAS 216 - 13/11/98
	III

	Hospital Maternidade São José PT SAS 578 - 20/12/01
	II


6) GESTANTE DE ALTO RISCO

	Maternidade Darcy Vargas PT SAS 218 - 14/09/99
	II

	Hospital Maternidade Jaraguá PT SAS 748 - 11/10/02
	II


7) UTI-UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

	Hospital Municipal São José PT SAS 04 - 08/01/99
	II
	04 leitos pediátrico 04 leitos neurocir.

	Hospital Municipal São José PT SAS 04 - 08/01/99
	II
	08 leitos adulto

	Maternidade Darcy Vargas PT SAS 45 - 11/02/99
	II
	04 leitos neonatal 06 leitos neonatal (PT 713 - 07/10/02)

	Hospital Regional Hans Dieter Schmidt PT SAS 290 - 25/04/02
	II
	07 leitos adulto

	Hospital Regional Hans Dieter Schmidt PT SAS 291 - 25/04/02
	II
	04 leitos coronarianos

	Hospital Maternidade São José PT SAS 74 - 01/02/02 (09 leitos - PT 630 - 06/09/02)
	II
	09 leitos adulto

	Hospital e Maternidade Jaraguá do Sul PTS SAS 134 - 27/04/00 e SAS 212 - 20/06/00
	II
	03 leitos pediátrico 05 leitos neonatal

	Hospital Sagrada Família PT SAS 551 - 08/08/02
	II
	10 leitos adulto


Quadro 11 – Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etária Segundo Grupo de Causas - CID10 - 2002

	Grupo de Causas
	Masculino
	Feminino
	Total

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Doenças do aparelho circulatório
	540
	26,7
	428
	32,8
	968
	29,1

	Neoplasias (tumores)
	351
	17,4
	261
	20,0
	612
	18,4

	Causas externas (acidentes,homicícios e suicídios)
	451
	22,3
	99
	7,6
	550
	16,5

	Doenças do aparelho respiratório
	191
	9,4
	143
	11,0
	334
	10,0

	Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas
	74
	3,7
	103
	7,9
	177
	5,3

	Doenças do aparelho digestivo
	125
	6,2
	55
	4,2
	180
	5,4

	Algumas doenças infecciosas e parasitárias
	99
	4,9
	68
	5,2
	167
	5,0

	Algumas afec originadas no período perinatal
	53
	2,6
	36
	2,8
	89
	2,7

	Doenças do aparelho geniturinário
	27
	1,3
	39
	3,0
	66
	2,0

	Doenças do sistema nervoso
	44
	2,2
	19
	1,5
	63
	1,9

	Demais Causas (definidas)
	68
	3,4
	53
	4,1
	122
	3,7

	Sub-Total (definidas)
	2.023
	100,0
	1.304
	100,0
	3.328
	100,0

	Mal Definidas
	385
	16,0
	290
	18,2
	675
	16,9

	Total
	2.408
	100,0
	1.594
	100,0
	4.003
	100,0

	Fonte: SIM - SES/SC
	
	
	
	
	
	


6.3 Macrorregião Planalto Norte 

Nesta região, rica em florestas nativas e provenientes de reflorestamento, concentra-se o pólo florestal catarinense - o mais expressivo da América Latina, abrangendo indústrias madeireiras, moveleiras, de papel e papelão. Os principais municípios são Rio Negrinho, São Bento do Sul, Canoinhas, Corupá, Mafra, Três Barras e Porto União.

Compõem a macrorregião duas microrregiões, cujos municípios sede são: Mafra e Canoinhas, perfazendo um total  223.628 mil habitantes. 

Quadro 12 – População Residente por Faixa Etária e Sexo, 2003 

	Faixa Etária
	Masculino
	Feminino
	Total

	Menor 1
	2.147
	2.150
	4.297

	1 a 4
	8.921
	8.813
	17.734

	5 a 9
	11.510
	11.111
	22.621

	10 a 14
	11.717
	11.525
	23.242

	15 a 19
	11.750
	10.992
	22.742

	20 a 29
	19.300
	18.372
	37.672

	30 a 39
	16.915
	16.782
	33.697

	40 a 49
	12.877
	12.588
	25.465

	50 a 59
	8.132
	8.368
	16.500

	60 a 69
	5.386
	6.049
	11.435

	70 a 79
	2.763
	3.470
	6.233

	80 e +
	797
	1.193
	1.990

	Ignorada
	-
	-
	-

	Total
	112.215
	111.413
	223.628

	Razão de sexos 
	
	
	100,72

	Razão de dependência
	
	
	57,71

	Índice de envelhecimento 
	 
	 
	             20,53 


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 13 – Número e Proporção de Unidades por Tipo de Unidade, 2003

	Tipo de Unidade
	Unidades
	%

	Posto de Saúde
	47
	26,6

	Centro de Saúde
	50
	28,2

	Policlínica
	9
	5,1

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Geral
	10
	5,6

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Especializada
	1
	0,6

	Unidade Mista
	-
	-

	Pronto Socorro Geral
	2
	1,1

	Pronto Socorro Especializado
	2
	1,1

	Consultório
	5
	2,8

	Clínica Especializada
	-
	-

	Centro/Núcleo de Atenção Psicossocial
	3
	1,7

	Centro/Núcleo de Reabilitação
	-
	-

	Outros Serviços Auxiliares de Diagnose e Terapia
	10
	5,6

	Unid. Móvel Terrestre p/Atend. Médico/Odontológico
	2
	1,1


	Tipo de Unidade
	Unidades
	%

	Unid.Móvel Terr.Prog.Enfrent.às Emergênc.e Traumas
	2
	1,1

	Farmácia para Dispensação de Medicamentos
	-
	-

	Unidade de Saúde da Família
	22
	12,4

	Centro Alta Complexidade em Oncologia III
	-
	-

	Centro Alta Complexidade em Oncologia II
	-
	-

	Unidades de Vigilância Sanitária
	5
	2,8

	Unidades não Especificadas
	7
	4,0

	Outros códigos
	-
	-

	Total
	177
	100,0

	Fonte: SAI/SUS
	
	


Quadro 14 – Número de Hospitais e Leitos por Natureza do Prestador segundo Especialidade, 2003

	Natureza
	Hospitais
	Leitos

	
	
	Total
	Cirúrgicos
	Obst
	Clín.Médic
	Crôn/FPT
	Psiq.
	Pediatria
	Leitos UTI

	Públicos
	2
	48
	1
	29
	10
	1
	1
	6
	-

	- Federal
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Estadual
	1
	33
	1
	27
	1
	-
	-
	4
	-

	- Municipal
	1
	15
	-
	2
	9
	1
	1
	2
	-

	Privados
	9
	528
	53
	83
	252
	7
	7
	126
	12

	- Contratados
	2
	53
	2
	8
	29
	2
	1
	11
	-

	- Filantrópicos
	7
	475
	51
	75
	223
	5
	6
	115
	12

	- Sindicato
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Universitários
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Ensino
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Pesquisa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Privados
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Total
	11
	576
	54
	112
	262
	8
	8
	132
	12

	Leitos por 1.000 habitantes 
	   2,6 
	45,4861
	1,38889
	
	1,38889
	
	22,91667

	
	
	
	
	
	
	
	


Quadro 15 – Informações sobre Nascimentos

	Condições
	2002

	Número de nascidos vivos
	3.516

	% prematuridade
	5,8

	% de partos cesáreos
	36,9

	% de mães de 10-19 anos
	20,6

	% de mães de 10-14 anos
	0,8

	% com baixo peso ao nascer
	8,2

	- partos cesáreos
	8,6

	- partos vaginais
	8,0

	% mães sem pré-natal
	2,1

	% mães > 6 consultas pré-natal
	52,6

	Fonte: SINASC - SES/SC
	


6.3.1 Serviços de Referência da Macrorregião

Abaixo apresentamos os serviços que compõem a rede de referência de alta complexidade da macrorregião. 

1) NEUROCIRURGIA

	Hospital Maicé PT SAS 357 - 22/09/00
	I
	Caçador


2) ORTOPEDIA

	Hospital Caridade São Braz PT SAS 392 - 30/07/99
	Porto União


3) URGÊNCIA E EMERGÊNCIALEITOS DE TERAPIA INTENSIVA TIPO I

	Hospital de Caridade São Braz
	I
	8
	Porto União


4) UTI-UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

	Hospital São Vicente de Paulo PT SAS 503 - 26/12/00
	II
	04 leitos adulto


Esta macrorregião não dispõe de referências para gestação de alto risco, oncologia e cardiologia sendo, portanto necessário  o encaminhamento dos pacientes que necessitam destes serviços, para outra macrorregião.

Quadro 16 – Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etária Segundo Grupo de Causas - CID10 - 

	Grupo de Causas
	Masculino
	Feminino
	Total

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Doenças do aparelho circulatório
	200
	28,9
	192
	38,2
	392
	32,8

	Neoplasias (tumores)
	142
	20,5
	79
	15,7
	221
	18,5

	Causas externas (acidentes,homicícios e suicídios)
	116
	16,8
	23
	4,6
	139
	11,6

	Doenças do aparelho respiratório
	86
	12,4
	65
	12,9
	151
	12,6

	Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas
	19
	2,7
	38
	7,6
	57
	4,8

	Doenças do aparelho digestivo
	40
	5,8
	35
	7,0
	75
	6,3

	Algumas doenças infecciosas e parasitárias
	23
	3,3
	24
	4,8
	47
	3,9

	Algumas afec originadas no período perinatal
	18
	2,6
	13
	2,6
	31
	2,6

	Doenças do aparelho geniturinário
	7
	1,0
	14
	2,8
	21
	1,8

	Doenças do sistema nervoso
	14
	2,0
	3
	0,6
	17
	1,4

	Demais Causas (definidas)
	27
	3,9
	16
	3,2
	43
	3,6

	Sub-Total (definidas)
	692
	100,0
	502
	100,0
	1.194
	100,0

	Mal Definidas
	102
	12,8
	71
	12,4
	173
	12,7

	Total
	794
	100,0
	573
	100,0
	1.367
	100,0

	Fonte: SIM - SES/SC
	
	
	
	
	
	


6.4 Macrorregião Vale do Itajaí 

Um "pedacinho da Alemanha" encravado em Santa Catarina. Assim é o Vale do Itajaí, situado entre a Capital e o Nordeste do estado. A herança dos pioneiros germânicos deixou marcas na arquitetura em estilo enxaimel, na culinária e nas festas típicas, nos jardins bem cuidados e na força da indústria têxtil. Sua paisagem de morros, matas, rios e cachoeiras é um forte atrativo para os ecoturistas. Os principais municípios são Blumenau, Gaspar, Pomerode, Indaial, Brusque e Rio do Sul.

A macrorregião é composta por cinco microrregiões, cujos municípios sede são: Itajaí, Blumenau, Rio do Sul, Ituporanga e Ibirama. O total da população é de  1.249.452 mil habitantes.

Quadro 17 – População Residente por Faixa Etária e Sexo, 2003 

	Faixa Etária
	Masculino
	Feminino
	Total

	Menor 1
	10.657
	10.215
	20.872

	1 a 4
	44.122
	42.082
	86.204

	5 a 9
	58.367
	55.996
	114.363

	10 a 14
	60.052
	58.255
	118.307

	15 a 19
	61.873
	60.605
	122.478

	20 a 29
	108.378
	109.749
	218.127

	30 a 39
	104.945
	106.192
	211.137

	40 a 49
	78.718
	80.693
	159.411

	50 a 59
	46.912
	49.076
	95.988

	60 a 69
	27.564
	31.755
	59.319

	70 a 79
	13.843
	18.232
	32.075

	80 e +
	4.276
	6.895
	11.171

	Ignorada
	-
	-
	-

	Total
	619.707
	629.745
	1.249.452

	Razão de sexos 
	
	
	98,41

	Razão de dependência
	
	
	49,31

	Índice de envelhecimento 
	
	
	21,46


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 18 – Número e Proporção de Unidades por Tipo de Unidade, 2003

	Tipo de Unidade
	Unidades

	Posto de Saúde
	44

	Centro de Saúde
	195

	Policlínica
	30

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Geral
	41

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Especializada
	3

	Unidade Mista
	15

	Pronto Socorro Geral
	1

	Pronto Socorro Especializado
	-

	Consultório
	36

	Clínica Especializada
	35

	Centro/Núcleo de Atenção Psicossocial
	7

	Centro/Núcleo de Reabilitação
	9

	Outros Serviços Auxiliares de Diagnose e Terapia
	89

	Unid. Móvel Terrestre p/Atend. Médico/Odontológico
	9

	Unid.Móvel Terr.Prog.Enfrent.as Emergênc.e Traumas
	6

	Farmácia para Dispensação de Medicamentos
	-

	Unidade de Saúde da Família
	140

	Centro Alta Complexidade em Oncologia III
	-

	Centro Alta Complexidade em Oncologia II
	-

	Unidades de Vigilância Sanitária
	31

	Unidades não Especificadas
	65

	Outros códigos
	-

	Total
	756

	Fonte: SAI/SUS
	


Quadro 19 – Número de Hospitais e Leitos por Natureza do Prestador segundo Especialidade, 2003

	Natureza
	Hospitais
	Leitos
	              

	
	
	Total
	Cirúrg
	Obstét
	Clínica
	Crôn/FPT
	Psiq
	Pediat
	UTI

	Públicos
	6
	160
	19
	42
	67
	2
	-
	30
	

	- Federal
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	- Estadual
	1
	81
	10
	30
	28
	-
	-
	13
	

	- Municipal
	5
	79
	9
	12
	39
	2
	-
	17
	

	Privados
	37
	2.448
	380
	332
	1.075
	43
	45
	573
	

	- Contratados
	10
	481
	54
	48
	193
	8
	2
	176
	

	- Filantrópicos
	27
	1.967
	326
	284
	882
	35
	43
	397
	

	- Sindicato
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	Universitários
	1
	180
	63
	25
	70
	1
	-
	21
	

	- Ensino
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	

	- Pesquisa
	1
	180
	63
	25
	70
	1
	-
	21
	

	- Privados
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	22,38

	Total
	44
	2.788
	462
	399
	1.212
	46
	45
	624
	

	Leitos por 1.000 habitantes
	2,2
	43,47202
	1,6499283
	1,61406
	
	 

	
	
	
	
	
	
	


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 20 – Coeficientes de Mortalidade em < 1 ano (por 1.000 nascidos vivos) - 1996-2002

	Grupo de causas evitáveis
	1996
	1997
	1998
	1999
	2000
	2001
	2002

	01 Reduzíveis por imunoprevenção
	-
	0,0
	0,1
	0,0
	-
	-
	-

	02 Reduzíveis por adequado controle na gravidez
	3,1
	2,8
	3,2
	2,4
	2,7
	2,5
	1,9

	03 Parcial/ Red.por adequado cont. na gravidez
	-
	0,2
	0,3
	-
	-
	0,1
	-

	04 Reduzíveis por adequada atenção ao parto
	0,4
	0,7
	0,7
	1,8
	0,9
	0,9
	0,6

	05 Reduzíveis por diag.e tratamento precoces
	8,3
	7,6
	8,3
	7,7
	6,3
	7,8
	6,5

	06 Parcialmente Red. por Diag. e Trat. Precoces
	1,3
	1,4
	1,5
	1,5
	1,1
	1,2
	0,9

	07  Não Evitáveis
	1,3
	2,7
	1,8
	1,4
	1,3
	1,1
	1,1

	08  Mal Definidas
	1,3
	0,7
	1,7
	1,3
	1,0
	1,1
	0,9

	 Todas as Outras
	0,1
	0,0
	-
	-
	0,1
	0,1
	0,2


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

6.4.1 Serviços de Referência da Macrorregião

Abaixo apresentamos os serviços que compõem a rede de referência de alta complexidade da macrorregião. 

1) NEUROCIRURGIA

	Unidade
	Tipo
	Cidade

	Fundação de Saúde Alto Vale PT SAS 46 - 11/02/99
	I
	Rio do Sul

	Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen PT SAS 222 - 17/05/99
	I
	Itajaí

	Hospital Santa Isabel PT SAS 236 - 09/12/98
	II
	Blumenau

	Hospital Santa Inês PT SAS 181 - 28/04/99
	I
	Balneário Camboriú


2) ORTOPEDIA

	Hospital Mat. Marieta Konder Bornhausen – PT DECAS 981 - 13/12/02
	Itajaí
	Coluna, ombro, mão, quadril, joelho

	Hospital Santa Inês - PT DECAS 981 - 13/12/02
	Baln. Camboriú
	Coluna, ombro, mão, quadril, joelho


3) ONCOLOGIA

	Hospital Santa Isabel PT SAS 410 - 05/08/99 (quimioterapia, radioterapia, cirurgia oncológica, cuidados paliativos e reabilitação)
	CACON I
	Blumenau


4) CARDIOLOGIA
	Hospital Santa Isabel PT SAS 186 - 30/04/99
	I
	Blumenau

	Fundação de Saúde Alto Vale PT SAS 140 - 25/04/01
	I
	Rio do Sul


5) URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

	Hospital Santo Antônio PT SAS 284 - 08/07/99
	I
	Blumenau

	Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen PT SAS 223 - 05/07/00
	II
	Itajaí

	Hospital Santa Isabel PT SAS 284 - 08/07/99
	II
	Blumenau

	Fundação de Saúde Alto Vale PT SAS 464 - 07/12/00
	III
	Rio do Sul


6) GESTANTE DE ALTO RISCO

	Hospital Santo Antônio PT SAS 396 - 30/07/99
	III
	Blumenau


7) LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA TIPO I

	Fundação de Saúde do Alto Vale do Itajaí
	I
	7
	Rio do Sul


8) UTI-UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

	Hospital e Maternidade Marieta Konder Bornhausen PT SAS 279 - 08/06/99
	II
	10 leitos adulto
	Itajaí

	Hospital Regional Alto Vale PT SAS 204 - 25/03/02
	II
	02 leitos pediátrico 04 leitos neonatal
	Rio do Sul

	Hospital Santo Antônio - PT SAS 551 - 08/08/02
	II
	05 leitos adulto
	Blumenau

	Hospital Santo Antônio - PT SAS 551 - 08/08/02 - c/ pendências
	II
	08 leitos neonatal 02 leitos pediátrico
	Blumenau

	Hospital Santa Isabel PT SAS 234 - 09/12/98 + 02 leitos - PT SAS 869 - 06/11/02
	III
	10 leitos adulto
	Blumenau

	Hospital A. Cônsul Carlos Renaux – PT SAS 869 - 06/11/02
	II
	06 leitos adulto
	Brusque

	Hospital Santa Inês PT SAS 833 - 30/10/02
	II
	09 leitos adulto
	Baln. Camboriú

	Hospital Santa Inês PT SAS 833 - 30/10/02
	II
	10 leitos neonatal
	Baln. Camboriú


6.5 Macrorregião Sul 

O jeito simples de viver dos descendentes de imigrantes italianos é uma característica marcante da região. Quem a visita pode conhecer de perto as vinícolas e apreciar a cultura italiana em festas típicas. Extrativismo mineral e indústria cerâmica são as principais atividades econômicas. O Sul do Estado tem estações hidrotermais e cânions ricos em biodiversidade. Suas principais cidades são Criciúma, Tubarão, Gravatal, Araranguá e Urussanga.
Compõem a macrorregião quatro microrregiões, cujos municípios sede são: Criciúma, Tubarão, Laguna e Araranguá que perfazem 841.763 mil habitantes. 
6.5.1 Serviços de Referência da Macrorregião

Abaixo apresentamos os serviços que compõem a rede de referência de alta complexidade da macrorregião. 

1) NEUROCIRURGIA

	Unidade
	Tipo
	Cidade

	Hospital São José PT SAS 11 - 14/01/99
	II
	Criciúma

	Hospital Nossa Senhora Conceição PT SAS 46 – 11/02/99
	II
	Tubarão 


2) ORTOPEDIA

	Hospital São José PT SAS 99 - 31/08/95
	Criciúma
	Coluna, ombro, mão, quadril, joelho, tumor ósseo

	Hospital Nossa Senhora Conceição PT SAS 187 - 02/06/00
	Tubarão
	Coluna, ombro, mão, quadril, joelho, tumor ósseo


3) ONCOLOGIA

	Hospital São José PT SAS 557 - 08/08/02 - (Quimioterapia, cirurgia oncológica, cuidados paliativos e reabilitação)
	CACON I
	Criciúma


4) CARDIOLOGIA
	Hospital São João Batista PT SAS 529 – 21/11/01
	I
	Criciúma

	Hospital São José PT SAS 529 - 21/11/01
	I
	Criciúma


5) URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

	Hospital Nossa Senhora Conceição PT SAS 78 – 02/03/00
	II
	Tubarão

	Hospital São José PT SAS 223 - 05/07/00
	III
	Criciúma


6) GESTANTE DE ALTO RISCO

	Hospital Nossa Senhora Conceição PT SAS 218 - 14/09/99
	II
	Tubarão


7) UTI-UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

	Hospital São José PT SAS 45 - 11/02/99
	II
	10 leitos adulto
	Criciúma

	Hospital Nossa Senhora Conceição PT SAS 62 - 05/03/99
	II
	08 leitos adulto
	Tubarão

	Hospital Nossa Senhora Conceição PT SAS 204 - 25/03/02 
	III
	03 leitos  pediátrico 

07 leitos neonatal
	Tubarão

	Hospital Regional de Araranguá PT SAS 713 - 07/10/02
	II
	10 leitos adulto
	Araranguá


6.6 Macrorregião Planalto Serrano

O frio e o turismo rural são os grandes atrativos desta região, que tem como atividades econômicas a pecuária e a indústria florestal. Por conta das paisagens bucólicas e da neve que se precipita em algumas cidades, todos os anos o Planalto recebe milhares de visitantes no inverno. A estrada da Serra do Rio do Rastro, que desce em curvas sinuosas de uma altitude de 1.467 metros até o nível do mar, é uma atração à parte. Os principais municípios são Lages, São Joaquim, Urubici e Bom Jardim da Serra.

Compõem esta macrorregião, duas microrregiões, cujos municípios sede são: Lages e São Joaquim. O total da população perfaz 295.051 mil habitantes. 

6.6.1 Serviços de Referência da Macrorregião

Abaixo apresentamos os serviços que compõem a rede de referência de alta complexidade da macrorregião.

Quadro 21 – População Residente por Faixa Etária e Sexo, 2003 

	Faixa Etária
	Masculino
	Feminino
	Total

	Menor 1
	2.821
	2.638
	5.459

	1 a 4
	11.596
	11.254
	22.850

	5 a 9
	15.101
	14.375
	29.476

	10 a 14
	14.953
	14.683
	29.636

	15 a 19
	15.141
	14.549
	29.690

	20 a 29
	24.081
	24.294
	48.375

	30 a 39
	22.159
	23.321
	45.480

	40 a 49
	16.893
	17.840
	34.733

	50 a 59
	11.528
	12.063
	23.591


	Faixa Etária
	Masculino
	Feminino
	Total

	60 a 69
	7.300
	7.812
	15.112

	70 a 79
	3.701
	4.072
	7.773

	80 e +
	1.270
	1.606
	2.876

	Ignorada
	-
	-
	-

	Total
	146.544
	148.507
	295.051

	Razão de sexos 
	
	
	98,68

	Razão de dependência
	
	
	55,76

	Índice de envelhecimento 
	
	
	20,82


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 22 – Número e Proporção de Unidades por Tipo de Unidade, 2003

	Tipo de Unidade
	Unidades
	%

	Posto de Saúde
	17
	8,0

	Centro de Saúde
	71
	33,3

	Policlínica
	5
	2,3

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Geral
	7
	3,3

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Especializada
	2
	0,9

	Unidade Mista
	2
	0,9

	Pronto Socorro Geral
	1
	0,5

	Pronto Socorro Especializado
	-
	-

	Consultório
	4
	1,9

	Clínica Especializada
	9
	4,2

	Centro/Núcleo de Atenção Psicossocial
	3
	1,4

	Centro/Núcleo de Reabilitação
	-
	-

	Outros Serviços Auxiliares de Diagnose e Terapia
	28
	13,1

	Unid. Móvel Terrestre p/Atend. Médico/Odontológico
	5
	2,3

	Unid.Móvel Terr.Prog.Enfrent.as Emergênc.e Traumas
	1
	0,5

	Farmácia para Dispensação de Medicamentos
	-
	-

	Unidade de Saúde da Família
	40
	18,8

	Centro Alta Complexidade em Oncologia III
	-
	-

	Centro Alta Complexidade em Oncologia II
	-
	-

	Unidades de Vigilância Sanitária
	2
	0,9

	Unidades não Especificadas
	14
	6,6

	Outros códigos
	-
	-

	Total
	213
	100,0

	Fonte: SIA/SUS
	
	


Quadro 23 – Distribuição de Leitos por Tipo de Unidade, 2003

	Natureza
	Hospitais
	Leitos

	
	
	Total
	Cirúr
	Obst.
	Clín.Méd
	Crôn/FPT
	Psiq
	Tisio
	UTI

	Públicos
	2
	28
	3
	4
	14
	-
	-
	-
	-

	- Federal
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Estadual
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Municipal
	2
	28
	3
	4
	14
	-
	-
	-
	-

	Privados
	12
	912
	138
	124
	376
	8
	49
	-
	31

	- Contratados
	3
	237
	13
	71
	110
	1
	4
	-
	12

	- Filantrópicos
	9
	675
	125
	53
	266
	7
	45
	-
	19

	- Sindicato
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Universitários
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Ensino
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Pesquisa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Privados
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Total
	14
	940
	141
	128
	390
	8
	49
	-
	31

	Leitos por 1.000 habitantes
	3,2
	41,49
	0,8511
	5,213
	0
	 

	
	
	
	
	
	
	


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 24 - Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etária Segundo Grupo de Causas - CID10 - 2002

	Grupo de Causas
	Masculino
	Feminino
	Total

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Doenças do aparelho circulatório
	260
	29,8
	226
	35,3
	486
	32,1

	Neoplasias (tumores)
	161
	18,5
	102
	15,9
	263
	17,4

	Causas externas (acidentes,homicídios e suicídios)
	152
	17,4
	37
	5,8
	189
	12,5

	Doenças do aparelho respiratório
	97
	11,1
	89
	13,9
	186
	12,3

	Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas
	31
	3,6
	46
	7,2
	77
	5,1

	Doenças do aparelho digestivo
	46
	5,3
	35
	5,5
	81
	5,4

	Algumas doenças infecciosas e parasitárias
	26
	3,0
	25
	3,9
	51
	3,4

	Algumas afec originadas no período perinatal
	45
	5,2
	28
	4,4
	73
	4,8

	Doenças do aparelho geniturinário
	8
	0,9
	11
	1,7
	19
	1,3

	Doenças do sistema nervoso
	14
	1,6
	16
	2,5
	30
	2,0

	Demais Causas (definidas)
	32
	3,7
	26
	4,1
	58
	3,8

	Sub-Total (definidas)
	872
	100,0
	641
	100,0
	1.513
	100,0

	Mal Definidas
	137
	13,6
	103
	13,8
	240
	13,7

	Total
	1.009
	100,0
	744
	100,0
	1.753
	100,0

	Fonte: SIM - SES/SC
	
	
	
	
	
	


Quadro 25 - Informações Sobre Nascimentos

	Condições
	2002

	Número de nascidos vivos
	4.544

	% prematuridade
	5,4

	% de partos cesáreos
	39,3

	% de mães de 10-19 anos
	23,9

	% de mães de 10-14 anos
	0,7

	% com baixo peso ao nascer
	9,2

	- partos cesáreos
	8,8

	- partos vaginais
	9,4

	% mães sem pré-natal
	1,4

	% mães > 6 consultas pré-natal
	32,0

	Fonte: SINASC - SES/SC
	


6.6.2 Serviços de Referência 

Abaixo apresentamos os serviços que compõem a rede de referência de alta complexidade da macrorregião. 

1) NEUROCIRURGIA

	Unidade
	Tipo
	Cidade

	Hospital Nossa Senhora dos Prazeres PT SAS 213 - 20/06/00
	II
	Lages


2) URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

	Hospital Infantil Seara do Bem PT SAS 223 - 05/07/00
	I
	Lages

	Hospital Nossa Senhora dos Prazeres PT SAS 284 - 08/07/99
	II
	Lages


3) LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA TIPO I

	Hospital Geral e Mat. Tereza Ramos
	I
	12
	Lages

	Hospital Car. Nossa Senhora Prazer
	I
	9
	Lages

	Associação Beneficente Seara do Bem
	I
	10
	Lages


Esta macrorregião não dispõe de todos os serviços para o atendimento integral dos pacientes, sendo necessário o referenciamento para outra macrorregião os serviços de oncologia, cardiologia e ortopedia.

6.7 Macrorregião do Extremo-Oeste

Os campos do Oeste são o "celeiro" de Santa Catarina, de onde sai boa parte da produção brasileira de grãos, aves e suínos. Frigoríficos de grande e médio porte estão associados aos produtores rurais em um modelo bem-sucedido de integração: as empresas fornecem insumos e tecnologia e compram a produção de animais. A região também começa a explorar o potencial turístico de suas fontes hidrotermais.

Os principais municípios são Chapecó, Xanxerê e São Miguel do Oeste. Compõem esta macrorregião seis microrregiões, cujos municípios sede são: São Miguel D’oeste, Maravilha, São Lourenço D’oeste, Chapecó, Xanxerê e Palmitos. A população total da macrorregião perfaz um total de 680.118 habitantes.

Quadro 26 - População Residente por Faixa Etária e Sexo, 2003

	Faixa Etária
	Masculino
	Feminino
	Total

	Menor 1
	6.211
	5.828
	12.039

	1 a 4
	25.599
	24.862
	50.461

	5 a 9
	35.034
	33.864
	68.898

	10 a 14
	36.559
	34.817
	71.376

	15 a 19
	34.943
	33.351
	68.294

	20 a 29
	53.434
	53.418
	106.852

	30 a 39
	54.833
	54.521
	109.354

	40 a 49
	42.322
	40.946
	83.268

	50 a 59
	26.613
	26.751
	53.364

	60 a 69
	16.059
	17.223
	33.282

	70 a 79
	7.754
	9.409
	17.163

	80 e +
	2.346
	3.421
	5.767

	Ignorada
	-
	-
	-

	Total
	341.707
	338.411
	680.118

	Razão de sexos 
	
	
	100,97

	Razão de dependência
	
	
	55,36

	Índice de envelhecimento 
	
	
	19,51


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 27 - Número e Proporção de Unidades por Tipo de Unidade, 2003

	Tipo de Unidade
	Unidades
	%

	Posto de Saúde
	42
	6,8

	Centro de Saúde
	245
	39,8

	Policlínica
	21
	3,4

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Geral
	46
	7,5

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Especializada
	1
	0,2

	Unidade Mista
	2
	0,3

	Pronto Socorro Geral
	1
	0,2

	Pronto Socorro Especializado
	-
	-

	Consultório
	32
	5,2

	Clínica Especializada
	14
	2,3

	Centro/Núcleo de Atenção Psicossocial
	1
	0,2

	Centro/Núcleo de Reabilitação
	-
	-

	Outros Serviços Auxiliares de Diagnose e Terapia
	38
	6,2

	Unid. Móvel Terrestre p/Atend. Médico/Odontológico
	7
	1,1

	Unid.Móvel Terr.Prog.Enfrent.as Emergênc.e Traumas
	5
	0,8

	Farmácia para Dispensação de Medicamentos
	-
	-

	Unidade de Saúde da Família
	94
	15,3

	Centro Alta Complexidade em Oncologia III
	-
	-

	Centro Alta Complexidade em Oncologia II
	-
	-

	Unidades de Vigilância Sanitária
	34
	5,5

	Unidades não Especificadas
	32
	5,2

	Outros códigos
	-
	-

	Total
	615
	100,0

	Fonte: SAI/SUS
	
	


Quadro 28 - Número de Hospitais e Leitos por Natureza do Prestador segundo Especialidade, 2003

	Natureza
	Hospitais
	Leitos

	
	
	Total
	Cirúrg
	Obst.
	Clín.Méd
	Crôn

FPT
	Psiq.
	Tisio
	Pedia
	Reab
	Hosp/

dia
	UTI

	Públicos
	1
	11
	-
	2
	4
	1
	-
	-
	4
	-
	-
	-

	- Federal
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Estadual
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Municipal
	1
	11
	-
	2
	4
	1
	-
	-
	4
	-
	-
	-

	Privados
	45
	2.007
	239
	293
	884
	46
	70
	-
	466
	9
	-
	17

	- Contratados
	18
	660
	80
	101
	283
	19
	32
	-
	145
	-
	-
	-

	- Filantrópicos
	27
	1.347
	159
	192
	601
	27
	38
	-
	321
	9
	-
	17

	- Sindicato
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Universitários
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Ensino
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Pesquisa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Privados
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Total
	46
	2.018
	239
	295
	888
	47
	70
	-
	470
	9
	-
	17

	Leitos por 1.000 habitantes
	3,0
	44,004
	2,32904
	3,46878
	0
	23,29
	0,446
	0
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 29 - Informações sobre Nascimentos 

	Condições
	2002

	Número de nascidos vivos
	    10.538 

	% prematuridade
	         5,6 

	% de partos cesáreos
	       43,7 

	% de mães de 10-19 anos
	       21,8 

	% de mães de 10-14 anos
	         1,0 

	% com baixo peso ao nascer
	         8,1 

	- partos cesáreos
	         8,4 

	- partos vaginais
	         7,9 

	% mães sem pré-natal
	         1,2 

	% mães > 6 consultas pré-natal
	       54,6 

	Fonte: SINASC - SES/SC
	


Quadro 30 - Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etária Segundo Grupo de Causas - CID10 - 2002 

	Grupo de Causas
	Masculino
	Feminino
	Total

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Doenças do aparelho circulatório
	447
	24,6
	434
	36,1
	881
	29,2

	Neoplasias (tumores)
	383
	21,0
	246
	20,5
	629
	20,8

	Causas externas (acidentes,homicídios e suicídios)
	354
	19,5
	89
	7,4
	443
	14,7

	Doenças do aparelho respiratório
	263
	14,5
	127
	10,6
	390
	12,9

	Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas
	44
	2,4
	78
	6,5
	122
	4,0

	Doenças do aparelho digestivo
	99
	5,4
	43
	3,6
	142
	4,7

	Algumas doenças infecciosas e parasitárias
	58
	3,2
	46
	3,8
	104
	3,4

	Algumas afec originadas no período perinatal
	56
	3,1
	50
	4,2
	106
	3,5

	Doenças do aparelho geniturinário
	26
	1,4
	17
	1,4
	43
	1,4

	Doenças do sistema nervoso
	35
	1,9
	27
	2,2
	62
	2,1

	Demais Causas (definidas)
	55
	3,0
	44
	3,7
	99
	3,3

	Sub-Total (definidas)
	1.820
	100,0
	1.201
	100,0
	3.021
	100,0

	Mal Definidas
	174
	8,7
	159
	11,7
	333
	9,9

	Total
	1.994
	100,0
	1.360
	100,0
	3.354
	100,0

	Fonte: SIM - SES/SC
	
	
	
	
	
	


6.7.1  Serviços de Referência da Macrorregião

Abaixo apresentamos os serviços que compõem a rede de referência de alta complexidade da macrorregião. 

1) NEUROCIRURGIA

	Unidade
	Tipo
	Cidade

	Hospital Lenoir Vargas Ferreira PT SAS 61 - 23/02/00
	II
	Chapecó


2) ONCOLOGIA

	Hospital Lenoir Vargas Ferreira PT SAS 179 - 15/03/02 (quimioterapia, radioterapia, cirurgia oncológica, cuidados paliativos e reabilitação)
	CACON I
	Chapecó


3) URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

	Hospital Lenoir Vargas Ferreira PT SAS 583 - 27/08/02
	II
	Chapecó


4) GESTANTE DE ALTO RISCO

	Hospital Lenoir Vargas Ferreira PT SAS 396 - 30/07/99
	II
	Chapecó

	Consórcio Regional de Saúde
	I
	12
	Chapecó


5) LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA TIPO I

	Consórcio Regional de Saúde
	I
	12
	Chapecó

	Hospital São Paulo
	I
	5
	Xanxerê


Esta macrorregião, também não dispõe de todos os serviços de referência, sendo portanto necessário o encaminhamento para outra macrorregião para os serviços de ortopedia e cardiologia.

6.8 Macrorregião Meio-Oeste 

Nesta região de morros ondulados localizada no centro do Estado situam-se comunidades de pequeno e médio porte, colonizadas por imigrantes italianos, alemães, austríacos e japoneses. Sua atividade econômica está baseada na agroindústria, criação de bovinos e produção de maçã. Também há indústrias expressivas do pólo metal-mecânico. As principais cidades são: Joaçaba, Videira, Caçador, Treze Tílias, Curitibanos, Fraiburgo e Campos Novos. Esta macrorregião é composta por microrregiões, cujos municípios sede são: Joaçaba, Concórdia, Videira, Caçador e Curitibanos, perfazendo uma população de 574.222 mil habitantes. 

Quadro 31 - População Residente por Faixa Etária e Sexo, 2003
	Faixa Etária
	Masculino
	Feminino
	Total

	Menor 1
	5.536
	5.199
	10.735

	1 a 4
	22.434
	22.001
	44.435

	5 a 9
	28.651
	27.762
	56.413

	10 a 14
	28.560
	27.864
	56.424

	15 a 19
	28.635
	27.713
	56.348

	20 a 29
	49.756
	48.168
	97.924

	30 a 39
	46.538
	45.998
	92.536

	40 a 49
	34.373
	33.635
	68.008

	50 a 59
	22.407
	22.398
	44.805

	60 a 69
	13.357
	14.440
	27.797

	70 a 79
	6.266
	7.629
	13.895

	80 e +
	1.968
	2.934
	4.902

	Ignorada
	-
	-
	-

	Total
	288.481
	285.741
	574.222

	Razão de sexos 
	
	
	100,96

	Razão de dependência
	
	
	53,73

	Índice de envelhecimento 
	
	
	19,46


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 32 - Número e Proporção de Unidades por Tipo de Unidade, 2003

	Tipo de Unidade
	Unidades
	%

	Posto de Saúde
	75
	17,5

	Centro de Saúde
	131
	30,5

	Policlínica
	16
	3,7

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Geral
	27
	6,3

	Ambulatório de Unidade Hospitalar Especializada
	-
	-

	Unidade Mista
	2
	0,5

	Pronto Socorro Geral
	2
	0,5

	Pronto Socorro Especializado
	-
	-

	Consultório
	7
	1,6

	Clínica Especializada
	7
	1,6

	Centro/Núcleo de Atenção Psicossocial
	1
	0,2

	Centro/Núcleo de Reabilitação
	1
	0,2

	Outros Serviços Auxiliares de Diagnose e Terapia
	30
	7,0

	Unid. Móvel Terrestre p/Atend. Médico/Odontológico
	9
	2,1

	Unid.Móvel Terr.Prog.Enfrent.as Emergênc.e Traumas
	3
	0,7

	Farmácia para Dispensação de Medicamentos
	-
	-

	Unidade de Saúde da Família
	62
	14,5

	Centro Alta Complexidade em Oncologia III
	-
	-

	Centro Alta Complexidade em Oncologia II
	-
	-

	Unidades de Vigilância Sanitária
	20
	4,7

	Unidades não Especificadas
	36
	8,4

	Outros códigos
	-
	-

	Total
	429
	100,0

	Fonte: SAI/SUS
	
	


Quadro 33 - Número de Hospitais e Leitos por Natureza do Prestador segundo Especialidade

	Natureza
	Hospitais
	Leitos

	
	
	Total
	Cirúrg
	Obst.
	Clín

Méd
	Crôn

FPT
	Psiq.
	Tisiolo
	Ped
	Hosp/dia
	UTI

	Públicos
	3
	64
	5
	9
	28
	3
	1
	-
	18
	-
	-

	- Federal
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Estadual
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Municipal
	3
	64
	5
	9
	28
	3
	1
	-
	18
	-
	-

	Privados
	34
	1.545
	207
	238
	599
	28
	59
	-
	382
	32
	30

	- Contratados
	14
	464
	44
	57
	186
	9
	24
	-
	112
	32
	8

	- Filantrópicos
	20
	1.081
	163
	181
	413
	19
	35
	-
	270
	-
	22

	- Sindicato
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Universitários
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Ensino
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Pesquisa
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	- Privados
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Total
	37
	1.609
	212
	247
	627
	31
	60
	-
	400
	32
	30

	Leitos por 1.000 habitantes
	2,8
	38,9683
	1,926663
	3,72902
	0
	24,86
	1,9888
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fonte: Caderno de Informações em Saúde- SES/SC, 2003.

Quadro 34 - Mortalidade Proporcional (%) por Faixa Etária Segundo Grupo de Causas - CID10 - 2002

	Grupo de Causas
	Masculino
	Feminino
	Total

	
	Nº
	%
	Nº
	%
	Nº
	%

	Doenças do aparelho circulatório
	373
	23,8
	385
	33,8
	759
	28,0

	Neoplasias (tumores)
	314
	20,1
	210
	18,4
	524
	19,4

	Causas externas (acidentes,homicídios e suicídios)
	338
	21,6
	85
	7,5
	423
	15,6

	Doenças do aparelho respiratório
	197
	12,6
	159
	14,0
	356
	13,2

	Doenças endócrinas nutricionais e metabólicas
	61
	3,9
	93
	8,2
	154
	5,7

	Doenças do aparelho digestivo
	85
	5,4
	49
	4,3
	134
	5,0

	Algumas doenças infecciosas e parasitárias
	40
	2,6
	36
	3,2
	76
	2,8

	Algumas afec originadas no período perinatal
	65
	4,2
	52
	4,6
	117
	4,3

	Doenças do aparelho geniturinário
	25
	1,6
	17
	1,5
	43
	1,6

	Doenças do sistema nervoso
	18
	1,2
	16
	1,4
	34
	1,3

	Demais Causas (definidas)
	48
	3,1
	37
	3,2
	86
	3,2

	Sub-Total (definidas)
	1.564
	100,0
	1.139
	100,0
	2.706
	100,0

	Mal Definidas
	205
	11,6
	154
	11,9
	359
	11,7

	Total
	1.769
	100,0
	1.293
	100,0
	3.065
	100,0

	Fonte: SIM - SES/SC
	
	
	
	
	
	


Quadro 35 - Informações sobre Nascimentos, 2002

	Condições
	2002

	Número de nascidos vivos
	     9.595 

	% prematuridade
	         6,1 

	% de partos cesáreos
	       44,2 

	% de mães de 10-19 anos
	       23,2 

	% de mães de 10-14 anos
	         1,1 

	% com baixo peso ao nascer
	         9,2 

	- partos cesáreos
	         8,6 

	- partos vaginais
	         9,7 

	% mães sem pré-natal
	         1,2 

	% mães > 6 consultas pré-natal
	       54,3 

	Fonte: SINASC - SES/SC
	


6.8.1 Serviços de Referência da Macrorregião: 

Abaixo apresentamos os serviços que compõem a rede de referência de alta complexidade da macrorregião. 

NEUROCIRURGIA

	Hospital Santa Terezinha PT SAS 46 - 11/02/99
	I
	Joaçaba

	Hospital São Francisco PT SAS 222 - 17/05/99
	I
	Concórdia


ORTOPEDIA

	Hospital São Francisco - PT DECAS 981 - 13/12/02
	Concórdia
	Coluna, ombro, mão, quadril, joelho


URGÊNCIA E EMERGÊNCIA

	Hospital Santa Terezinha PT SAS 464 - 07/12/00
	II
	Joaçaba

	Hospital São Francisco PT SAS 104 - 08/02/02
	II
	Concórdia


LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA TIPO I

	Sociedade Franco Brasileira Hospital Maicé
	I
	5
	Caçador

	Fundação Hospitalar de Curitibanos
	I
	8
	Curitibanos

	Hospital São Francisco
	I
	11
	Concórdia

	Hospital Santa Terezinha
	I
	6
	Joaçaba


Esta macrorregião também não dispõe de todos os serviços para o atendimento integral de sua população sendo necessário o referenciamento para os serviços de gestação de alto risco, oncologia e cardiologia.

7. Proposta de Implantação

O Plano Estadual  de Atenção as Urgências – SAMU, deverá ser implantado  em todas as macrorregiões, do  Estado  de Santa  Catarina  conforme classificação abaixo:

Macrorregião do Extremo Oeste

Macrorregião Nordeste e Norte

Macrorregião do Planalto Serrano

Macrorregião  Sul

Macrorregião da Grande Florianópolis
Macrorregião  do Vale do Itajaí 

Macrorregião do Meio Oeste 


O desenho  proposto de implantação do SAMU-192 nas macrorregiões do estado de Santa Catarina, seguindo critérios populacionais previsto na Portaria Ministerial MS 1864/03,  está descrito no quadro 36, onde apresenta a localização das unidades de suporte básico, unidades de suporte avançado e das centrais de regulação. A central de regulação da região nordeste, localizada em Joinvile, realizará a regulação tanto da região Nordeste como do Planalto  Norte.


A distribuição geográfica  apresentada no quadro 36  poderá sofrer algumas alterações conforme a análise de funcionalidade do sistema.

Quadro 36 - Distribuição das unidades de suporte básico e suporte avançado e das centrais de regulação por macrorregião no Estado de Santa Catarina.
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l de

Regulação

	Grande  Florianópolis  
	Florianópolis

São José


	873.962
	07
	Florianópolis – 2

São José – 1

Palhoça – 1

Nova Trento – 1

Biguaçu - 1

Racho Queimado - 1


	03
	Florianópolis – 2

São José - 1
	01
	Florianópolis

	Nordeste/ Norte
	Joinville

Jaraguá do Sul

Mafra Canoinhas
	10.92592
	11
	Joinvile – 4

Guaramirim – 1

Jaraguá do Sul – 1

Rio Negrinho – 1

São Francisco do Sul - 01

Itaiópolis - 1

Irineópolis - 01

Canoinhas - 1
	03 
	Joinvile - 1

Jaraguá do Sul- 1

Mafra - 1
	01
	Joinvile

	Vale do Itajaí
	Blumenau

Itajaí

Rio do Sul

Ituporanga

Ibirama
	12.49.452
	14
	Blumenau –3

Rio do Sul – 1

Itajaí – 2

Ibirama – 1

Indaial –1

Timbó – 1

Itoporanga – 1

Taió – 1

Brusque -1

Navegantes – 1

Itapema - 1
	03
	Blumenau –1

Rio do Sul – 1

Itajaí - 1
	01
	Blumenau

	Sul
	Criciúma

Tubarão

Laguna

Araranguá
	841.763
	07
	Criciúma – 1

Siderópolis – 1

Morro da Fumaça - 1

Araranguá – 1

Laguna – 1

 Tubarão – 1

Içara - 1
	02
	Criciúma – 1

Tubarão - 1
	01
	Criciúma

	Planalto Serrano
	Lages

São Joaquim
	295.051
	04
	Lages – 1

São Joaquim – 1

Çampo Belo do Sul – 1

Otacílio Costa – 1
	02
	Lages – 1

São Joaquim - 1
	01
	Lages

	Meio Oeste
	Joaçaba

Caçador

Videira

Curitibanos

Concórdia
	574.222
	05
	Joaçaba – 1

Curitibanos – 1

Campos Novos – 1

Videira – 1

Concórdia – 1 
	02
	Curitibanos – 1

Joaçaba – 1
	01
	Joaçaba

	Extremo Oeste
	Chapecó

Xanxerê

São Miguel D’Oeste

Maravilha

São Lourenço

Palmitos
	680.118
	08
	Chapecó – 2

Xanxerê – 1

São Miguel  D’Oeste–1

Maravilha – 1

São Lourenço – 1

Palmitos – 1

Ponte Serrada – 1
	03
	Chapecó – 1

Xanxerê – 1

São Miguel  D´ Oeste – 1
	01
	Chapecó

	Total
	
	5.607.160
	56
	18
	07


8. Proposta de Financiamento

O financiamento, seguirá as recomendações  da Portaria Ministerial GM 1864.

Após várias propostas, conforme documentação da Secretaria executiva da  Comissão Intergestores  Bipartite, tentando solucionar as questões de financiamento e contratação de recursos humanos, a proposta aprovada por  pactuação na Comissão Intergestores Bipartite de Santa Catarina  o Plano Estadual de Atenção as Urgências no dia 10 de março de 2004 foi:

· Serão  instaladas 56  unidades de suporte  básico, sendo que o repasse de recursos financeiros do Ministério da Saúde será transferido para os municípios sede das ambulância de suporte básico.

· As unidades de suporte básico serão custeadas com recursos financeiros do Ministério da Saúde  e dos municípios. As contrapartidas municipais serão pactuadas entre os municípios, sob a coordenação do COSEM, sendo que o valor será definido por região de referência da Unidade de Suporte Básico, podendo apresentar per capita  variável, assim como a forma de repasse intermunicipal.

· Será de responsabilidade do Estado, as  18 unidades de suporte avançado para atendimento de urgência e/ou inter-hospitalar ( de paciente grave que necessita de UTI móvel), assim como as 06  centrais de regulação regionais e 1 de âmbito Estadual.

· Para o  devido funcionamento do transporte inter hospitalar, serão ampliado os leitos de UTIs  e pactuado o percentual necessário para a central de leitos. 

9. Estratégias de ação

- Organizar uma central de regulação médica de urgência por macrorregião,  sempre ativada pelo número telefônico gratuito “192”, onde o médico regulador receberá os chamados, realizará a triagem e classificação do grau de urgência e decidirá a resposta mais adequada e adaptada que deve ser dada a cada caso específico, regionalizando o atendimento às urgências e monitorando todas as fases de prestação do atendimento pré-hospitalar às urgências assim como preparando a recepção hospitalar mais adaptada às necessidades do caso de acordo com as hierarquias e complexidades existentes na região de abrangência ou até mesmo fora dela, entrando em contato, neste último caso, com outra central de regulação médica de urgênciasarando a recep
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- Dotar a central de recepção e regulação de equipamentos que possibilite resposta à demanda de chamados e a expedição de ambulâncias no menor tempo, permitindo o contato permanente entre as equipes de intervenção/atendimento e o médico regulador.

- Organizar e equipar ambulâncias, de forma a garantir um atendimento adequado de acordo com a complexidade que cada caso exija (suporte básico de vida - SBV, suporte avançado de vida – USA ou UTI Móvel, veículo de ligação medicalizada – VLM) 

- Apoiar a organização da central de regulação de transportes simples ou sociais e atender às urgências eventuais que possam ocorrer;

- Integrar este serviço com o serviço de salvamento e resgate do corpo de bombeiros, através do atendimento de profissionais de saúde com suporte avançado de vida nas situações de trauma, em continuidade ou concomitantemente ao socorro prestado pelo corpo de bombeiros, através da ativação, de ambos, pelo médico regulador ao qual é atribuído ativar e adequar as respostas em razão das necessidades do paciente/vítima.

- Capacitar Recursos Humanos para atender no local da ocorrência a pacientes vítimas de trauma e às urgências clínicas, diminuindo ao máximo o intervalo terapêutico.

- Organizar programa permanente de capacitação de recursos humanos e desenvolver projetos de treinamento em primeiros socorros à comunidade, em especial a escolas, creches, centros esportivos, indústrias e condutores de veículos de transporte coletivo (ônibus e táxi).

- Adequar área física, para funcionamento das Centrais de Regulação, com  acomodação das equipes, guarda de materiais e Central de ambulâncias.

- Apoiar os esforços para o aumento da captação e transplante de órgãos.

- Implantar programa de informação, que permita a análise epidemiológica de produção e avaliação do projeto.

9.1. Estratégias/Atividades

· Implantação dos Serviços de Atenção Móvel de Urgência (SAMU-192) num primeiro momento em três macrorregiões, iniciando-se a regulação de urgência e a medicalização do pré-hospitalar.

· Implantação da Regulação Macrorregional das urgências e transferências de pacientes graves;

· Estabelecimento de referências e contra-referências reguladas;

· Atendimento médico pré-hospitalar.  

9.2. Produto

· Estabelecimento de referências e contra-referências reguladas;

· Medicalização do pré-hospitalar quando necessário, através do componente pré-hospitalar do SAMU;

9.3. Central de Regulação de Transporte Sanitário e Urgência Social

9.3.1 Objetivos

· Estabelecer protocolos que definam em que condições se utilizará o transporte.

· Racionalizar e avaliar os transportes não urgentes da rede de saúde pública de SC, envolvendo as Secretarias Municipais e Estadual de Saúde através de um sistema de informação gerencial;

· Estabelecer os protocolos de atendimento ao paciente não urgente, pactuados junto a CIB-SC;

· Implantar a Central de Regulação de Transportes e Urgência Social nas macrorregiões pactuadas na CIB-SC, em área isolada e própria em anexo à central de regulação do SAMU - 192;

10. Recursos necessários para a implantação das centrais

10.1 . Recursos humanos

Os recursos humanos mínimos necessários estão discriminados a seguir e serão adaptados às necessidades em função da demanda e do tamanho e abrangência de cada central. Existirá uma capacitação inicial e uma educação continuada para todos que trabalharem na central de regulação, conforme igualmente discriminado à seguir.

Na função de Técnico Auxiliar de Regulação Médica poderá ser utilizado profissional de enfermagem a ser habilitado para tal e, assim como o médico regulador, recomenda-se que o trabalho de regulação seja alternado com o trabalho nas unidades móveis, melhorando a eficiência da regulação e a integração entre as equipesrme igualmente discriminado rem na central de regulaegulaes existentes na regi
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O trabalho na central de regulação médica das urgências deverá, se possível, não exceder 6 horas continuadas visto o nível de exigência do mesmo.

10.2.  Recursos técnicos

Os equipamentos também tem correlação com a central a ser implantada, mas em todas existirá sistema de telefonia, rádio, gravação digital de chamadas e sistema de informática. O detalhamento destes recursos encontra-se a seguir.

10.2.1. Recursos físicos

A construção e/ou adaptações de áreas físicas seguirão decisões regionais levando em consideração as necessidades descritas a seguir.

Formalização dos critérios mínimos de acesso a cada central.

Os critérios mínimos para o acesso a cada central seguirá os parâmetros a seguir, sendo que toda a regulação pública de urgência sanitária será realizada pelo médico regulador do SAMU. As centrais da(s) Polícia(s), dos Corpos de Bombeiros remeterão para regulação médica pelo SAMU-192 toda a necessidade de atenção urgente de saúde, onde se inclui a necessidade de suporte básico de vida nas situações traumáticas, cabendo somente ao médico regulador do SAMU-192 dar a resposta adaptada ao caso e ativar os meios necessários para o atendimento da situação. Conforme Portaria Ministerial MS 2048/02, os serviços de segurança e salvamento, sempre que houver demanda de atendimento de eventos com vítimas ou doentes, devem orientar-se pela decisão do médico regulador de urgências. Podem ser estabelecidos protocolos de despacho imediato de seus recursos de atenção às urgências em situações excepcionais, mas, em nenhum caso, estes despachos podem ser feitos sem comunicação simultânea com o regulador e transferência do chamado de socorro para exercício da regulação médica. Assim sendo, as três principais centrais públicas de chamadas seguirão suas funções e competências principais, ativando os meios de acordo com os aspectos concernentes, como vemos a seguir:

Central  192 – SAMU - COMPONENTE DE SAÚDE

Regulação de Urgência da Saúde – Aspectos Médicos

Central  190 – COMPONENTE POLICIAL

Central de Chamadas da Polícia - Aspectos Policiais e de Segurança Pública

Central  193 – COMPONENTE DE SALVAMENTO E RESGATE 

Central de Chamadas dos Bombeiros – Aspectos de Resgate e Segurança à Vítima

Nos casos traumáticos, onde se faz necessário o acompanhamento pelas centrais e ativação de meios adaptados às três centrais existirá protocolo de alerta triangular, cabendo ao SAMU-192 a regulação e a ativação do meio móvel ou fixo para a execução atenção pré-hospitalar com suporte básico ou avançado.
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Ilustração 04 – Sistema de atendimento às chamadas – SAMU 192

Definição da porta de entrada:

A entrada da solicitação poderá vir de diferentes solicitantes:
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Ilustração 05 – Definição da porta de entrada

Definição do fluxo:

Após a entrada do chamado, ao TARM – Técnico Auxiliar de Regulação médica caberá a função de identificar o chamador e localizar o evento, sem o qual não poderá ser realizado atendimento.

Após o TARM passa ao médico regulador que através de anamnese dirigida tria, levanta uma hipótese diagnóstica sindrômica, classifica o grau de urgência, e decide o tipo de resposta mais adaptada conforme vemos abaixo.

Após despachar o meio necessário, faz o acompanhamento do atendimento, e serve de apoio a todas as solicitações da equipe de intervenção. Quando necessário, prepara a unidade hospitalar para a recepção do paciente/vítima, trabalhando com o conceito de “vaga zero”para as urgências e encaminhando, se possível, diretamente ao destino final resolutivo para o atendimento das necessidades do paciente/vítima.

Tipos de respostas possíveis pelo Médico Regulador do SAMU – 192
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 Ilustração 06 - Tipos de respostas possíveis pelo Médico Regulador do SAMU – 192

· Estabelecimento de protocolos operacionais

Protocolos operacionais serão estabelecidos entre os serviços de salvamento e resgate e o SAMU – 192 para sua atuação conjunta e complementar de 



























































































































· Estabelecimento de protocolos clínicos;

Protocolos clínicos de regulação e intervenção serão desenvolvidos pelo serviço para facilitar a rotina de atendimento e coleta de dados.

· Formação de juntas reguladoras e/ou autorizativas.

A regulação de urgência poderá recorrer ao apoio de juntas reguladoras do complexo regulador para agilizar a resolução do atendimento

11. Transporte inter-hospitalares de pacientes graves

 O Transporte inter-hospitalar de pacientes graves ficará sob responsabilidade da Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina através das Unidades de Suporte Avançado de Vida (UTI Móveis) do SAMU. 

Estas Unidades de Suporte Avançado (UTI Móveis) serão acionadas para dar suporte na assistência a pacientes graves, internados em unidades hospitalares que não dispõem de atendimento adequado ao caso, tanto do ponto de vista tecnológico quanto de recursos humanos necessitando, portanto, de transferência para a para uma unidade de referência mais próxima.

A Central de Regulação seguirá protocolo específico para a avaliação da gravidade e realização dos transportes de pacientes graves, em UTI Móvel.

11.1.  Necessidades Básicas para Implantação

As equipes funcionarão em regime de trabalho de 24 horas ininterruptas na Central de Regulação e nas bases de São José e Chapecó. As demais funcionarão em regime de plantão de 12 horas de segunda a sexta e em regime de sobreaviso no período noturno, nos finais de semana e feriados.

12. Planejamento Organizacional do SAMU 

O SAMU-192 terá como objetivos:

I - assegurar a escuta médica permanente para as urgências, através da Central de Regulação Médica das Urgências, utilizando número exclusivo e gratuito;

II - operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de saúde, no que concerne às urgências, equilibrando a distribuição da demanda de urgência e proporcionando resposta adequada e adaptada às necessidades do cidadão, através de orientação ou pelo envio de equipes, visando atingir todos os municípios da região de abrangência;

III - realizar a coordenação, a regulação e a supervisão médica, direta ou à distância, de todos os atendimentos pré-hospitalares;

IV - realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgência, tanto em casos de traumas como em situações clínicas, prestando os cuidados médicos de urgência apropriados ao estado de saúde do cidadão e, quando se fizer necessário, transportá-lo com segurança e com o acompanhamento de profissionais do sistema até o ambulatório ou hospital;

V - promover a união dos meios médicos próprios do SAMU  ao dos serviços de salvamento e resgate do Corpo de Bombeiros, da Polícia Militar, da Polícia Rodoviária, da Defesa Civil ou das Forças Armadas quando se fizer necessário;

VI - regular e organizar as transferências inter-hospitalares de pacientes graves no âmbito macrorregional e estadual, ativando equipes apropriadas para as transferências de pacientes;

VII - participar dos planos de organização de socorros em caso de desastres ou eventos com múltiplas vítimas, tipo acidente aéreo, ferroviário, inundações, terremotos, explosões, intoxicações coletivas, acidentes químicos ou de radiações ionizantes, e demais situações de catástrofes;

VIII - manter, diariamente, informação atualizada dos recursos disponíveis para o atendimento às urgências;

IX - prover banco de dados e estatísticas atualizados no que diz respeito a atendimentos de urgência, a dados médicos e a dados de situações de crise e de transferência inter-hospitalar de pacientes graves, bem como  de dados administrativos;

X - realizar relatórios mensais e anuais sobre os atendimentos de urgência, transferências inter-hospitalares de pacientes graves e recursos disponíveis na rede de saúde para o atendimento às urgências;

XI - servir de fonte de pesquisa e extensão a instituições de ensino;

XII – identificar através do banco de dados da Central de Regulação, ações que precisam ser desencadeadas dentro da própria área da saúde e de outros setores, como trânsito, planejamento urbano, educação dentre outros.

XIII - participar da educação sanitária, proporcionando cursos de primeiros socorros à comunidade e de suporte básico de vida aos serviços e organizações que atuam em urgências; 

XIV - estabelecer regras para o funcionamento das centrais regionais.

12.1  Ambulâncias de Suporte Básico de Vida

12.1.1  Distribuição

A distribuição inicial das ambulâncias de Suporte Básico de Vida seguirá o pactuado na CIB-SES, contando com a manutenção das Unidades mantidas pelos Corpos de Bombeiros e Polícias para a execução, dentro do Sistema de Atenção às Urgências, do Salvamento e Resgate assim como do Suporte Básico de Vida nas situações de trauma. O Suporte Básico de Vida nas situações clínicas será realizado por unidades do SAMU.

No Quadro 36 é detalhado a distribuição das unidades de suporte básico por macrorregião no Estado de Santa Catarina.

12.1.2 Dimensionamento

OBJETO: Ambulância de Suporte Básico, destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida desconhecido, não classificado com potencial de necessitar de intervenção médica no local e/ou durante transporte até o serviço de destino. 

12.1.3  Dados Técnicos

Especificações do Veículo

a) Características e Dimensões:

Veículo tipo furgão; Motor a gasolina com potência mínima de 97 CVNBR e 1850 cilindradas; Caixa de mudanças sincronizadas com 05 marchas à frente e 01 à ré; Quatro portas sendo uma lateral deslizante e uma traseira; Rodado traseiro simples e pneus radiais; Freio a disco nas rodas dianteiras; Freio de estacionamento; Sinalizador dianteiro acústico visual estroboscópico e traseiro tipo giroflex, ambos na cor branca e vermelha e sirene de 01 (um) tom; Luzes de sinalização externas de alta intensidade, localizadas nas laterais do veículo, na cor vermelha; Carroceria metálica; Cor branca

b) Compartimento do paciente:

Deverá ter as seguintes dimensões: 1,40m de altura, 1,30m de largura e 1,80m de comprimento; Porta lateral com janelas corrediças e vidros jateados com frisos horizontais; Divisória rígida e sanfonada, separando o compartimento do paciente e do motorista, com abertura central que possibilite ampla comunicação; Revestimento interno em fibra de vidro, com cantos arredondados na cor branca ou similar;
Corrimão central no teto do compartimento; Exaustor com controle na cabina do motorista; Banco lateral direito tipo baú, para acomodar até 02 pessoas, com cintos de segurança; Iluminação interna composta por três lâmpadas tipo halógenas de alta intensidade; Armário com portas de acrílico de correr e duas gavetas colocadas na parte inferior do armário. Os trilhos das gavetas deverão possuir sistema de bloqueio de abertura com o veículo em movimento e na nas prateleiras e parte superior do armário deverão ser feitos ressaltos para que não caiam objetos postos sobre estes  e orifícios na parte inferior, impossibilitando o acúmulo de fluidos;  Compartimento para  02 cilindros de oxigênio  fixo com acesso externo, colocado junto à porta traseira na lateral esquerda. Rede de oxigênio embutida; Régua tripla para oxigênio, ar comprimido e aspirador, colocado na lateral esquerda do veículo, em altura mínima de 40 centímetros acima da porção superior da maca; Cadeira giratória fixada ao assoalho junto à cabeceira da maca, permitindo a mobilidade das pernas e com cinto de segurança; Duas tomadas de 12 volts para equipamentos e acessórios, sendo uma próxima à porta lateral traseira e uma na lateral esquerda, ao lado da cadeira giratória; Porta traseira de amplo acesso com vidros jateados e frisos (dois), com 3 cm de largura, colocados horizontalmente em toda a extensão do vidro; Piso revestido com material impermeável, antiderrapante e lavável para facilitar a limpeza e higienização; Maca tipo retrátil; Suporte para soro; Cesto para despejo de material usado; 
Cilindro de oxigênio com válvula e manômetro; Pára-choque traseiro com degrau para facilitar acesso.

c) Equipamentos

· Sinalizador óptico e acústico; 

· Equipamento de rádio-comunicação móvel e portátil;

· Transceptor móvel modelo GM-300, para VHF-FM, com faixa de freqüência de 148 a 174 MHz, com 45 watts de potência de saída em RF, totalmente transistorizado, com até 8(oito) canais programáveis em memória EEPROM, códigos silenciadores, potência de saída de áudio mínima de 1,5 Watts, com funções programáveis (scan, bloqueio de canal ocupado, temporizador de transmissão dotado de controles e alto-falante incorporados no painel frontal, acompanhado de microfone de mão, cabo de alimentação, antena móvel com gancho unitário e manual de operação;

· Transceptor Portátil modelo P-110, para VHF-FM, com faixa de freqüência de 148 a 174 MHz, operando com 16
KOF3EJN, com 5,0 watts de potência de saída em RF, com até 02 canais programáveis em memória EEPROM, espaçamento de 28 MHz, entre freqüência dotado do seguintes recursos 
programáveis: codificador por sub tom(PL) e digital (DPL),  temporizador de TX, indicação luminosa de TX ativado, canal ocupado, carga de bateria, acompanhado de bateria recarregável 
de Níquel-Cádmio, Cada transceptor deve acompanhar Antena tipo Wip, ¼  onda,   com 5 metros de cabo coaxial e conectores compatíveis com rádio. 01 Kit de suporte e fiação para instalação em automóveis. 01 Kit de programação compatível com o rádio (software, interface, cabos e conexões),  por lote de rádio escritos em Português antena  heliflex, estojo de couro e carregador de baterias

- Maca retrátil e com rodas:

Maca tipo retrátil confeccionada em estrutura de duralumínio encaixado e fixado por punhos.  Deve permitir operação com no mínimo duas pessoas e recolhimento das pernas ao encostar no pára-choque da ambulância, com travamento de segurança.  Deve possuir peso máximo de 33 Kg e suportar pacientes de no mínimo até 160 Kg. Deverá ter pernas retráteis reguláveis em no mínimo 02 níveis (totalmente em baixo e em cima).  A base deve ser montada sobre quatro rodas de borracha.  O ponto onde fica deitada a vítima deverá possuir colchão revestido com tecido sintético, impermeável, lavável com produtos químicos, e que seja apoiado sobre grade (estrado) de nylon.  O colchão deve proporcionar conforto à vítima.  A maca também deverá possuir dois cintos de segurança, com sistema de engate rápido para fixação da vítima e da maca rígida com sistema de engate rápido.

- Maca rígida (tábua de suporte) nos tamanhos adulto e infantil:

Maca rígida longa, confeccionada em compensado naval de cedro ou material plástico (fibra de vidro) de 18 mm de espessura, nas dimensões mínimas de 1,80m x 0,40m para o tamanho adulto e 1,50m x 0,30m para o tamanho infantil. Deverá possuir resistência mínima de 180Kgf distribuídas na superfície da maca de tamanho adulto e furos para a fixação de correias (tirantes) de fixação. No verso, deverá possuir 2 filetes confeccionados na forma arredondada para aumentar a resistência da mesma e facilitar sua elevação do solo. As macas deverão ser impermeabilizadas com verniz marítimo para possibilitar maior durabilidade e facilitar sua limpeza.

- Suporte para soro;

- Instalação de rede de oxigênio com cilindro, válvula, manômetro em local de fácil visualização e régua com dupla saída; 

- Oxigênio com régua tripla (a- alimentação do respirador; b- fluxômetro e umidificador de oxigênio e c - aspirador tipo Venturi); 

- Manômetro e fluxômetro com máscara e chicote para oxigenação; 

- Cilindro de oxigênio portátil com válvula; 

- Maleta de urgência contendo: Estetoscópio adulto e infantil, Ressuscitador manual adulto/infantil,

- Equipamento destinado à realização de manobras de ventilação positiva, confeccionado em silicone transparente de fácil limpeza e esterilização. Deverá possuir válvulas para ventilação positiva e sistema de bloqueio/direcionamento do ar exalado, evitando a reutilização do ar exalado. Deverá possuir uma bolsa de ar com capacidade mínima de 800ml de ar e um reservatório de oxigênio (bolsa secundária) com capacidade de 1500ml de oxigênio. Acondicionado em caixa plástica do tipo maleta com tampa transparente, deverá vir acompanhada com duas máscaras faciais de ventilação, também confeccionadas em silicone transparente. O tamanho infantil deverá possuir bolsa com capacidade para 400ml e reservatório de 1000ml e o tamanho lactente com bolsa de 150ml e reservatório de 500ml, todos também acondicionados em caixa plástica e acompanhados de duas máscaras faciais, tamanho infantil e lactente, respectivamente. tamanho adulto,  criança e neonato 

- Cânulas orofaríngeas de tamanhos variados, 

- Luvas descartáveis, 

- Tesoura reta com ponta romba, 

- Esparadrapo, 

- Esfigmomanômetro adulto/infantil, 

- Ataduras de 15 cm, 

- Compressas cirúrgicas estéreis, 

- Pacotes de gaze estéril, 

- Protetores para queimados ou eviscerados, 

- Cateteres para oxigenação e aspiração de vários tamanhos; 

- Maleta de parto contendo: luvas cirúrgicas, clamps umbilicais, estilete estéril para corte do cordão, saco plástico para placenta, cobertor, compressas cirúrgicas e gazes estéreis, braceletes de identificação;

- Prancha curta e longa para imobilização de coluna;

- Talas para imobilização de membros e conjunto de colares cervicais; 

- Colete imobilizador dorsal; 

- Frascos de soro fisiológico e ringer lactato; 

- Bandagens triangulares; 

- Cobertores; 

- Coletes refletivos para a tripulação

- Colete confeccionado em tecido cordura de cor azul, com faixas refletivas, símbolos da cruz da vida, na cor azul, nas costas e na frente do colete na altura do bolso direito, contendo quatro bolsos na parte da frente do colete, sendo dois bolsos menores na parte superior e dois maiores na parte inferior, para acondicionamento de materiais tipo estetoscópios, esfigmomanômetros e outros. Os bolsos maiores deverão possuir sistema de fechamento com zíper e velcro. Todo o colete deverá ser costurado com fios de grande resistência e permitir regulagem através de fitas elásticas laterais.

· Lanterna de mão; 

· Óculos, 

· Máscaras e aventais de proteção e maletas com medicações a serem definidas em protocolos, pelos serviços. 

· Laringoscópio em aço inoxidável adulto, com lâminas curvas e retas 1, 2, 3 e 4

· Laringoscópio em aço inoxidável infantil

· Tirantes para fixação de vítimas na maca rígida tamanho adulto e infantil

· Conjunto de correias para a fixação da vítima sobre a maca rígida, confeccionado em material tipo nylon de 5 cm de largura, em cores vivas, modelo "aranha". O conjunto deverá possuir um tirante  principal (longitudinal) de no mínimo 1,10 m de comprimento e mais 4 tirantes transversais que permitam regulagem na altura, conforme o tamanho ideal para a vítima. O tamanho do tirante principal do modelo infantil deverá medir 0,80m e ambos deverão possuir também um sistema de regulagem que permita seu aumento em pelo menos 15 cm. Todo o conjunto deverá possuir costuras resistentes e suportar um esforço de tração de no mínimo 500 Kgf. O sistema de fixação dos tirantes transversais deverá ser com velcro da mesma largura do tirante. A parte superior do tirante principal deverá possuir um sistema de fixação em "V" para sustentar a vítima presa a partir de seus ombros e impedir sua movimentação para cima durante esforços de aceleração da viatura. tirantes aranha  tamanho adulto e 1 tamanho infantil.

· Cadeira de rodas dobrável: Estrutura em duro alumínio tubular. Base em laminado sintético reforçado. (disponível nas cores verde e azul). 02 rodízios fixos de 4 “(polegadas) nos pés traseiros”. 02 rodízios giratórios de 3 “(polegadas) nos pés dianteiros”. 02 manetas móveis no encosto traseiro com sistema auto-travante. 02 extensores telescópicos para transporte na parte dianteira. Apoio dobrável com chapa em alumínio para os pés. Cintos de segurança (02) com sistema de engate rápido. Cintos de segurança dispostos em "X", (Sistema de travamento) inferior e superior. Manetas com luva de borracha para melhor transporte;

· Conjunto de colares cervicais: Material destinado à imobilização da coluna cervical de vítimas de trauma, confeccionado em material do tipo polietileno e espuma de poliuretano expandido na parte interna. Deverá possuir apoio mentoniano,  ampla abertura traqueal e sistema de fechamento em velcro largo de cores vivas, que permita a identificação de relance dos diferentes tamanhos do colar. Em formato de colar, deverá envolver todo o pescoço da vítima, de forma a impedir movimentos de flexão e extensão da cabeça. O conjunto deverá ser adquirido em seis diferentes tamanhos, sendo: 3 adultos e3 para uso pediátrico (alto, regular, baixo, pediátrico alto, pediátrico médio e pediátrico baixo).  O material deverá ser acompanhado de uma tira colorida para medição do tamanho adequado do colar (altura) e ser de fácil lavação.

· Aspirador Manual à vácuo tipo portátil: Equipamento do tipo aspirador portátil, destinado a sucção de secreções líquidas e sólidas de pequeno tamanho, nas vias aéreas da vítima. O corpo principal do aspirador deverá ser confeccionado em material plástico de cor branca ou amarela, deverá possuir frasco de coleta de secreções, também de plástico, transparente, com capacidade mínima de 240ml. Pressão de sucção não inferior a 500mmHg. O aspirador deverá ser acionado manualmente através de bomba tipo gatilho, com empunhadura anatômica. Todo o equipamento não deverá pesar mais de 260 g. Deverá ser fornecido com tubo pescador, bombas e cateteres rígidos descartáveis (mínimo de 10 conjuntos descartáveis).

· Oxímetro de pulso manual para uso em ambulância: Equipamento eletrônico destinado a verificação das condições cardiovasculares e do sistema respiratório, através da leitura digital do nível de saturação de oxigênio no sangue em pontos percentuais (Sa O2), através de sensor em forma de grampo, utilizado sobre a polpa digital dos dedos da mão (circulação periférica). O aparelho deverá ser portátil, com as dimensões máximas de 16 cm de altura, 9 cm de largura e 4 cm de espessura. Deverá possuir visor plástico que possibilite a visualização das informações em locais de baixa luminosidade e informar em numerais, além do índice de saturação de oxigênio, o número de batimentos por minuto da vítima. Deverá ser confeccionado em material de boa resistência a impactos e ter seu funcionamento com sistema de pilhas ou baterias.

· Fixador lateral de cabeça e pescoço: Equipamento destinado a fixação lateral da cabeça da vítima na maca rígida, confeccionado em material tipo espuma emborrachada, de fácil lavagem e que não absorva fluídos corporais (sangue, saliva, vômitos, etc.). Em formato côncavo para permitir facilmente seu ajuste a cabeça da vítima, deverá possuir também um vazado de lado a lado no centro da parte côncava que permita a visualização dos ouvidos da vítima. Deverá ter uma base para a fixação do equipamento na parte superior da maca rígida com duas correias reguladoras, confeccionadas em material lavável e também não absorvente. Com sistema de ajuste dos tirantes (correias) em elástico e fixação com sistema de velcro.

· Bolsas tipo mochilas para acondicionamento de materiais nas cores vermelho, azul e laranja: Bolsa de nylon de tamanho 50 x 30 x 30 cm, com 2 repartições, na cor azul; Bolsa de nylon de tamanho 50 x 30 x 30 cm, com 2 repartições, na cor vermelha; Bolsa de nylon de tamanho 50 x 30 x 30 cm, com 2 repartições, na cor laranja

· Talas moldáveis para imobilização provisória de fraturas: Equipamento destinado a imobilização provisória de fraturas nos membros superiores e inferiores, confeccionado em material metálico moldável envolvido por uma camada plástica macia, semelhante ao neoprene. Fornecidos em rolos de duas cores, de fácil lavação e que possibilite sua reutilização.

· Talas de tração de fêmur: Equipamento destinado a imobilização provisória de ossos longos das extremidades inferiores. A tala de tração de fêmur deverá ser fornecida nos tamanhos adulto e pediátrico, ambas acondicionadas em sacolas de nylon para facilitar seu transporte e conservação. Constituída de uma tala de alumínio tubular com regulagem de comprimento, apoio metálico escamoteável, catraca para tracionamento do membro fraturado, quatro cintas elásticas de apoio e fixação para a sustentação do membro dentro da estrutura da tala e sistema ajustável para a fixação do tornozelo, através de fita de velcro. Os conjuntos deverão vir acompanhados de manual de instrução. tamanho adulto e  tamanho pediátrico.

12.2 Ambulâncias de Suporte Avançado de Vida

12.2.1  Distribuição

A distribuição inicial das ambulâncias de Suporte Avançado de Vida, por macrorregião no Estado de Santa Catarina, seguirá o apresentado no quadro 36.

12.2.2 Dimensionamento - Dados Técnicos

Especificação do veículo

a) Características e Dimensões:

Veículo leve tipo furgão, integral em chapa de aço; Motor a diesel de 4 cilindros verticais com potência mínima de 105 CV, turboalimentado; Direção hidráulica; Embreagem com monodisco seco com acionamento hidráulico, com caixa de mudanças sincronizadas e com 05 marchas à frente e 01 à ré; Freio a disco nas 4 (quatro) rodas; Freio de estacionamento; Tração traseira com rodado simples; Dimensões (mínimas): Distância entre eixos: 
3300 mm, Comprimento total :5170 mm, Altura total (solo ao teto):2500 mm, Largura total (carroceria):1900 mm; Peso bruto total combinado de 4.500 a 5.500 Kg; Porta traseira que permita ampla abertura em até 270 graus, com as seguintes dimensões mínimas: Largura: 1500 mm Altura: 1500 mm; Porta lateral corrediça com degraus de acesso, com janela lateral de correr, com as seguintes dimensões mínimas: Largura: 1000 mm Altura: 1500mm; Capacidade de carga: de 1.500 à 1600 Kg; Compartimento de carga: Capacidade volumétrica: de 9,5 a 12,3 m3, Dimensões internas: Largura: 1650 mm, Altura: 1800 mm, Comprimento: 3000 mm; Capacidade mínima do tanque de combustível: 80 litros; Condicionador de ar na cabine do motorista e compartimento de carga (posterior), com capacidade de refrigeração de 24.000 BTUs,  com duplo evaporador traseiro e duplo evaporador dianteiro e exaustor para remoção de odores  devidamente dimensionado para a viatura. Gás utilizado tipo ecológico (R /134.A); Equipamentos obrigatórios de acordo com o Código de Trânsito Brasileiro; A viatura deverá ser pintada e seguir lay-out estabelecido pelo Ministério da Saúde, com espaço reservado para a Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina e a Região/Município do SAMU-192; Veículo zero Km, ano e modelo da data de entrega.

b) Configurações básicas do veículo:

O veículo foi desenvolvido visando agilizar o atendimento ao paciente, com recursos para assegurar a qualidade do serviço e a segurança dos pacientes, médicos, enfermeiros e motoristas-socorristas.

c) Características do compartimento do paciente (espaço interno):

· Carroceria e estrutura totalmente metálica (confeccionadas em liga leve de alumínio ou similar), com isolamento termo acústico entre as faces internas e externas das paredes e do teto, e emborrachamento e siliconização para evitar ruídos por vibração;

· Cantos arredondados para proteção dos ocupantes.

· Corrimão no teto, semi embutido, com no mínimo três pontos de fixação.

· Piso revestido em material emborrachado, de fácil manutenção e lavagem, sem ressaltos ou saliências (acabamentos dos cantos em forma de “U”, arredondados e macios) e de cor clara (cinza ou bege).

· Paredes laterais e acabamentos dos cantos superiores em fórmica azul clara.

· Revestimento do teto em fórmica branca com faixa de fórmica azul clara no centro do teto.

· Acabamento da caixa de ar condicionado em fórmica branca.

· Banco estofado destinado ao médico, em material lavável e de fácil manutenção, com cinto de segurança instalado na parte anterior do furgão, atrás do banco dianteiro, voltado para o salão (cabine posterior), devendo ficar o mais próximo possível da cabeceira da maca (cerca de 35 cm da cabeceira da maca), com base giratória e encosto anatômico.

· Banco estofado destinado à enfermagem (para uma pessoa), em material lavável e de fácil manutenção, com 02(dois) cintos de segurança de 03(três) pontas (para acompanhar a rotação do banco), instalado próximo à porta lateral direita e armário, voltado para o salão, com giro de no mínimo 180o e fixador de posição.

· Balcão localizado na lateral esquerda, em compensado multi-laminado naval de no mínimo 15 mm de espessura (interna e externamente) revestidos com fórmica branca colada interna e externamente,, acabamento em madeira maciça e cantos arredondados. Seis anéis de fixação de velcro e cinta na parede lateral, acima do balcão e seis anéis de fixação de velcro e cinta na borda do balcão, para fixação com fecho velcro e cinta dos equipamentos: desfibrilador, respirador, oxímetro de pulso, etc. Na parte da frente do balcão haverá portinhas de correr com frente em acrílico transparente, com canaleta modelo janela de ônibus, com travas de segurança e divisões internas (duas horizontais) reajustáveis em altura.

· Armário localizado na lateral esquerda, indo do piso ao teto, em compensado multi-laminado naval de no mínimo 15 mm de espessura (interna e externamente) revestidos com fórmica branca colada interna e externamente, acabamento em madeira maciça e cantos arredondados. Na parte da frente do armário haverá portinhas de correr com frente em acrílico transparente, com canaleta modelo janela de ônibus, com travas de segurança e divisões internas (seis horizontais) reajustáveis em altura.

· Armário localizado na lateral direita, indo do piso ao teto,  em compensado multi-laminado naval de no mínimo 15 mm de espessura (interna e externamente) revestidos com fórmica branca colada interna e externamente, acabamento em madeira maciça e cantos arredondados. Na parte da frente do armário haverá portinhas de correr com frente em acrílico transparente, com canaleta modelo janela de ônibus, com travas de segurança e divisões internas (seis horizontais) reajustáveis em altura.

· Sistema de oxigenioterapia de emergência constituído por válvulas redutoras de pressão medicinal, canalizado no painel, com régua tripla com engate rápido, instaladas na parede lateral,  70 cm acima da bancada na parte média da mesma, próximo à maca, constituída de: 03 tomadas auto-bloqueante de oxigênio; 02 fluxômetros, 02 aspiradores; 02 umidificadores: 02 extensões flexíveis em silicone atóxico, 02 tomadas de ar comprimido e duas para oxigênio com saídas alternadas.

· Posição da caixa de interruptores na parede lateral esquerda, anteriormente, por sobre a bancada, composta por todos os interruptores da luzes instaladas, individualmente:

· Instalação de dez (10) tomadas elétricas universais, identificadas individualmente e assim dispostas:

· Porção anterior da bancada, na parede lateral: duas tomadas de 220 V; uma tomada de 110 V; uma tomada de 12 V;

· Porção posterior da bancada, na parede lateral: uma tomada de 220 v; uma tomada de 110 V; duas tomadas de 12 V;

· Parede posterior da divisória entre as cabines, junto à porta lateral direita: uma tomada de 220 v

· Parede posterior, junto à porta traseira e pia: uma tomada de 220 v

· Bateria acessória (auxiliar), de 150 Ah, carregável através do motor ou, quando a ambulância estiver parada, através de corrente de 220 volts, através de carregador Trafo.

· Tomada externa (Trafo), colocada na porção anterior esquerda da cabine posterior, voltada para a porta do motorista e próximo à porta do motorista, com duas derivações: uma para a bateria principal (que também deve alimentar o condicionador de ar), e uma para a bateria acessória (auxiliar), que alimentará os equipamentos da UTI Móvel;.

· Painel de instrumentos, colocados na parte dianteira esquerda da cabine posterior, de fácil acesso ao médico, com comando para: Luz do teto; Condicionador de ar; Exaustor; Régua tripla para oxigênio com aspirador com coletor de secreções (plástico); umidificador; fluxômetro; máscara e ponto para respirador; Almofadas nas partes superiores dos batentes das portas, para proteção contra impactos na cabeça dos ocupantes nas saídas do compartimento do paciente; Compartimento para cilindro de ar comprimido grande, cilindro de oxigênio grande e cilindro portátil de oxigênio, com cilindros de ar comprimido e de 02 pronto para o uso, fixo com acesso fácil do lado interno, devendo possuir sinalização indicando o risco do 02   , com base metálica e alças metálicas de segurança, de fácil lavagem; Suporte para cilindros (três) confeccionados em chapa de aço, pintado na cor branca, fixado no assoalho, na parte posterior do armário lateral esquerdo (01 cilindro fixo de oxigênio, com capacidade mínima de 40 litros (cilindro grande) e 01 cilindro de comprimido ar comprimido, com capacidade mínima de 40 litros (cilindro grande) e 01 cilindro portátil de oxigênio (em alumínio), pintura do suporte com zarcão antiferruginoso; Rede de oxigênio totalmente embutida; Suporte para soro escamoteável no teto do veículo; Cesto confeccionado em aço inox escovado, para despejo de material usado; Deverá conter uma divisória entre o salão e a cabine, com o mesmo revestimento interno, com 600 mm de largura, e a altura do piso ao teto, ficando a passagem livre do salão para cabine e vice versa e tendo porta sanfonada em material lavável sem necessidade de retirada; Pia Lavatório com balcão pia em compensado multi-laminado revestido em fórmica com acabamento em marfim, tampo impermeável e resistente, em fórmica marfim, cuba em aço inox, com torneira cromada. tanque de água servida e conexões. tanque de dejetos com registro de descarga.  bomba d'água pequena, tipo “motor home”, de 12 volts, automática. torneira cromada tipo pump. sistema de engate rápido e mangueira para abastecer; Base da maca em aço, de 3,2 mm, revestida em fórmica branca e acabamentos em marfim, contendo espaço no interior para acondicionamento de maca rígida e com rampa traseira para retirada da maca; Os acabamentos dos armários, balcão e compartimentos deverão ser dimensionados de forma que as junções e arestas sejam arredondadas, não se permitindo formações pontiagudas ou cantos vivos; Prateleira em compensado multi-laminado naval de no mínimo 15 mm de espessura (interna e externamente) revestidos com fórmica branca colada interna e externamente inclinada 30o, em toda a extensão do balcão localizado na lateral esquerda,, para acondicionamento das bolsas/mochilas de atendimento.

d) Características gerais:

· Instalação elétrica totalmente projetada para atender as necessidades do veículo, confeccionada com cabos especiais à prova de fogo e que não emanem gases, com bitolas super dimensionadas. Fusíveis especiais e relés à prova de explosão;

· Sinalizador dianteiro, tipo giroflex, na cor vermelha e branca, possuindo luzes estroboscópicas de longo alcance e baixo consumo, com sirene eletrônica de quatro tons e megafone;

· Sinalizador traseiro tipo linear nas cores laranja e branca;

· Luzes de alerta externas de alta intensidade tipo estroboscópica, localizadas nas laterais nas cores vermelha e branca .

· Sistema de iluminação composto internamente de duas luzes com foco direcional tipo halógena de duas intensidades (normal e alta intensidade), colocadas próximo à cabeceira e pés da maca. Linhas de lâmpadas fluorescentes, fixadas paralelamente (cada uma colocada à frente do armário, em cada lateral), ao longo de toda a cabine posterior.

· Painel central elétrico   eletrônico, chaves disjuntoras térmicas gerais, seqüencial microprocessado de 12 volts, chave de luzes do salão e holofotes; dois holofotes direcionais fixos reguláveis manualmente, instalados na parte superior traseira da viatura.

· Luz de iluminação do local de atendimento, através de holofote de 500 Watts, com cabo de 10 metros de comprimento para ser acoplado na tomada de 220 v próxima à pia da viatura, que deverá permitir livre maneabilidade do equipamento.

· Porta traseira para entrada do paciente composta de folha dupla, travas e dispositivos para abertura por dentro e janelas com vidros jateados.

· Porta lateral dianteira corrediça para entrada de pessoal de atendimento com janela corrediça e vidros jateados.

· Todos os vidros da cabine posterior deverão ser jateados, deixando, nos vidros traseiros e laterais duas faixas de 2 cm, afastadas 3 cm entre elas, no terço superior, transparente (sem jateamento).

· Compartimento para bateria de 150 Ah, com acesso facilitado.

· Pára choque traseiro com degrau para facilitar o acesso pela porta principal e protegido para trabalho com a maca retrátil.

· Intercomunicador de voz entre o compartimento do paciente e a cabine do motorista.

· Alarme sonoro de alerta para a marcha à ré.

· Equipada com rádio VHF/FM móvel (conforme dados técnicos específicos para este item).

· Sinalização do tipo estroboscópica de longo alcance e baixo consumo, na cor branca, alternada nos faróis dianteiros.

e) Características da cabine do motorista:

· Forração interna e bancos originais do veículo, revestidos com capa protetora resistente e que permita a lavação, em cor escura.

· Painel de controle elétrico da ambulância, onde são instalados todos os comandos dos sinalizadores e chave geral do compartimento do paciente.

· Painel de controle dos sinalizadores luminosos dianteiros, sirene e megafone

f) Especificação de materiais para a ambulância

· Armários do interior da viatura: Os armários do interior da viatura deverão ser totalmente confeccionados em compensado naval de no mínimo 15 mm de espessura (interna e externamente) revestidos com fórmica branca colada interna e externamente. O armário maior deverá possuir portas de correr, confeccionadas em acrílico cristal (4 mm  transparente com duas lâminas) revestidas internamente com fórmica, deverá, no trilho de correr, possuir ressalto para dificultar abertura e fecho (trinca) de segurança. O armário, também terá uma lixeira para restos, encaixada e fixável ao armário, confeccionada em aço inox escovado. Deverá ser fixado pelo assoalho e nas laterais.Os armários deverão dispor de orifícios na parte inferior para que não se acumulem fluídos na base dos mesmos.A porta do armário do cilindro de oxigênio deverá possuir uma proteção metálica em sua base para evitar possíveis danos causados pela entrada da maca retrátil e placa de advertência de risco do 02. Os armários não poderão ter "quinas" vivas. deverão ser escantilhados.

· Cadeiras (Poltrona): Cadeira tipo anatômica e giratória (180° Max), fixado ao assoalho da ambulância. Deverá dispor de cinto de segurança tipo abdominal. O apoio das costas e cabeça também deverá ser anatômica com proteção para recuo da cabeça. Deverá ser forrada com tecido sintético lavável e super resistente sem costuras. O assento deverá também ser anatômico e ficar à altura da maca da vítima, de forma que a fixação e o giro permitam a mobilidade das pernas do socorrista, entre a cadeira e a maca. O conforto ao socorrista deverá ser máximo. A cadeira deverá ser em tubos metálicos soldados, pintados e tratados anticorrosão. A fixação no assoalho da ambulância, deverá ser feito nas quatro pernas. O dispositivo giratório deverá permitir a fixação em todas as posições. As poltronas do motorista e passageiro deverão ser revestidas com capa protetora resistente e que permita lavação.

· Maca Retrátil: Maca tipo retrátil confeccionada em estrutura de duralumínio encaixado e fixado por punhos. Deve permitir operação com no mínimo duas pessoas. Deve possuir peso máximo de 33 Kg e suportar vítimas de no mínimo até 150 Kg. Deverá ter pernas retráteis reguláveis em no mínimo 03 níveis (totalmente em baixo, no meio, em cima). Deve possuir sistema para regular a altura da cabeceira e dos membros inferiores. A base deve ser montada sobre quatro rodas de borracha. O ponto onde fica deitada a vítima deverá possuir colchão revestido com tecido sintético, impermeável, lavável com produtos químicos, e que seja apoiado sobre grade (estrado) de nylon. O colchão deve proporcionar conforto à vítima. A maca também deverá possuir dois cintos de segurança, com sistema de engate rápido para fixação da vítima e da maca rígida com sistema de engate rápido.

g) Características "gerais" da transformação exigidas junto a empresa transformadora

Instalar condicionador de ar na cabina do motorista e no compartimento do paciente com 01 (um) exaustor/ventilador de alta vazão lateral interna superior da viatura;

Instalar forração de piso inteiriça, sem emendas com tecido "emborrachado" não poroso, não aderente, lavável com produtos químicos e fixados sem cantos.

Forração de teto e laterais com material isolante termo acústico e forração de acabamento com chapa inteiriça de polietileno até o piso.

Apoio e fixação da maca em chapa de alumínio dobrado de forma que possa alojar as macas rígidas.

Dimensionar e/ou redimensionar as potências de todas as lâmpadas e exaustores.

h) Equipamentos

· Sinalizador óptico e acústico;
· Equipamento de rádio-comunicação móvel e portátil;

· Transceptor móvel modelo GM-300, para VHF-FM, com faixa de freqüência de 148 a 174 MHz, com 45 watts de potência de saída em RF, totalmente transistorizado, com até 8(oito) canais programáveis em memória EEPROM, códigos silenciadores, potência de saída de áudio mínima de 1,5 Watts, com funções programáveis (scan, bloqueio de canal ocupado, temporizador de transmissão dotado de controles e alto-falante incorporados no painel frontal, acompanhado de microfone de mão cabo de alimentação , antena móvel com gancho unitário e manual de operação;

· Transceptor Portátil modelo P-110, para VHF-FM, com faixa de freqüência de 148 a 174 MHz, operando com 16
KOF3EJN, com 5,0 watts de potência de saída em RF, com até 02 canais programáveis em memória EEPROM, espaçamento de 28 MHz, entre freqüência dotado do seguintes recursos 
programáveis: codificador por sub tom(PL) e digital (DPL),  temporizador de TX, indicação luminosa de TX ativado, canal ocupado, carga de bateria, acompanhado de bateria recarregável 
de Níquel-Cádmio, Cada transceptor deve acompanhar Antena tipo Wip, ¼  onda,   com 5 metros de cabo coaxial e conectores compatíveis com rádio. 01 Kit de suporte e fiação para instalação em automóveis. 01 Kit de programação compatível com o rádio (software, interface, cabos e conexões),  por lote de rádio escritos em Português antena  heliflex, estojo de couro e carregador de baterias;

· Maca retrátil e com rodas: Maca tipo retrátil confeccionada em estrutura de duralumínio encaixado e fixado por punhos.  Deve permitir operação com no mínimo duas pessoas e recolhimento das pernas ao encostar no pára-choque da ambulância, com travamento de segurança.  Deve possuir peso máximo de 33 Kg e suportar pacientes de no mínimo até 160 Kg. Deverá ter pernas retráteis reguláveis em no mínimo 02 níveis (totalmente em baixo e em cima).  A base deve ser montada sobre quatro rodas de borracha.  O ponto onde fica deitada a vítima deverá possuir colchão revestido com tecido sintético, impermeável, lavável com produtos químicos, e que seja apoiado sobre grade (estrado) de nylon.  O colchão deve proporcionar conforto à vítima.  A maca também deverá possuir dois cintos de segurança, com sistema de engate rápido para fixação da vítima e da maca rígida com sistema de engate rápido.

· Maca rígida (tábua de suporte) nos tamanhos adulto e infantil: Maca rígida longa, confeccionada em compensado naval de cedro ou material plástico (fibra de vidro) de 18 mm de espessura, nas dimensões mínimas de 1,80m x 0,40m para o tamanho adulto e 1,50m x 0,30m para o tamanho infantil. Deverá possuir resistência mínima de 180Kgf distribuídas na superfície da maca de tamanho adulto e furos para a fixação de correias (tirantes) de fixação. No verso, deverá possuir 2 filetes confeccionados na forma arredondada para aumentar a resistência da mesma e facilitar sua elevação do solo. As macas deverão ser impermeabilizadas com verniz marítimo para possibilitar maior durabilidade e facilitar sua limpeza;
· Dois suportes de soro;

· Cadeira de rodas dobrável;

· Instalação de rede portátil de oxigênio como descrito no item anterior (é obrigatório que a quantidade de oxigênio permita ventilação mecânica por no mínimo duas horas); 

· Respirador mecânico de transporte; 

· Ventilador pulmonar para utilização em ambulância e em transporte de pacientes adultos, pediátricos e neonatos. Deve ser ciclado ou limitado a volume e permitir ajuste de pressão de PEEP. Deve permitir controle da quantidade de oxigênio no ar inspirado. Deve possuir os seguintes controles:- Percentagem de oxigênio: entre 21 e 100 % - Pressão de PEEP: 5 a 20 cmH20 - Volume corrente: 0,1 a 2,1 litros ou volume minuto: 4 a 20 litros/min - Freqüência respiratória: 10 a 40 rpm. Deve possuir as seguintes monitorizações: - Pressão das vias aéreas: pressão de pico inspiratório, pressão de platô, pressão média das vias aéreas e PEEP. Deve possuir os seguintes modos de ventilação: - Controlado + PEEP + CMV + VC + SIMV + Pressão de Suporte.  Deve possuir os seguintes alarmes: - Pressão das vias aéreas alta e baixa - Falha da alimentação elétrica ou de gases. A alimentação pode ser de uma das duas formas: - Pneumática: ar comprimido e/ou oxigênio ou   Elétrica: 12 VDC (bateria da ambulância)  Acessórios: - 2 (dois) circuitos de paciente adulto  - 2 (dois) circuitos de paciente pediátrico - 2 (dois) nebulizadores - Mangueiras para ligação com circuitos de ar e de oxigênio - Válvulas reguladoras para ar e oxigênio 

· Oxímetro de pulso manual para uso em ambulância: Equipamento eletrônico destinado a verificação das condições cardiovasculares e do sistema respiratório, através da leitura digital do nível de saturação de oxigênio no sangue em pontos percentuais (Sa O2), através de sensor em forma de grampo, utilizado sobre a polpa digital dos dedos da mão (circulação periférica). O aparelho deverá ser portátil, com as dimensões máximas de 16 cm de altura, 9 cm de largura e 4 cm de espessura. Deverá possuir visor plástico que possibilite a visualização das informações em locais de baixa luminosidade e informar em numerais, além do índice de saturação de oxigênio, o número de batimentos por minuto da vítima. Deverá ser confeccionado em material de boa resistência a impactos e ter seu funcionamento com sistema de pilhas ou baterias.

· Monitor cardioversor com bateria e instalação elétrica disponível (em caso de frota deverá haver disponibilidade de um monitor cardioversor com marca-passo externo não-invasivo); 

· Bomba de infusão com bateria e equipo; 

· Maleta de vias aéreas contendo: máscaras laríngeas e cânulas endotraqueais de vários tamanhos; 

· Cateteres de aspiração; 

· Adaptadores para cânulas; 

· Cateteres nasais; seringa de 20ml;

· Ressuscitador manual adulto/infantil,

· Equipamento destinado a realização de manobras de ventilação positiva, confeccionado em silicone transparente de fácil limpeza e esterilização. Deverá possuir válvulas para ventilação positiva e sistema de bloqueio/direcionamento do ar exalado, evitando a reutilização do ar exalado. Deverá possuir uma bolsa de ar com capacidade mínima de 800ml de ar e um reservatório de oxigênio (bolsa secundária) com capacidade de 1500ml de oxigênio. Acondicionado em caixa plástica do tipo maleta com tampa transparente, deverá vir acompanhada com duas máscaras faciais de ventilação, também confeccionadas em silicone transparente. O tamanho infantil deverá possuir bolsa com capacidade para 400ml e reservatório de 1000ml e o tamanho lactente com bolsa de 150ml e reservatório de 500ml, todos também acondicionados em caixa plástica e acompanhados de duas máscaras faciais, tamanho infantil e lactente, respectivamente. tamanho adulto,  criança e neonato;

· Sondas para aspiração traqueal de vários tamanhos; 

· Luvas de procedimentos; 

· Máscara para ressuscitador adulto/infantil; lidocaína geléia e “spray”; 

· Cadarços para fixação de cânula; 

· Laringoscópio infantil/adulto com conjunto de lâminas; 

· Estetoscópio; esfigmomanômetro adulto/infantil;

· Cânulas orofaríngeas adulto/infantil; 

· Fios-guia para entubação; pinça de Magyll;

· Bisturi descartável; 

· Cânulas para traqueostomia; 

· Material para cricotiroidostomia; 

· Conjunto de drenagem torácica; 

· Maleta de acesso venoso contendo: tala para fixação de braço; luvas estéreis; recipiente de algodão com anti-séptico; pacotes de gaze estéril; esparadrapo; material para punção de vários tamanhos incluindo agulhas metálicas, plásticas e agulhas especiais para punção óssea; garrote; equipos de macro e microgotas; cateteres específicos para dissecção de veias, tamanho adulto/infantil; tesoura, pinça de Kocher; cortadores de soro; lâminas de bisturi; seringas de vários tamanhos; torneiras de 3 vias; equipo de infusão de 3 vias; frascos de soro fisiológico, ringer lactato e soro glicosado; 

· Caixa completa de pequena cirurgia;

· Maleta de parto como descrito nos itens anteriores; 

· Sondas vesicais; coletores de urina;

· Protetores para eviscerados ou queimados; 

· Espátulas de madeira; 

· Sondas nasogástricas; 

· Eletrodos descartáveis; 

· Equipos para drogas fotossensíveis; 

· Equipo para bombas de infusão; 

· Circuito de respirador estéril de reserva; 

· Equipamentos de proteção à equipe de atendimento: óculos,

· Máscaras e aventais; 

· Cobertor ou filme metálico para conservação do calor do corpo; 

· Campo cirúrgico fenestrado; 

· Almotolias com anti-séptico;

· Prancha longa para imobilização da coluna. 

· Incubadora de transporte de recém-nascido

· Cúpula de acrílico com visão frontal, lateral e posterior. Porta frontal rebatível e portinholas (ou manga íris) na porta frontal e nas laterais da cúpula. A cúpula deverá possuir orifícios especiais para os seguintes casos:  Tubos de infusão. Ventiladores.  Nebulizadores. Leito e colchonete removíveis, impermeáveis e de material atóxico. Deverá possuir dispositivo para rápido desengate da estrutura. Unidade de Controle: Controlador de temperatura microprocessado Ajuste de temperatura do ar na faixa de 30 °C a 39 °C. Leitura da temperatura com indicação digital. Incerteza da medição de temperatura inferior a 0,5 °C. Ruído interno menor que 60 dbA. Alarme de temperatura alta acionado quando a temperatura estiver superior em 1 °C à temperatura ajustada. Alarme de temperatura baixa quando a temperatura estiver inferior em 1°C à temperatura ajustada. Alarme de falta de circulação de ar. Alarme de falta de energia. Inibidor de alarmes com duração máxima de 10 minutos. Estrutura: Estrutura de sustentação da cúpula montada sobre rodízios (com dispositivos de travas). A estrutura deverá ter altura ajustável de forma a proporcionar à incubadora uma variação de aproximadamente 90 a 120 cm. O ajuste de altura deverá ser do tipo "engate rápido" pneumático. A estrutura da cúpula deverá possibilitar a fixação à uma maca por meio de cintos. Alimentação:  Alimentação externa 220 V / 60 Hz e 12 V (via acendedor de cigarros de ambulância). Alimentação interna via bateria de 12 V gelatinosa selada. Autonomia mínima 1,5 horas no regime de carga total. Corrente de fuga para o gabinete menor que 200 A. Acessórios:  Um kit de filtros de ar;  Dois cilindros de O2 com válvula de fluxômetro; Um suporte de soro. Com bateria e ligação à tomada do veículo (12 volts). A incubadora deve estar apoiada sobre carros com rodas devidamente fixadas quando dentro da ambulância e conter respirador e equipamentos adequados para recém natos.

· Tirantes para fixação de vítimas na maca rígida tamanho adulto e infantil: Conjunto de correias para a fixação da vítima sobre a maca rígida, confeccionado em material tipo nylon de 5 cm de largura, em cores vivas, modelo "aranha". O conjunto deverá possuir um tirante  principal (longitudinal) de no mínimo 1,10 m de comprimento e mais 4 tirantes transversais que permitam regulagem na altura, conforme o tamanho ideal para a vítima. O tamanho do tirante principal do modelo infantil deverá medir 0,80m e ambos deverão possuir também um sistema de regulagem que permita seu aumento em pelo menos 15 cm. Todo o conjunto deverá possuir costuras resistentes e suportar um esforço de tração de no mínimo 500 Kgf. O sistema de fixação dos tirantes transversais deverá ser com velcro da mesma largura do tirante. A parte superior do tirante principal deverá possuir um sistema de fixação em "V" para sustentar a vítima presa a partir de seus ombros e impedir sua movimentação para cima durante esforços de aceleração da viatura. tirantes aranha  tamanho adulto e 1 tamanho infantil.
· Cadeira de rodas dobrável; Estrutura em duro alumínio tubular. Base em laminado sintético reforçado. (disponível nas cores verde e azul). 02 rodízios fixos de 4 “(polegadas) nos pés traseiros”. 02 rodízios giratórios de 3 “(polegadas) nos pés dianteiros”. 02 manetas móveis no encosto traseiro com sistema auto-travante. 02 extensores telescópicos para transporte na parte dianteira. Apoio dobrável com chapa em alumínio para os pés. Cintos de segurança (02) com sistema de engate rápido. Cintos de segurança dispostos em "X", (Sistema de travamento) inferior e superior. Manetas com luva de borracha para melhor transporte; 

· Conjunto de colares cervicais: Material destinado a imobilização da coluna cervical de vítimas de trauma, confeccionado em material do tipo polietileno e espuma de poliuretano expandido na parte interna. Deverá possuir apoio mentoniano,  ampla abertura traqueal e sistema de fechamento em velcro largo de cores vivas, que permita a identificação de relance dos diferentes tamanhos do colar. Em formato de colar, deverá envolver todo o pescoço da vítima, de forma a impedir movimentos de flexão e extensão da cabeça. O conjunto deverá ser adquirido em seis diferentes tamanhos, sendo: 3 adultos e3 para uso pediátrico (alto, regular, baixo, pediátrico alto, pediátrico médio e pediátrico baixo).  O material deverá ser acompanhado de uma tira colorida para medição do tamanho adequado do colar (altura) e ser de fácil lavação.

·  Aspirador Manual à vácuo tipo portátil: Equipamento do tipo aspirador portátil, destinado a sucção de secreções líquidas e sólidas de pequeno tamanho, nas vias aéreas da vítima. O corpo principal do aspirador deverá ser confeccionado em material plástico de cor branca ou amarela, deverá possuir frasco de coleta de secreções, também de plástico, transparente, com capacidade mínima de 240ml. Pressão de sucção não inferior a 500mmHg. O aspirador deverá ser acionado manualmente através de bomba tipo gatilho, com empunhadura anatômica. Todo o equipamento não deverá pesar mais de 260 g. Deverá ser fornecido com tubo pescador, bombas e cateteres rígidos descartáveis (mínimo de 10 conjuntos descartáveis).

· Bomba de infusão de seringa: Portátil com bateria recarregável. Alimentação por fonte de corrente contínua de l2Volts. Alimentação por tenção de rede 220 Volts/60 Hz e por bateria de 12 volts. Possibilidade de utilizar diversos tamanhos de seringa (10, 20, 50 e 100ml) Programação e regulagem individual de fluxo para cada seringa. Peso máximo com bateria 4 Kg. Alarmes sonoros e luminosos de erro de seringa,parada ou fim de perfusão, supressão ou defeito de programação, bateria baixa. Fluxo com um mínimo de 0,1 ml/hora. Erro máximo de 3% com a seringa. Alimentação externa 220 V / 60 Hz e 12 V (via acendedor de cigarros de ambulância). Alimentação interna via bateria de 12 V gelatinosa selada. Autonomia mínima 1,5 horas no regime de carga total. Autonomia de bateria mínima de 2 horas.   Recarregador de carga lenta e rápida para 1 a 4 baterias, com alimentação por tensão de rede 220V e 60Hz
· Bolsas tipo mochilas para acondicionamento de materiais nas cores vermelho, azul e laranja: Bolsa de nylon de tamanho 50 x 30 x 30 cm, com 2 repartições, na cor azul; Bolsa de nylon de tamanho 50 x 30 x 30 cm, com 2 repartições, na cor vermelha; Bolsa de nylon de tamanho 50 x 30 x 30 cm, com 2 repartições, na cor laranja

· Talas moldáveis para imobilização provisória de fraturas: Equipamento destinado a imobilização provisória de fraturas nos membros superiores e inferiores, confeccionado em material metálico moldável envolvido por uma camada plástica macia, semelhante ao neoprene. Fornecidos em rolos de duas cores, de fácil lavação e que possibilite sua reutilização.

· Talas de tração de fêmur: Equipamento destinado a imobilização provisória de ossos longos das extremidades inferiores. A tala de tração de fêmur deverá ser fornecida nos tamanhos adulto e pediátrico, ambas acondicionadas em sacolas de nylon para facilitar seu transporte e conservação. Constituída de uma tala de alumínio tubular com regulagem de comprimento, apoio metálico escamoteável, catraca para tracionamento do membro fraturado, quatro cintas elásticas de apoio e fixação para a sustentação do membro dentro da estrutura da tala e sistema ajustável para a fixação do tornozelo, através de fita de velcro. Os conjuntos deverão vir acompanhados de manual de instrução. tamanho adulto e  tamanho pediátrico.

12.2.4 Planta física para construção ou reforma da Central de Regulação das Urgências
Planta física para construção ou reforma da Central de Regulação das Urgências, contemplando espaços para os postos de trabalho dos técnicos auxiliares de regulação médica das urgências, médicos reguladores e controladores de frota, todos reunidos em um ambiente único que permita interação: sala de regulação auxiliar de transporte social e sanitário, quartos de repouso, sala de lazer ou de desestresse, copa, banheiros e vestiários.
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Ilustração 07 - Planta física para construção ou reforma da Central de Regulação das Urgências
Quadro 37 - Detalhamento da área física da central de Regulação de Urgências do SAMU e das Unidades Móveis Centrais

	SAMU - ÁREA DA CENTRAL DE REGULAÇÃO E DAS UNIDADES MÓVEIS CENTRAIS

	SERVIÇOS, UNIDADES FUNCIONAIS, LOCAIS
	NÚMERO
	UNITÁRIO
 m2
	TOTAL
 m2

	SAMU/UTIMS
	 
	 
	 

	CENTRAL DE REGULAÇÃO DAS CHAMADAS
	
	
	

	Guarita
	1
	5,10
	5,10

	Recepção
	 1
	16,00 
	16,00 

	Sala de regulação
	1
	47,00
	47,00

	Escritório da direção geral
	1
	16,00
	16,00

	Secretaria - Arquivos
	1
	16,00
	16,00

	Sala de estar
	1
	29,00
	29,00

	Local técnico de transmissão e gravação
	1
	14,00
	14,00

	Documentação operacional, sala de reuniões e treinamento
	1
	36,00
	36,00

	Biblioteca
	1
	16,00
	16,00

	Banheiro Feminino e Vestiário
	1
	14,50
	14,50

	Banheiro Masculino e Vestiário
	1
	14,50
	14,50

	Sub-total  1
	 
	 
	208,10

	SETOR DE PLANTÃO DAS UNIDADES MÓVEIS
	 
	 
	 

	Quarto dos médicos
	1
	16,00
	16,00

	Quarto dos motoristas socorristas
	1
	14,00
	14,00

	Quarto da enfermagem
	1
	14,00
	14,00

	Corredor de saída
	1
	30,00
	30,00

	Refeição
	1
	17,40
	17,40

	Copa
	1
	17,40
	17,40

	Banheiros
	1
	9,50
	4,00

	Sub-total  2
	 
	 
	100,30

	LOCAIS COMUNS E DE SERVIÇO
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Almoxarifado
	1
	20,00
	20,00

	Depósito
	1
	29,00
	29,00

	Sub-total  3
	 
	 
	49,00

	UNIDADES MÓVEIS
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	Garagem - Estacionamento ( Coberto, protegido e fechado)
	1
	295,00
	295,00

	Preparação de material estéril e limpo
	1
	12,00
	12,00

	Depósito de material sujo e/ou contaminado
	1
	9,00
	9,00

	Sub-total  4
	 
	 
	316,00

	TOTAL SAMU / UTI MÓVEIS
	 
	 
	673,40
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Ilustração 08 - Postos de trabalho na sala de regulação
12.2.5 Dimensionamento e projeto de área física das bases das ambulâncias
Dimensionamento e projeto de área física das bases das ambulâncias, de forma descentralizada na área de cobertura do SAMU. As bases poderão ser isoladas ou agregadas a estruturas de serviços de saúde já existentes e que funcionem 24 horas.

Pode ser incluída junto à central de regulação ou separadamente.

Obs: o espaço da central de regulação deve ser isolado acusticamente do restante da área física da central.

12.2.6 Dimensionamento dos serviços de apoio operacionais
Dimensionamento dos serviços de apoio operacionais para o SAMU, tais como:
a) Almoxarifado

Almoxarifado com 20 m2 , com prateleiras e escada corrediça para acomodação dos equipamentos e materiais. Mesa de preparo de material e entrega, com no mínimo 2m2 de superfície.


b) Manutenção de veículos

Área coberta, murada, com portão eletrônico de acesso, com iluminação abundante tanto natural como artificial, para estacionamento das ambulâncias

Área externa coberta, com iluminação natural e artificial,  com ponto de água, mangueira, ponto de ar comprimido, macaco mecânico  e ferramentas.


c) Manutenção de equipamentos

Contratação de empresa especializada em engenharia biomédica para manutenção dos equipamentos e contratação de empresa especializada para manutenção da rede de transmissão tanto por rádio-telefonia como de dados  e da gravação digital de chamadas.

Os equipamentos fixos deverão ser mantidos na central de regulação em funcionamento ou por colocação temporária de substituto até o reparo do dano.

Os equipamentos móveis, quando necessitarem ser reparados, deverão ser substituído por similar, devendo a empresa contratada, em um prazo máximo de 7 dias retornar o equipamento original   

    
d) Reposição de gás medicinal

Cada SAMU-192 terá contrato de fornecimento/reposição de gases medicinais


e) Serviço de nutrição e lavanderia

O SAMU-192 deverá contar com serviço de nutrição própria e copeira.

O serviço de nutrição será realizado de acordo com a localização das unidades: quando instalado nas dependências ou em anexo a um hospital o serviço de nutrição do hospital disponibilizará copeira para servir os refeições na área da central de regulação. As equipes móveis instaladas em bases descentralizadas realizarão refeições junto às unidades onde se encontram e, na impossibilidade disto, será contratado empresa para o fornecimento de refeições.

O SAMU realizará contrato para realização de lavagem de rouparia.


f) Esterilização de materiais e equipamentos

O SAMU terá contrato para limpeza e esterilização de materiais e equipamentos.


g) Área de descarte de lixo contaminado e limpeza /desinfecção, inclusive das ambulâncias.

A área de descarte de lixo contaminado ficará próxima à área destinada ao estacionamento das ambulâncias e com fácil acesso externo,  para propiciar a coleta dos resíduos. Será isolada dos demais lixos não contaminados e sua coleta será realizada por empresa contratada para tal.

A área de limpeza/desinfecção dos materiais ficará nas proximidades da área de estacionamento das ambulâncias facilitando igualmente a limpeza das mesmas.

12.2.7 Dimensionamento das bases isoladas
Dimensionamento das bases isoladas, área de repouso para as equipes de plantão.

Detalhamento da área física para acomodação das equipes das Unidades Móveis Descentralizadas

Quadro 38 - Dimensionamento das bases isoladas, área de repouso para as equipes de plantão

	SETOR DE PLANTÃO DAS UNIDADES MÓVEIS
	 
	 Unitário
	Total 

	Quarto dos médicos
	1
	12,00
	12,00

	Quarto dos motoristas socorristas
	1
	12,00
	12,00

	Quarto da enfermagem
	1
	12,00
	12,00

	Área de estar
	1
	12,00
	12,00

	Copa
	1
	15,00
	15,00

	Banheiros
	2
	6,00
	12,00

	Área coberta para estacionamento da ambulância (até 2)
	1
	24,00
	24,00

	TOTAL
	 
	 
	99,00m2


Obs: as bases agregadas a serviços de saúde, abertas 24 horas, poderão utilizar todo o suporte já existente nesses locais.

12.2.8 Equipamentos necessários para a Central de Regulação

a) Equipamentos necessários para a Central de Regulação
- 10 (dez) Microcomputadores tipo PENTIUM IV 2Ghz: Microcomputador baseado no microprocessador Pentium IV, 2 Ghz; ‑ DDR de 216 Mbytes; 512 KB de memória cache; Uma unidade de disco 3 1/2 de 1,44 Mbytes; Unidade de Leitura e Gravação de CD 48X; Unidade de disco rígido de 80 Gb  com 7200rpm EIDE; Controladora de periféricos 32 Bits EIDE; Interface paralela padrão Centronics, interface serial com conector DB9 e interface serial com conector din ou mini‑din, integradas a placa mãe; Teclado enhanced tipo US, 12 teclas de funções; Interface padrão IEEE 802.3, 10 Baset 32 Bits; Mouse com resolução mínima de 300X300 dpi, 02 botões; Monitor de vídeo SVGA 17" policromático, dot pitch 0,21 mm, não entrelaçado e controladora aceleradora de vídeo de 64 Mbytes e 32 Bits; Placa de fax/modem interna de 54.000 bps com voice; certificado iso 9000/9001 para todo o equipamento; Sistema Operacional MS‑Windows XP, com mídia magnética, licença de uso e manuais em português; Fonte de alimentação operando entre 100 a 125 VAC e 200 a 240 ‑VAC de entrada, monofásica fase/neutro/terra, 60 Hz; Gabinete tipo torre com no mínimo quatro compartimentos com acesso frontal. 4 saídas usb e 4 saídas seriais.

– Placa de rede com as seguintes características: compatível com sistema operacional Novell Netware 3.1 xIPX/SPX; padrão Ethernet CSMA /CD, IEEEE 802.3; com uma porta T.p.(10 Base T) e uma BNC (10 Base 5); barramento de dados de no mínimo 32 bits; velocidade de transmissão igual a 10 Mbits/Seg; com EPROM de Boot MS-Windows NT, com licença de uso, mídia magnética compatível com o equipamento cotado e manuais em português; Homologação Novell Inc, para todo o equipamento; BIOS plug and play

- 10 (dez) Estabilizadores Voltagem para Microcomputador: Estabilizadores Voltagem para Microcomputador, 1,2 Kva, com circuito eletrônico, filtro de linha, , entrada 220 e 110V ‑ saída de 110V com tomada bipolar e 3 saídas tripolares

· 2 (dois) Nobreak: Potência de no mínimo 3.0 KVA Tensão saída de 110 volts; Variação de 15% sobre a tensão normal; Mínimo 04 (quatro) tomadas tri‑polares aterradas no painel traseiro; Led de estado (ligado, bateria e recarregando); Chave de liga-desliga no painel frontal; Acesso ao fusível e a chave de troca da tensão de entrada externo; Kit UPS para Windows NT v4.0; Todos os manuais para instalação e utilização; Tensão de entrada de 110 e 220 volts.

· 3 (três) Impressoras de tecnologia laser: Interface Ethernet padrão 802.3, 101100 Base T/TX ; Velocidade de 16 (dezesseis) ppm no tamanho A4; Memória Ram de 16 (dezesseis) Mbytes; Emulação do padrão HP LaserJet Series e PostScript entre outros; Resolução selecionável de 600 (seiscentos) DPI; Alimentador de folhas soltas com tamanho ABNT A4, com bandeja de alimentação com capacidade de 100 folhas; Drivers para funcionamento em MS‑Windows/95 e Software para configuração em ambiente Microsoft‑Windows NT 4.x e em Novell NetWare 4.x; Fonte de alimentação operando em 110(±10%) e 220(±10%)VAC de entrada, 60Hz; Condições de operar em ambiente típico de escritório;

· 2 (duas) Impressora com tecnologia jato de tinta: Impressora com tecnologia jato de tinta que permite a impressão de 16  cores simultaneamente, com cartuchos de tinta nas cores preto, magenta, amarelo e ciano ou por cartucho colorido9Multicolorido) único. Velocidade de impressão de 8 (cinco) páginas por minuto a 10 ccp em preto; Resolução de impressão de 600X600 dpi em preto e 300 X 300 dpi em color; Buffers de impressão de 512 Kb; Capacidade de impressão de folhas em formato A4 e carta; Dispositivo de alimentação automático e recepção, com capacidade de 100 folhas soltas e de impressão em formulário contínuo; Conjunto de caracteres internacionais e drivers da impressora para ambiente Windows XP; Interface paralela padrão Centronics e cabo paralelo para ligação impressora micro; Fonte de alimentação operando em 220 V (+ ou _ 20%) VAC de entrada, 60 MHz.

· Kit multimídia  48X;

· Scanner de mesa

b) Mobiliário

· Mesa para máquina de escrever  de melamine, medindo 1m por 0,6m;

· Mesa retangular para reunião de melamine, medindo aproximadamente 2m por 1 m, com 6 cadeiras;

· Mesa para microcomputador

· Quadro de avisos tipo lousa branca para uso de pincel atômico medindo aproximadamente 2,4 x 1,0 m, para ser fixado na parede

· Suporte de Hamper para roupa suja

· Sofá em corvin preto, 3 lugares, com encosto, sem braço

· Televisão colorida, 20 polegadas com controle remoto

· Beliche imbuia com 2 camas

· Cadeira fixa estofada com corvin preto

· Cadeira tipo caixa giratória com regulagem anel, apoio para  4 pés, encosto flexível em corvin preto com descanso dos pés

· Colchão solteiro espuma

· Chuveiro elétrico ou ducha, 220v

· Estante de aço tipo prateleira s/porta, com 6 prateleiras

· Geladeira

c) Equipamentos

· Rádio fixo para comunicação com as viaturas: Console de comando remoto por corrente, completa de monofone e tecla PTT, alto falante, intercom, chave monitor, controle de volume, led luminoso, com indicação de transmissão e microfone inferno tipo Viva Voz, acompanhado de adaptador de linha para controle de comando por corrente, com manual de instruções, fonte de alimentação chaveada com tensão de saída de 13,8 Vcc, com 12 ampéres;

· Transceptor fixo, modelo GM300, para VHF‑FM, com faixa de freqüência de 148 a 174 MHz, operando em 16 KOF3EJN, com 45 watts de potência de saída em RF, totalmente transistorizado, com até 8 canais programáveis em memória EEPROM, dotado de controle no painel frontal e alto falante embutido, acompanhado base para transceptor; microfone de  mão; fonte de alimentação;

· 01 Kit de programação compatível com o rádio (software, interface, cabos e conexões),  por lote de rádio escritos em Português antena heliflex, estojo de couro e carregador de baterias.

d) Instalações elétricas e de telefonia

· 20 Aparelhos telefônicos;

· Aparelhos telefônicos digitais com: Teclado multifrequencial; Tecla de espera  e teclas(mínimo 6) de discagem rápida Tecla mute; Tecla flash;

· Dupla opção para instalação em mesa ou parede;

· Regulagem de tom. volume e campainha;Cordão liso de, pelo menos, 2 metros.

· Identificador de chamadas
· 10 (dez) Fones de ouvido para telefonista

· PABX digital temporal: PABX DIGITAL TEMPORAL (CPCT ‑ CPA ‑ T): 12 Troncos Bidirecionais, 06 Ramais Digitais, 16 Ramais Analógicos, 01 Console para telefonista com fone de cabeça, 01 Sistema de falta de força, 12 Aparelhos telefônicos, 05 Aparelhos telefônicos digitais, 01 Sistema de gerenciamento e tarifação, 01 Conjunto de materiais de montagem necessários, Mão de obra para instalação equipamentos fornecido. O equipamento obrigatoriamente devera permitir futuro entroncamento digital à rede pública das seguintes maneiras: Entroncamento digital em fluxo de 2Mbps (0), com possibilidade mínima de comportar 2 fluxos digitais. Entroncamento digital ISDN (SO), com possibilidade mínima de comportar 50 troncos ISDN. (tanto em acesso básico, como acesso primário). Ampliação mínima em 300 portas, com a simples adição de módulos ou bastidores adicionais, sem a necessidade de substituição por completo do bastidor inicialmente fornecido.

e) Facilidades mínimas exigidas para a central de comutação:Facilidades da Central/Ramais:

Intercomunicação inter. Ramais: Agenda abreviada com no mínimo 100 endereços; Categorização de ramais como restritos, semi‑restritos, privilegiados, semi​-privilegiados; Rediscagem do último número discado; Captura de ligações, em grupo, ou individual; Reserva de linha tronco; Não perturbe para ramais analógicos e digitais; Rechamada interna para ramais ocupados; Sinalização de campainha diferenciada para chamadas, internas, externos e rechamadas; Conferência com no mínimo 3 participantes, sendo variavelmente escolhidos entre participantes internos ao sistema, e externos (troncos externos); Pêndulo entre ligações internas e externas; Serviço noturno; Plano de numeração flexível em até 6 dígitos; Cadeado eletrônico simples (para utilização somente em ramal específico); Cadeado eletrônico especial (permitindo que o usuário efetue ligações de qualquer ramal do sistema com sua senha. O custo da ligação para a rede pública de telefonia deverá ser contabilizado no ramal de origem da senha; Sinalização dos troncos e ramais multifrequencial; Interface para música em espera (para posterior conexão de fonte externa de música); Despertador automático; Estacionamento de chamadas; Classe de serviços diferenciadas para ramais; Retorno de chamadas automático.

f) Especificação e facilidades mínimas da mesa operadora da telefonista: A mesa operadora para telefonista devera obrigatoriamente conter: Display com no mínimo 5 linhas e 24 caracteres (cada linha), sendo que o display devera fornecer os seguintes recursos a telefonista: Número do ramal chamador; Controle de tonalidade de display e volume; 

g) Facilidades mínimas exigidas para os telefones de mesa; Teclado multifrequencial; Tecla mute; Tecla flash; Dupla opção para instalação em mesa ou parede; Regulagem de tom. volume e campainha; Cordão liso de, pelo menos, 2 metros.

h) Facilidades mínimas dos aparelhos telefônicos digitais: Alta voz e viva voz, (12); 12 teclas de função com leds, com possibilidade de fazer função de gancho através de teclas para uso de fone de ouvido; Possibilidade para conexão de até 2 terminais telefônicos, utilizando o mesmo barramento, por intermédio de adaptadores; Possibilidade para interligação com microcomputador, através de interface que deverá obrigatoriamente ser discriminada, para futura aplicação de discagem através de microcomputador.

i) Descrição dos sistema para falta de força: Deverá ser fornecido sistema de alimentação com retificador com baterias, para autonomia mínima de 8 horas.

j) Sistema de gerenciamento e tarifação da CPCT CPA ‑ T

O sistema de gerenciamento e tarifação da CPCT CPA ‑ T será constituído de dois Módulos de Software e Hardware. É obrigatório que as tarefas a serem executadas referentes ao gerenciamento da plataforma (programações, reconfigurações de programações e acesso a base de dados dos equipamento) e tarifação possam ser executadas pelo mesmo Hardware (mesmo microcomputador).

O módulo de gerenciamento e manutenção deverá permitir acesso aos arquivos de alarmes e falhas, através de lógicas de operação de segurança de modo a manter a disponibilidade do sistema.

O módulo de gerenciamento da plataforma deverá permitir pelo menos, as seguintes funções:

a) Diagnósticos internos dos módulos;

b) verificação e alteração de dados tais como: alteração de categoria de ramais, liberação ou bloqueios de ramais,

c) reprogramação da base de dados do sistema.

O Software de tarifação deve identificar os seguintes parâmetros; das chamadas de saída efetuadas através do entroncamento bidirecional, da emissão de relatórios programáveis:

a) Número do assinante chamado em ligações, DDD, DDI, 

b) Número do ramal que originou a chamada,

c) Data e hora de início da chamada

d) Data e hora do término da chamada

e) Duração média da chamada.

O software de tarifação deve, a partir dos parâmetros obtidos das ligações,
 emitir no mínimo relatórios com os custos:

a) Pôr ramal,

b) Pôr departamento,

c) Pôr centro de custo,

d) Pôr código de projeto,

e) Pôr senha individual ( Número de identificação pessoal)

O sistema deverá permitir que os relatórios sejam: 

a) Consultados através do monitor

b) Impressos em contas individuais já com a somatória totalizada dos custos pertinentes a cada ramal ou centro de custo a qual pertenceu a chamada telefônica. 

c) Armazenados em arquivos magnéticos exportáveis para planilhas eletrônicas ou como back‑up
O sistema de gerenciamento e tarifação deve registrar dados de trafego, gerando registros diários em forma de relatórios específicos para análise de ocupação dos troncos e ramais, mesa operadora, tempo de atendimento, avaliação da carga de serviço em períodos pré determinados, além, de relatórios estatísticos que apresentem o índice de ocupação dos ramais internos

O software para tarifação deve obrigatoriamente registrar o número das chamadas de entrada (número de A), quando da futura implantação de entroncamento digital, e gerar relatórios específicos pertinentes a esta facilidade.

a) Documentação:

· Certificado de homologação:

· Equipamento de Comutação (emissão telebrás)

· Aparelhos telefônicos (emissão telebrás)

· Software de tarifação

· 3 Atestados de capacitação técnica de empresas que possuem o equipamento em funcionamento.

k) Aparelho de fax trabalhando com papel A4: Sistema de gravação das comunicações radiais e telefônicas. Sistema de Gravação Digital de chamada com as seguintes características:

· Equipamento para gravação e monitoração de Conversações Telefônicas em canais simultâneos de central de atendimento e gravação e monitorização de Conversações via Rádio;

· Possibilidade de recuperação imediata dos dados das chamadas;

· Manutenção de arquivos referentes às chamadas.

Indicações:

‑ Identificar o chamador;

‑ Gravar dia e hora do chamado, duração da chamada, canal utilizado e dígitos discados;

‑ Monitorizar silenciosamente com gravação, através da digitalização de voz;

‑ Ter canal de gravação que acompanha o agente mesmo que mude ramal;

‑ Relatórios de utilização do sistema;

‑ Software com interface com o usuário em Português;

‑ Integração com PABX, DACs, Call Centers, software para Help Desk e bancos de dados corporativos;

‑ Messaging, conectividade e controles via redes remotas;

‑ Trabalhar com fita DAT.

Conexão: Através de Sistema Operacional Novell (Novel Netware). O Proponente deverá fornecer o Hardware e Software necessário para operar o Sistema (Micros Computadores).

l) Sistema de geolocalização das ambulâncias: Sistema em fase de preparação na Universidade Federal de Santa Catarina sendo que serão realizados testes piloto com o início dos transportes inter-hospitalares de pacientes graves.e serlizado dades s ambulâncias,ssina

s de pacientes graves.ento das necessidades do paciente/v


































m) Linhas dedicadas: Três linhas dedicadas para contato com os serviços de saúde, Corpo de Bombeiros, Polícias, dentre outros. 

n) Freqüência de rádio exclusiva para comunicação entre o SAMU-192  e os bombeiros, polícia e serviços privados

o) Equipamentos necessários para comunicação por telefone e  radiocomunicação para as ambulâncias.

Todas as unidades móveis deverão contar com no mínimo dois sistemas de comunicação: telefonia móvel(celular) e rádio-comunicador, evitando-se assim ao máximo ficar sem comunicação com a central de regulação.

· Torres de transmissão de sinais

8 torres de transmissão de sinais de rádio instaladas em cada uma das oito centrais de regulação do SAMU - 192

20 torres de transmissão de sinais de rádio instaladas em cumes montanhosos para instalação de rede de radiocomunicação em todo o Estado de Santa Catarina

·  Repetidoras 

20 repetidoras com “link” colocadas mas torres de transmissão de sinais de rádio instaladas em cumes montanhosos

· RÁDIO PARA INSTALAÇÃO NAS AMBULÂNCIAS

Transceptor móvel modelo GM‑300, para VHF‑FM, com faixa de freqüência de 148 a 174 MHz, com 45 watts de potência de saída em RF, totalmente transistorizado, com até 8 (oito) canais programáveis em memória EEPROM, códigos silenciadores, potência de saída de áudio mínima de 1,5 Watts, com funções programáveis (scan, bloqueio de canal ocupado, temporizador de transmissão dotado de controles e alto‑falante incorporados no painel frontal, acompanhado de microfone de mão cabo de alimentação, antena móvel com gancho unitário e manual de operação

· RÁDIO PORTÁTIL PARA AMBULÂNCIAS

Transceptor Portátil modelo P‑110, para VHF‑FM, com faixa de freqüência de 148 a 174 MHz, operando com 16 KOF3EJN, com 5,0 watts de potência de saída em RF, com até 02 canais programáveis em memória EEPROM, espaçamento de 28 MHz, entre freqüência dotado do seguintes recursos 
programáveis: codificador por sub tom(PL) e digital (DPL),  temporizador de TX, indicação luminosa de TX ativado, canal ocupado, carga de bateria, acompanhado de bateria recarregável de Níquel-Cádmio, Cada transceptor deve acompanhar Antena tipo Wip, ¼  onda,   com 5 metros de cabo coaxial e conectores compatíveis com rádio: 

· 01 Kit de suporte e fiação para instalação em automóveis.

· 01 Kit de programação compatível com o rádio (software, interface, cabos e conexões), por lote de rádio escritos em Português antena heliflex, estojo de couro e carregador de baterias

12.3.9 Dimensionamento dos recursos humanos para o SAMU

Dimensionamento dos recursos humanos para o SAMU: médicos, enfermeiros, auxiliares ou técnicos em enfermagem, condutores de veículos de socorro, telefonistas, auxiliares de regulação médica, radio-operadores, apoio administrativo e outros. Detalhar as formas e prazos de sua contratação.

A contratação de recursos humanos será realizada pelo município pólo, onde estará localizada a central de regulação ou pelos vários municípios onde se encontrará o SAMU macrorregional.

As quatro equipes de UTI Móveis para Transporte Inter-hospitalar Grave e uma Equipe de Regulação serão contratadas por concurso público da Secretaria de Estado da Saúde.

Quadro 39 – Equipe SAMU por unidade de trabalho
	EQUIPES POR UNIDADE DE TRABALHO

	Equipe Administrativa
	Carga Horária

	1 Diretor da Unidade
	Integral

	1 Gerente Administrativo e Financeiro
	Integral

	1 Gerente do Corpo de Enfermagem
	Integral

	2 Técnicos em Atividade Administrativa
	8h

	
	

	Equipe de Registro e Análise de dados
	

	1 Técnico em informática
	

	
	

	Equipe de apoio
	

	2 Agentes de Serviços Gerais
	8h

	
	

	Farmácia e Almoxarifado
	

	1 Farmacêutico
	8h

	
	

	Equipes Operacionais:
	

	Central de Regulação de Urgência
	

	2 médicos
	24h

	2 técnicos de enfermagem que atuem como TARM
	24h

	1 radioperador
	24h

	1 controlador de frota
	24h

	
	

	UTI Móvel
	

	1 motorista socorrista
	24h

	1 médico
	24h

	1 Técnico em Atividade de Saúde
	24h

	
	

	UNIDADE DE SUPORTE BÁSICO
	

	1 motorista socorrista
	24h

	1 Técnico em Atividade de Saúde
	24h


12.3 Capacitação dos recursos humanos do SAMU

O projeto de capacitação dos recursos humanos do SAMU, para o início das suas operações e na perspectiva da educação continuada no âmbito do NEU, conforme diretrizes estabelecidas na Portaria 2.048, considerando o seu prazo de habilitação de novembro de 2004, contempla duas etapas distintas e seqüenciais::

A primeira etapa para dar-se início aos trabalhos do SAMU com a Central de Regulação se constituirá em um módulo geral  com o objetivo de a para terá por objetivo de adequar os profissionais ao serviço e introduzir normas administrativas e organização do SUS e do Sistema no Estado de Santa Catarina. Será destinado a: todos os profissionais que atuarão na regulação médica de urgência, transporte inter-hospitalar de pacientes graves e no atendimento pré-hospitalar de urgência. Terá uma carga horária de 20 horas de duração.

Quadro 40 – Capacitação inicial SAMU

	Conteúdo

	Trabalhando em equipe: papéis, responsabilidades, ética no trabalho, autonomia

	Conhecendo o sistema em Santa Catarina

a) SUS em Santa Catarina

b) Sistema de saúde no Estado, nas regiões e suas estruturas hierarquizadas

c) SAMU em Santa Catarina

	Características do SAMU REGIONAL no atendimento pré-hospitalar e transferência de pacientes graves. Regulação Médica das Urgências e das transferências de pacientes graves

	Conhecendo o local de trabalho


- Viaturas


- Central de regulação


- Equipamento


- Radiocomunicação


- Telefonia


- Registros e documentos


- Rotinas operacionais

	Normas administrativas  e educação continuada


Os motoristas socorristas, além do modulo inicial comum realizarão curso de direção defensiva.

Após esta primeira etapa, realizar-se-á um módulo de 20 horas para capacitação nas principais eventualidades de suporte avançado de vida para os profissionais que atuarão nas UTI Móveis assim como nas Unidades de Suporte Avançado e um treinamento específico para dar início à regulação das urgências. Terá por objetivo dar início à capacitação dos profissionais de acordo com a sua competência na equipe, através de módulos de capacitação e treinamento paralelos, com momentos de integração da equipe. O primeiro módulo desta segunda etapa seguirá a distribuição conforme demonstrado na tabela a seguir:

1o MÓDULO PARALELO (Concentrado em dois a três dias)

Quadro 41 – Capacitação inicial SAMU - Médicos

	Conteúdo
	Carga Horária

	REGULAÇÃO MÉDICA DAS URGÊNCIAS

Radiocomunicação e telefonia

Conhecendo os recursos regionais

Regulação médica das urgências

Critérios de classificação de grau de urgência

Papel do médico regulador

Papel do técnico auxiliar de regulação médica das urgências 

O trabalho conjunto com técnico

A atuação nos casos de desastres e catástrofes

Aspectos legais e éticos da regulação médica
	06 HORAS

	REGULAÇÃO MÉDICA DAS TRANSFERÊNCIAS INTER-HOSPITALARES DE PACIENTES GRAVES 

Atuação da regulação nas transferências inter-hospitalares
	02 HORAS

	SIMULAÇÃO INTEGRADA DE REGULAÇÃO
	02 HORAS

	REANIMAÇÃO CÁRDIO RESPIRATÓRIA
	03 HORAS

	VENTILAÇÃO MECÂNICA
	03 HORAS

	MANOBRAS DE RESGATE
	02 HORAS

	SIMULAÇÃO DE ATENDIMENTO
	02 HORAS

	TOTAL
	20 HORAS


Quadro 42 – Capacitação inicial SAMU - Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem

	Conteúdo
	Carga Horária

	ROTINAS DE SERVIÇO E MANUSEIO DE EQUIPAMENTOS DENTRO DA UTI MÓVEL - BIOSSEGURANÇA
	02 HORAS

	REGULAÇÃO MÉDICA DAS URGÊNCIAS  E DAS TRANSFERÊNCIAS INTER-HOSPITALARES DE PACIENTES GRAVES: ASPECTOS PARA O TARM

Radiocomunicação e telefonia

Conhecendo os recursos regionais

Regulação médica das urgências e papel do médico regulador

Papel do técnico auxiliar de regulação médica das urgências 

Atuação da regulação nas transferências inter-hospitalares

O trabalho conjunto com o médico regulador

A atuação nos casos de desastres e catástrofes
	06 HORAS

	SIMULAÇÃO INTEGRADA DE REGULAÇÃO
	02 HORAS

	CUIDADOS ESPECÍFICOS NO MANUSEIO DO PACIENTE DENTRO DE UMA UNIDADE MÓVEL
	02 HORAS

	REANIMAÇÃO CÁRDIO RESPIRATÓRIA
	02 HORAS

	VENTILAÇÃO MECÂNICA
	02 HORAS

	MANOBRAS DE RESGATE
	02 HORAS

	SIMULAÇÃO DE ATENDIMENTO
	02 HORAS

	TOTAL
	20 HORAS


Quadro 43 – Capacitação inicial SAMU - Motoristas Socorristas

	Conteúdo
	Carga Horária

	ROTINAS DE SERVIÇO
	02 HORAS

	CUIDADOS COM VIATURA
	02 HORAS

	REMOÇÃO DE PACIENTES
	02 HORAS

	PRODUTO PERIGOSAS
	02 HORAS

	RADIOTELEFONIA
	02 HORAS

	REANIMAÇÃO CÁRDIO RESPIRATÓRIA
	03 HORAS

	VENTILAÇÃO MECÂNICA
	03 HORAS

	MANOBRAS DE RESGATE
	02 HORAS

	SIMULAÇÃO DE ATENDIMENTO
	02 HORAS

	TOTAL
	20 HORAS


Na seqüência realizar-se-á treinamento continuado, seguindo o estabelecido pela Portaria MS 2048, através de módulos de capacitação e treinamento paralelos, com momentos de integração da equipe onde serão realizados simulações de situações práticas.

13. Núcleo de Educação em Urgências

 13.1 Aspectos Gerais

A qualidade das ações empreendidas no âmbito da assistência à saúde depende, essencialmente, da estrutura oferecida, sendo que a qualificação dos profissionais exerce um papel fundamental para proporcionar a resolutividade exigida. Assim, a capacitação dos profissionais que atuam na área deve estar alicerçada em um projeto didático-pedagógico consistente, com foco na educação continuada.

Avalia-se que a construção desse paradigma implica na formação e treinamento das equipes de saúde em todos os âmbitos da atenção, como: a promoção, atenção básica, assistência pré-hospitalar e hospitalar, em pólos de capacitação permanentes.

No âmbito dos serviços de atenção à saúde, o SAMU se caracteriza como o Componente Pré-Hospitalar Móvel do Sistema de Urgência, sendo igualmente responsável pela Regulação dos Atendimentos de Urgência Pré-Hospitalares do Sistema de Urgência e pela Regulação e Execução das Transferências de Pacientes Graves Inter-Hospitalares em cada região de abrangência. Dessa forma exige-se, por parte dos profissionais envolvidos, a construção de um arcabouço teórico-prático com ênfase nos atendimentos de urgência/emergência. 

É relevante considerar que a grade curricular dos cursos de formação dos profissionais que prestam assistência direta ao paciente, como médicos e equipe de enfermagem, não enfatiza, de forma específica, este tipo de assistência. Além disso, predomina uma pluralidade na definição de programas, conteúdos, carga horária e práticas, sem um direcionamento à realidade proposta nas diretrizes do SUS, podendo comprometer a qualidade da assistência.

Salienta-se que os atendimentos de urgência preconizam a construção de uma lógica sistêmica na qual deve predominar a integração e a sincronia nas ações empreendidas entre os diversos profissionais. Portanto, justifica-se a necessidade de contextualizar os profissionais que atuam nesse segmento com ênfase em uma proposta dirigida às situações de rotina.

A capacitação contínua dos profissionais vinculados ao Sistema de Atenção às Urgências e dos profissionais que integram a equipe do SAMU pode ser considerada como um componente essencial para proporcionar a legitimação e a efetividade das ações. Nesse contexto, propõe-se, de acordo com as diretrizes enfatizadas pela Portaria n.º 1864 e 2048, a estruturação dos Núcleos de Educação em Urgências (NEU). Nesse cenário, o NEU se constitui em uma estrutura formalizada para executar a capacitação, a habilitação e a educação continuada dos recursos humanos. 

O crescimento nos níveis de mortalidade em decorrência de doenças cardiovasculares e outras afecções clínicas, assim como o incremento na morbi-mortalidade que se segue aos traumas e violências do nosso cotidiano, aliado aos avanços realizados nas áreas de atenção de urgência, tanto ao nível pré como intra-hospitalar, torna imperativa a necessidade de realizar a capacitação dos profissionais envolvidos no atendimento do paciente/vítima. Analisa-se que os treinamentos devem se estender aos procedimentos de suporte básico e suporte avançado de vida, em qualquer nível de atenção às urgências, tendo como foco a homogeneização dos conteúdos e demonstração voltada às práticas de técnicas atualizadas.

A inserção do profissional habilitado designa a construção de uma rede de assistência integrada, hierarquizada e regulada, obtendo-se assim a excelência da qualidade da assistência prestada à comunidade.

A atenção às urgências apresenta os componentes pré e intra-hospitalares que necessitam ser contemplados e valorizados. Assim, o treinamento inicial, a educação continuada, as recapacitações e as avaliações de desempenho dos profissionais devem ser programadas para a obtenção de uma melhor qualidade de atendimento e de resultados, implicando em uma menor morbidade e mortalidade.
13.3 Objetivos

O NEU, no Estado de Santa Catarina, busca fortalecer a construção de uma proposta de capacitação fundamentada nos seguintes objetivos:

· Estruturar o núcleo de excelência estadual com foco no diagnóstico de necessidades e peculiaridade de cada região;

· Promover a capacitação, habilitação formal e educação continuada dos profissionais, que atuam direta ou indiretamente nas intervenções de urgência/emergência, em todos os níveis de assistência, com ênfase na problematização das ações;

· Estabelecer as diretrizes necessárias para estimular a implementação de políticas unificadas de formação de profissionais, adaptadas à realidade de Santa Catarina, no sentido de promover a adequação curricular das instituições formadoras em relação às necessidades do SUS e da atenção integral às urgências;

· Estruturar mecanismos e diretrizes para a formação de parcerias com foco na integração de ações entre o NEU e as universidades públicas e privadas ou outros organismos formadores que atuam no segmento;

· Desenvolver estratégias de atenção orientadas segundo os princípios da Política Nacional de Humanização;

· Formar multiplicadores vinculados aos Pólos Regionais de Educação Permanente em Saúde.

13.4 Órgãos envolvidos

A composição do NEU conta com a administração de um conselho diretivo, coordenado pela Secretaria de Estado da Saúde de Santa Catarina, sendo que serão constituídas parcerias no sentido de viabilizar a estrutura, a detecção de necessidades e a implementação das ações, os seguintes órgãos:

· Gerência de Desenvolvimento de Recursos Humanos (GEDHRUS);

· SAMU regionais;

· Secretarias Municipais de Saúde;

· Hospitais e serviços de referência secundária e terciária na área de urgência/emergência;

· Escolas de bombeiros e polícias;

· Instituições de ensino superior, de formação e capacitação de pessoal na área da saúde;

· Escolas técnicas e outros setores que prestam socorro à população, de caráter público ou privado, de abrangência municipal, regional ou estadual.

13.5 Custos para implantação NEU

O NEU prevê a instalação de uma estrutura administrativa que promoverá o suporte às atividades de capacitação dos profissionais em todos os âmbitos da atenção, como: a promoção, atenção básica, assistência pré-hospitalar e hospitalar, em pólos de capacitação permanentes.

A necessidade de viabilizar a capacitação continuada indica a construção de um paradigma de gestão no qual se busca a integralidade das ações aliadas à descentralização das atividades de promoção de eventos. 

Os investimentos necessários para promover estruturação do NEU dividem-se, conforme apresentado no Quadro 47, observando-se:

· Adequação da estrutura físico-administrativa na qual será instalado o pólo de referência;

· Aquisição do instrumental necessário às atividades de capacitação em nível técnico-operacional.

 Quadro 44 – Investimentos Pólo de Referência 

	Investimentos
	Valor (R$)

	Adequação de espaço físico 
	30.000,00

	Equipamentos
	25.000,00

	Materiais diversos
	45.000,00

	Serviços de Terceiros
	50.000,00

	Total
	150.000,00


A distribuição dos recursos nos Pólos Regionais de Educação Permanente em Saúde segue as diretrizes apresentadas no Quadro 48. Os investimentos serão individualizados por Pólo Regional, sendo aplicados R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) em cada estrutura, totalizando R$ 1.080.000,00 (hum milhão e oitenta mil reais).

Quadro 45 – Investimento individual por Pólo Regionais de Educação Permanente em Saúde

	Investimentos
	Valor (R$)

	Adequação de espaço físico 
	20.000,00

	Equipamentos
	20.000,00

	Materiais diversos
	40.000,00

	Serviços de Terceiros
	40.000,00

	Total
	120.000,00


13.6 Operacionalização

O NEU proporcionará a capacitação dos profissionais (médicos, equipe de enfermagem e outros profissionais da área da saúde ou que exercem atividades dentro dela) na área de urgência e emergência, tanto pré como intra-hospitalar, melhorando a eficiência nos atendimentos. Os treinamentos serão promovidos por meio da estruturação do Núcleo de Excelência Estadual e dos Pólos Regionais de Educação Permanente em Saúde com foco no diagnóstico de necessidades e peculiaridade de cada região.

Os cursos de formação serão ministrados no sentido de formar multiplicadores para atuar junto aos Pólos Regionais de Educação que, em Santa Catarina, estão estruturados de acordo com o Quadro 49.

Quadro 46 – Pólos Regionais de Educação Permanente em Saúde

	Pólo de Educação Permanente em Saúde
	Municípios

	Região Carbonífera
	Criciúma (Sede), Içara, Urussanga, Cocal do Sul, Treviso, Siderópolis, Nova Veneza, Forquilhinha, Lauro Müller e Morro da Fumaça

	Região Norte
	Canoinhas (Sede), Mafra, São Bento do Sul, Campo Alegre, Itaiópolis, Papanduva, Monte Castelo, Major Vieira, Três Barras, Bela Vista do Toldo, Irineópolis, Porto União, Matos Costa

	Vale do Itajaí
	Itajaí (Sede), Balneário Camboriú, Bombinhas, Camboriú, Ilhota, Itapema, Luiz Alves, Navegantes, Penha, Piçarras e Porto Belo, Garuva, Itapoá, São Francisco do Sul, Schroeder, Corupá, Guaramirim, Araquari, Barra do Sul, Jaraguá do Sul, São João do Itaperiú, Barra Velha, Maçaranduba

	AMAUC e AMMOC
	Água Doce, Capinzal, Catanduvas, Erval Velho, Herval D’Oeste, Ibicaré, Joaçaba, Lacerdópolis, Luzerna, Ouro, Treze Tílias, Vargem Bonita, Alto Bela Vista, Arabutã, Arvoredo, Concórdia, Ipira, Ipumirim, Irani, Itá, Jaborá, Lindóia do Sul, Paial, Peritiba, Piratuba, Presidente Castelo Branco, Seara, Xavantina

	Médio Vale
	Blumenau (Sede), Apiúna, Ascurra, Benedito Novo, Botuverá, Brusque, Doutor Pedrinho, Gaspar, Guabiruba, Indaial, Luiz Alves, Pomerode, Rio dos Cedros, Rodeio e Timbó

	Alto Vale do Itajaí
	Agronômica, Braço do Trombudo, Laurentino, Mirim Doce, Pouso Redondo, Rio do Campo, Rio do Oeste, Rio do Sul, Salete, Santa Terezinha, Taió, Trombudo Central, Agrolândia, Alfredo Wagner, Atalanta, Aurora, Chapadão do Lageado, Imbuia, Ituporanga, Leoberto Leal, Petrolândia, Vidal Ramos, Apiúna, Ascurra, Dona Emma, Ibirama, José Boiteux, Lontras, Presidente Getúlio, Presidente Nereu, Vitor Meirelles, Witmarsum, Ascurra

	Tubarão
	Tubarão (Sede), Paulo Lopes, Garopaba, Imbituba, Imaruí, Laguna, Jaguaruna, Santa Rosa Lima, Rio Fortuna, Grão Pará, São Martinho, Braço do Norte, Armazém, São Ludgero, Gravatal, Orleans, Pedras Grandes, Capivari de Baixo, Treze de Maio, Sangão, Morro Grande, Timbé do Sul, Meleiro, Maracajá, Araranguá, Balneário Arroio do Silva, Ermo, Jacinto Machado, Sombrio, Santa Rosa do Sul, Praia Grande, São João do Sul, Passo de Torres, Balneário Gaivota

	São Miguel do Oeste
	São Miguel do Oeste (Sede), Bandeirante, Barra Bonita, Belmonte, Descanso, Dionísio Cerqueira, Guaraciaba, Guarujá do Sul, Iporá do Oeste, Itapiranga, Palma Sola, Paraíso, Princesa, Santa Helena, São João D’Oeste, São José do Cedro, Tunápolis, Flor do Sertão, Maravilha, Romelândia, Saltinho, Santa Terezinha do Progresso, SM Boa Vista, Tigrinhos, Mondaí

	16ª e 18ª Regionais
	Águas Mornas, Angelina, Anitápolis, Antônio Carlos, Biguaçú, Florianópolis, Governador Celso Ramos, Palhoça, Rancho Queimado, Santo Amaro da Imperatriz, São Bonifácio, São José, São Pedro de Alcântara, Botuverá, Brusque, Canelinha, Major Gercino, Nova Trento, São João Batista, Tijucas


As capacitações serão viabilizadas, com a coordenação dos Pólos Regionais de Educação Permanente em Saúde, por meio de treinamentos estruturados em cursos modulares, teórico-práticos. A fundamentação teórico-prática visa a capacitação do profissional em saúde no sentido fortalecer a integralidade das ações e a composição de uma sistemática na qual busca-se a atualização constante de toda a equipe envolvida nos atendimentos de urgência/emergência. 

As atividades do NEU e dos Pólos Regionais visam a capacitação, habilitação formal e educação continuada dos profissionais, que atuam direta ou indiretamente nas intervenções de urgência/emergência, em todos os níveis de assistência, com ênfase na construção de uma lógica das práticas e rotinas relativas às ações a serem empreendidas.

A gestão operacional do NEU está fundamentada na estruturação de parcerias junto às universidades públicas, privadas ou outros organismos formadores, situados, preferencialmente, no município pólo da região de abrangência. Os Pólos de Educação Permanente em Saúde seguirão as diretrizes preconizadas pela Portaria n.º 2048, no sentido de estruturar e implementar, por meio das parcerias necessárias, o projeto didático-pedagógico com ênfase na formação e educação continuada dos recursos humanos que atuam nas atividades de emergência/urgência.

O estabelecimento de parcerias junto às universidades visa compor um projeto de capacitação com o apoio dos Pólos Regionais de Educação Permanente em Saúde já existentes, sendo que estes preconizam a capacitação dos profissionais que atuam no SUS.

Além disso, prevê-se a capacitação e reciclagem de outros profissionais envolvidos com o atendimento pré-hospitalar, considerados parceiros para a efetividade das ações de atendimento, como: bombeiros, policiais civis e militares, polícia rodoviária e outros. A capacitação dirigida a estes profissionais busca garantir a uniformização nas condutas dos atendimentos, de urgência/emergência pré e intra-hospitalares, tornando-se uma real corrente de atenção às urgências.

A capacitação fundamenta-se na composição de momentos de simulação prática integrada, sendo que o módulo inicial prevê a estruturação de um curso básico dirigido aos participantes de cada central de regulação e de atuação pré-hospitalar. 
Segue-se a grade curricular estabelecida pela Portaria Ministerial GM 2048, e a Política Nacional de Humanização, acrescida dos componentes que se fizerem necessários ao longo do treinamento. Esses cursos visam instrumentalizar os profissionais no âmbito da Medicina de Urgência e Intensiva, enfermagem de urgência e resgate a vítimas de trauma, conforme as diretrizes preconizadas pelo SUS, respeitando as peculiaridades regionais detectadas no estado de Santa Catarina. 
A - Profissionais Não Oriundos da Área da Saúde

A.1 - Profissionais da Área de Segurança, Bombeiros e Condutores de Veículos de Urgência do Tipo B, C e D:

	TEMA
	CONTEÚDOS

	1. Introdução
	Programa e atividade de integração Pré e Pós-teste.  

	2. Sistema de saúde local e serviços relacionados.
	Apresentação da rede hierarquizada dos serviços de saúde. 

	3. Serviço Pré Hospitalar Móvel
	Histórico do serviço pré-hospitalar móvel. Perfil profissional;

Apresentação do serviço de atendimento pré-hospitalar (APH) móvel de sua cidade

Apresentação da Portaria GM/MS n.º 2048 de 5 de novembro de 2002 – Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência

Conceitos de ética médica ligada ao APH

	4. Central de Regulação e Equipamentos
	Manejo de equipamentos da central de urgência (rádios), veículos e materiais utilizados no APH móvel, rotinas operacionais.

	5. Anatomia e Fisiologia
	Anatomia topográfica: regiões anatômicas e noções gerais de anatomia topográfica.

Aparelhos e sistemas: anatomia e fisiologia dos aparelhos e sistemas do corpo humano: em especial esquelético, cardíaco, respiratório.

	6. Cinemática do Trauma
	Exame da cena e mecanismos de lesões.

	7. Abordagem do paciente.


	Abordagem Primária e secundária de uma Vítima; técnicas relativas à avaliação de sinais vitais de vítimas: pressão arterial, freqüência respiratória e de pulso, temperatura e outros.

Escala de coma de Glasgow e escala de trauma revisado ou escala de trauma utilizada pelo serviço local

Obstrução de Vias Aéreas.

Desobstrução de Vias Aéreas.

Sinais e Sintomas de parada respiratória e cardíaca.

Técnicas de reanimação cardiopulmonar em adulto e criança.

Materiais e equipamentos utilizados em parada cardiorrespiratória.

Materiais e Equipamentos utilizados em oxigenioterapia.

Conhecer as principais doenças transmissíveis

Conhecer normas de biossegurança, materiais e métodos de controle de infecções.

	a. Manejo de Vias Aéreas/Ressuscitação Cardiopulmonar
	

	b. Biossegurança
	

	8. Ferimentos / hemorragia / Bandagem / Choque
	Tipos de ferimentos; hemorragia; choque, principalmente choque hipovolêmico;

Curativos e Bandagens;

Técnicas de Suporte Básico de Vida para o tratamento do choque hipovolêmico


	TEMA
	CONTEÚDOS

	9. Trauma músculo-esquelético e imobilizações


	Trauma Músculo Esqueléticos e seus sinais e sintomas.

Técnicas relativas à imobilização de extremidades lesadas.

Materiais e equipamentos utilizados para a imobilização de extremidades lesadas.

	10. Traumatismos específicos 


	Traumatismo Cranioencefálico

Traumatismo Raquimedular

Trauma Torácico e Abdominal

Trauma de Face

Trauma na Criança e na Gestante

Agravos por eletricidade

Queimaduras 

	11. Remoção de vítima
	Materiais e equipamentos utilizados para a remoção de vítimas de acidentes.

Técnicas de remoção de vítimas de acidentes: rolamento, elevações, retirada de veículos, transporte com ou sem a utilização de materiais e equipamentos.

Técnicas relativas à remoção de vítimas de acidentes aquáticos e em altura com especial cuidado à coluna vertebral.

	12. Assistência ao Parto e Cuidados com o Recém Nascido
	Trabalho de Parto - período expulsivo

Cuidado com o Recém-Nascido

	13.Intervenção em crises e atendimentos de pacientes especiais
	Reconhecimento e Intervenção  em situação de crise

	14. Afogamento
	Fisiologia e técnicas de abordagem.

Peculiaridades no atendimento

	15. Intoxicação Exógena
	Reconhecimento e peculiaridades no atendimento inicial.

	16. Emergências Clínicas
	Peculiaridades e Atendimento inicial de emergências clinicas mais freqüentes

	17. Acidentes com múltiplas Vítimas e Catástrofes
	Conceito

Princípios de Controle da Cena

Triagem, tratamento e transporte.

	18. Acidentes com produtos perigosos
	Conceitos/Legislação

Princípios de atendimento

	20. Estágios hospitalares
	Rotinas de atendimento de pronto socorro; maternidade.

	21. Estágios em Ambulâncias
	Vivência prática de atendimento

	22. *Avaliação teórica e pratica do curso
	Provas escritas e práticas de avaliação de conhecimento

	23. Salvamento**

MODULO COMPLEMENTAR
	Conceitos e técnicas de:

Salvamento terrestre;

Salvamento em alturas;

Salvamento aquático;

Materiais e equipamentos


* Número de horas para avaliação a serem distribuídas durante o Curso.  

**Módulo específico para profissionais da área de Segurança ou Motoristas de Viaturas de Tipo B, C e D.

A.2 – Condutor de Veículos de Urgência do Tipo A

	TEMA
	CONTEÚDOS

	1. Introdução
	Apresentação do programa e atividade de integração

	2. Geografia e estrutura urbana da cidade
	Apresentação da geografia e estrutura urbana da cidade

	3. Sistema de saúde e rede hierarquizada de assistência
	Apresentação do Sistema de saúde local e serviços relacionados com a saúde

	4. Serviço de atendimento pré-hospitalar móvel (APH móvel)
	Apresentação da Portaria GM/MS n.º 2048, de 5 de novembro de 2002 – Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência

	5. Papel do condutor de veículos de urgência
	Manejo de equipamentos da central de regulação de urgências



	6. Suporte básico de vida
	Realização de medidas de suporte básico de vida

	7. Direção defensiva
	Técnicas de Direção Defensiva

	8. Acidentes com produtos perigosos
	Noções sobre acidentes com produtos perigosos


A.3 -   Telefonistas – Auxiliares de Regulação e Rádio-Operadores 

	TEMA
	CONTEÚDOS

	1. Introdução
	Apresentação do programa e atividade de integração

	2. Geografia e estrutura urbana da cidade
	Conhecimento da geografia e estrutura urbana da cidade

	3. Sistema de Saúde e Rede hierarquizada de assistência
	Apresentação do Sistema de saúde local e serviços relacionados com a saúde

	4. Serviço de atendimento pré-hospitalar móvel
	Apresentação do serviço de atendimento pré-hospitalar móvel (APH móvel)

	5. Papel da telefonista auxiliar de regulação e do rádio operador 
	Funções da telefonista auxiliar de regulação médica e do rádio operador




B - Profissionais Oriundos da Área da Saúde

B.1 - Auxiliares e Técnicos de Enfermagem 

	TEMA
	CONTEÚDOS

	1. Sistema de saúde e rede hierarquizada de assistência 
	Apresentação do sistema de saúde local e serviços relacionados com a saúde

Serviço de atendimento pré-hospitalar (APH) móvel 

Apresentação da Portaria GM/MS n.º 2048, de 5 de novembro de 2002 – Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência

Apresentação das rotinas, fluxos e protocolos do serviço, do sistema de saúde e das estruturas de comunicação

	2. Urgências clínicas no paciente adulto
	Sofrimento respiratório agudo. 

Doenças circulatórias agudas

Doenças metabólicas

Intoxicações exógenas

	3. Urgências clínicas na criança
	Sofrimento respiratório agudo

	4. Urgências traumáticas no paciente adulto e na criança
	Atendimento inicial do traumatizado grave

TRM

TCE

Trauma torácico 

Trauma abdominal 

Trauma de extremidades

Choque e hemorragias

Trauma de face

Queimaduras

Quase afogamento

Trauma na gestante

Lesões por eletricidade

Acidentes com múltiplas vítimas

Acidentes com produtos perigosos

	5. Urgências psiquiátricas
	Psicoses

Tentativa de suicídio

Depressões

Síndromes cerebrais orgânicas

	6. Urgências obstétricas
	Trabalho de parto normal

Apresentações distócicas

Hipertensão na gestante e suas complicações

Hemorragias 

Abortamento 

Cesárea pós-mortem

	7. Materiais e equipamentos do serviço pré-hospitalar móvel
	Controle e conservação de materiais e equipamentos de suporte ventilatório, circulatório, aferição de sinais vitais, materiais para imobilização e transporte

	8. Estágios em Ambulâncias
	Vivência prática de atendimento


	TEMA
	CONTEÚDOS

	9. *Avaliação teórica e pratica do curso
	Provas escritas e práticas de avaliação de conhecimento

	10. Salvamento**

MODULO COMPLEMENTAR
	Conceitos e técnicas de:

  Salvamento terrestre;

  Salvamento em alturas;

  Salvamento aquático;

Materiais e equipamentos


* Número de horas para avaliação a serem distribuídas durante o Curso.

**Módulo específico para profissionais de saúde que atuem com atividades de salvamento.

B.2 - Enfermeiros

	TEMA
	CONTEÚDOS

	1. Sistema de saúde e rede hierarquizada de assistência
	Apresentação  do sistema de saúde local e serviços relacionados com a saúde

Serviço de atendimento pré-hospitalar (APH) móvel

Apresentação da Portaria GM/MS n.º 2048, de 5 de novembro de 2002 – Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência

Apresentação das rotinas, fluxos e protocolos do serviço, do sistema de saúde e das estruturas de comunicação

	2. Urgências clínicas no paciente adulto
	Sofrimento respiratório agudo 

Doenças circulatórias

Doenças metabólicas

Intoxicações exógenas

	3. Urgências clínicas na criança
	Sofrimento respiratório agudo

	4. Urgências traumáticas no paciente adulto e na criança
	Atendimento inicial do paciente politraumatizado

TRM

TCE

Trauma torácico 

Trauma abdominal 

Trauma de extremidades

Choque e hemorragias

Trauma de face

Queimaduras

Quase afogamento

Trauma na gestante

Lesões por eletricidade

Acidentes com múltiplas vítimas

Acidentes com produtos perigosos

	5. Urgências psiquiátricas
	Psicoses

Tentativa de suicídio

Depressões

Síndromes cerebrais orgânicas

	6. Urgências obstétricas
	Trabalho de parto normal

Apresentações distócicas

Hipertensão na gestante e suas complicações

Hemorragias 

Abortamento 

Cesárea pós-mortem

	7. Materiais e equipamentos do serviço pré-hospitalar móvel
	Controle e conservação de materiais e equipamentos de suporte ventilatório, circulatório, aferição de sinais vitais, materiais para  imobilização e transporte

	8. *Avaliação teórica 
	Provas escritas e práticas de avaliação de conhecimento

	9. Estágio em Ambulância
	Vivência pratica de atendimento

	10. Salvamento**

MODULO COMPLEMENTAR
	Conceitos e técnicas de:

  Salvamento terrestre;

  Salvamento em alturas;

  Salvamento aquático;

Materiais e equipamentos


* Número de horas para avaliação a serem distribuídas durante o Curso.  

**Módulo específico para profissionais de saúde que atuem com atividades de salvamento.

B. 3 - Médicos 

	TEMA
	CONTEÚDOS

	1. Sistema de saúde, atenção integral às urgências e rede hierarquizada de assistência loco-regional


	Apresentação do Sistema Único de Saúde – SUS.

Apresentação da Portaria GM/MS 2048 de 5 de novembro de 2002 – Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência

Apresentação do sistema de saúde local e serviços relacionados com a saúde,

Perfil profissional

Serviço de atendimento pré-hospitalar (APH) móvel. 

	2. Regulação Médica das Urgências
	Histórico

Bases Teóricas e Éticas

Nosologia e avaliação de risco

Etapas da Regulação

Protocolos

	3. Acidentes com múltiplas Vítimas e Catástrofes
	Conceito

Princípios de Controle da Cena

Triagem, tratamento e transporte.

	4. Urgências clínicas no paciente adulto
	Sofrimento respiratório agudo 

Doenças circulatórias

Doenças metabólicas

Intoxicações exógenas

	5. Urgências clínicas na criança
	Quadros respiratórios agudos

	6. Urgências traumáticas no paciente adulto e na criança
	Atendimento inicial do paciente politraumatizado

TRM

TCE

Trauma torácico 

Trauma abdominal 

Trauma na gestante

Trauma de extremidades

Choque e hemorragias

Trauma de face 

Queimaduras

Quase afogamento

Choque elétrico

Acidentes com produtos perigosos

	7. Urgências psiquiátricas
	Psicoses

Tentativa de suicídio

Depressões

Síndromes cerebrais orgânicas

	8. Urgências obstétricas
	Trabalho de parto normal

Apresentações distócicas

Hipertensão na gestante e suas complicações

Hemorragias 

Abortamento 

Cesárea pós-mortem

	9. *Avaliação teórica
	Provas escritas e práticas de avaliação de conhecimento

	10. Estagio em Central de regulação
	Vivência prática de atendimento

	11. Estágio em Ambulância
	Vivência pratica de atendimento


A.1- Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de Enfermagem: *

	TEMA
	CONTEÚDOS

	1. Sistema de saúde e rede hierarquizada de assistência
	Apresentação do sistema de saúde local e serviços relacionados com a saúde

Serviço de atendimento pré-hospitalar (APH) móvel. 

Apresentação da Portaria GM/MS n.º 2048 de 5 de novembro de 2002 – Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência

Apresentação das rotinas, fluxos e protocolos do serviço, do sistema de saúde e das estruturas de comunicação.

Acolhimento e triagem de risco

	2. Urgências clínicas mais freqüentes no paciente adulto
	Sofrimento agudo dos sistemas cárdio-respiratório,  neurológico, metabólico e por intoxicações exógenas.

	3. Urgências clínicas na criança
	Sofrimento agudo por quadros infecciosos, febris, disfunções respiratórias, gastrintestinais, neurológicas, metabólicas, intoxicações exógenas e maus tratos.  

	4. Urgências traumáticas no paciente adulto e na criança
	Atendimento inicial do traumatizado grave

TRM

TCE

Trauma torácico 

Trauma abdominal 

Trauma de extremidades

Choque e hemorragias

Trauma de face

Queimaduras

Quase afogamento

Trauma na gestante

Lesões por eletricidade

Acidentes com múltiplas vítimas

Acidentes com produtos perigosos

	5. Urgências psiquiátricas
	Psicoses

Tentativa de suicídio

Depressões

Síndromes cerebrais orgânicas

	6. Urgências obstétricas
	Trabalho de parto normal

Apresentações distócicas

Hipertensão na gestante e suas complicações

Hemorragias 

Abortamento 

	7. Materiais e equipamentos do atendimento às urgências
	Controle e conservação de materiais, equipamentos e medicamentos de suporte ventilatório, circulatório, aferição de sinais vitais, materiais para imobilização e transporte.

	8. **Avaliação teórica e pratica do curso
	Provas escritas e práticas de avaliação de conhecimento


* Embora conteúdos e cargas horárias sejam os mesmos para toda a equipe de enfermagem, os treinamentos podem ser ministrados em separado, de acordo com material, forma de abordagem e terminologia mais adequada aos diferentes profissionais, e segundo o julgamento e decisão local.

** Duas horas para avaliação escrita e as 4 restantes para avaliação prática a serem distribuídas durante o Curso. 

A.2 – Médicos: 

	TEMA
	CONTEÚDOS

	1. Sistema de saúde e rede hierarquizada de assistência
	Apresentação do sistema de saúde local e serviços relacionados com a saúde

Perfil profissional

Serviço de atendimento pré-hospitalar (APH) móvel. 

Apresentação da Portaria GM/MS n.º 2048 de 5 de novembro de 2002 – Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência

Sofrimento respiratório agudo. 

Doenças circulatórias

	2. Urgências clínicas no paciente adulto
	Doenças metabólicas

Intoxicações exógenas

	3. Urgências clínicas na criança
	Sofrimento agudo por quadros infecciosos, febris, disfunções respiratórias, gastrintestinais, neurológicas, metabólicas, intoxicações exógenas e maus tratos.  

	4. Urgências cirúrgicas traumáticas e não traumáticas no paciente adulto e na criança
	Atendimento a pacientes vítimas de pequenos ferimentos/abscessos.

Atendimento inicial do paciente politraumatizado

TRM

TCE

Trauma torácico 

Trauma abdominal 

Trauma na gestante

Trauma de extremidades

Choque e hemorragias

Trauma de face. 

Queimaduras

Quase afogamento

Choque elétrico

Acidentes com múltiplas vítimas

Acidentes com produtos perigosos.

Choque hipovolêmico e/ou tóxico.

	5. Urgências psiquiátricas e neurológicas
	Psicoses

Tentativa de suicídio

Depressões

Síndromes cerebrais orgânicas

Convulsões

	6. Urgências obstétricas
	Trabalho de parto normal

Apresentações distócicas

Hipertensão na gestante e suas complicações

Hemorragias 

Abortamento 

Cesárea pós-mortem

	7. *Avaliação teórica e pratica do curso
	Provas escritas e práticas de avaliação de conhecimento


B – Profissionais das Unidades Não Hospitalares (Capítulo III – item 2) e Hospitalares de atendimento às urgências (Capítulo V – itens A e B):

B.1 - Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares Enfermagem: *

	TEMA
	CONTEÚDOS

	1. Sistema de saúde e rede hierarquizada de assistência
	Apresentação do sistema de saúde local e serviços relacionados com a saúde

Serviço de atendimento pré-hospitalar (APH) móvel. 

Apresentação da Portaria GM/MS n.º 2048 de 5 de novembro de 2002 – Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência

Apresentação das rotinas, fluxos e protocolos do serviço, do sistema de saúde e das estruturas de comunicação.

Acolhimento e triagem de risco

	2. Manejo das Urgências clínicas mais freqüentes no paciente adulto, na sala de urgências
	Sofrimento agudo dos sistemas cárdio-respiratório, neurológico, metabólico e por intoxicações exógenas.

	3 Manejo das Urgências clínicas na criança, na sala de urgências
	Sofrimento agudo por quadros infecciosos, febris, disfunções respiratórias, gastrintestinais, neurológicas, metabólicas, intoxicações exógenas e maus tratos.  

	4. Manejo das Urgências traumáticas no paciente adulto e na criança, na sala de urgências
	Atendimento inicial do traumatizado grave

TRM

TCE

Trauma torácico 

Trauma abdominal 

Trauma de extremidades

Choque e hemorragias

Trauma de face

Queimaduras

Quase afogamento

Trauma na gestante

Lesões por eletricidade

Acidentes com múltiplas vítimas

Acidentes com produtos perigosos

	5. Manejo das Urgências psiquiátricas, na sala de urgências
	Psicoses

Tentativa de suicídio

Depressões

Síndromes cerebrais orgânicas

	6. Manejo de Urgências obstétricas, na sala de urgências


	Trabalho de parto normal

Apresentações distócicas

Hipertensão na gestante e suas complicações

Hemorragias 

Abortamento 

	7. Manejo dos pacientes em observação
	Alterações cárdio-respiratórias, metabólicas, de nível de consciência e outras.


	TEMA
	CONTEÚDOS

	8. Materiais e equipamentos do atendimento às urgências
	Controle e conservação de materiais, equipamentos e medicamentos de suporte ventilatório, circulatório, aferição de sinais vitais, materiais para imobilização e transporte.

	9. **Avaliação teórica e pratica do curso
	Provas escritas e práticas de avaliação de conhecimento


* Embora conteúdos e cargas horárias sejam os mesmos para toda a equipe de enfermagem, os treinamentos podem ser ministrados em separado, de acordo com material, forma de abordagem e terminologia mais adequada aos diferentes profissionais, de acordo com julgamento e decisão local.

 ** Duas horas para avaliação escrita e as 4 restantes para avaliação prática a serem distribuídas durante o Curso.  

B. 2 – Médico Clínicos Gerais:

	TEMA
	CONTEÚDOS

	1. Sistema de saúde e rede hierarquizada de assistência


	Apresentação do Sistema Único de Saúde.

Apresentação da Portaria GM/MS n.º 2048 de 5 de novembro de 2002 – Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência

Apresentação do sistema de saúde local e serviços relacionados com a saúde

	2. Urgências cárdio-respiratórias


	Síncope

Crise Hipertensiva

Dor Torácica

Infarto Agudo do Miocárdio

Insuficiência Cardíaca

Arritmias Cardíacas

Choque Cardiogênico

Edema Agudo de Pulmão

Embolia Pulmonar

Asma

Pneumonias

	3. Urgências do Sistema Nervoso Central


	Cefaléia

Infecções intracranianas

Convulsões

Acidente Vascular Cerebral

Coma

Morte Encefálica

Alterações comportamentais e estados confusionais agudos

	4. Urgências Gastrintestinais


	Dor Abdominal Aguda

Diarréia Aguda

Hemorragia Digestiva Alta

Hemorragia Digestiva Baixa

Icterícia

Insuficiência Hepática

Colangite

Pancreatite Aguda

Ingestão de Corpo Estranho

Ingestão de Cáusticos

	5. Urgências Gênito-urinárias


	Dor pélvica

Cólica Renal

Infecção Urinária

Insuficiência Renal Aguda

	6. Urgências Endocrinológicas
	Diabetes descompensado

Hipoglicemia

Insuficiência Supra-renal

	7. Urgências Hematológicas
	Alterações Hematológicas Graves

Crise Falcêmica

	8. Urgências Vasculares


	Trombo-embolismo Arterial

Rotura de Aneurismas

Trombose Venosa Profunda

Pé Diabético

	TEMA
	CONTEÚDOS

	9. Urgências Oftalmológicas


	Conjuntivite Aguda

Corpo Estranho

Glaucoma

Hordéolo

Descolamento de Retina

Trauma

	10. Urgências Otorrinolaringológicas 


	Otalgia

Corpo Estranho

Rolha de Cerúmen

Surdez Súbita

Epistaxe

Sinusite

Labirintite Aguda

Trauma

	11. Urgências em Saúde Mental


	Paciente Agitado/Violento

Psicoses

Depressões

Risco de Suicídio

Abstinência Alcoólica e outras

Abordagem do Paciente Terminal e de sua Família

Síndromes cerebrais orgânicas

	12. Urgências Traumáticas


	Sutura de Ferimentos e drenagem de Abscessos

Politraumatizado

Choque e hemorragias

Trauma Raquimedular

Trauma Crânio Encefálico

Trauma torácico

Trauma abdominal

Trauma de face

Trauma de extremidades

Trauma na gestante

Queimaduras

Quase afogamento

Choque elétrico

Intoxicações e envenenamentos

Acidentes com múltiplas vítimas

Acidentes com produtos perigosos.

	13. Urgências gineco-obstétricas:


	Infecções

Hipertensão Arterial

Hemorragias

Distúrbios Tromboembólicos

Trabalho de parto normal

Apresentações distócicas

Cesárea pós-mortem


	TEMA
	CONTEÚDOS

	14. Manejo de equipamentos, soluções e medicamentos
	Cardioversor

Respirador

Monitor

Oxímetro

Bomba de Infusão

Material de Imobilização e Remoção

	15. *Avaliação teórica e prática do curso
	Provas escritas e práticas de avaliação de conhecimento


* 4 horas para avaliação escrita e as 10 restantes para avaliação prática a serem distribuídas durante o Curso.  

B. 2 – Médicos Pediatras:

	TEMA
	CONTEÚDOS

	1- Sistema de saúde e rede hierarquizada de assistência


	Apresentação do Sistema Único de Saúde.

Apresentação da Portaria GM/MS n.º 2048, de 5 de novembro de 2002 – Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgência e Emergência

Apresentação do sistema de saúde local e serviços relacionados com a saúde

	2- Urgências respiratórias
	Asma

Pneumonias

Corpo Estranho

Laringite Estrudulosa



	3- Urgências do Sistema Nervoso Central


	Cefaléia

Meningites

Encefalites

Convulsões

Coma

Morte Encefálica

Alterações comportamentais e estados confusionais agudos

	4- Urgências Gastrintestinais
	Dor Abdominal Aguda e recorrente

Diarréia Aguda

Vômitos

Icterícia

Ingestão de Corpo Estranho

Hemorragia Digestiva Alta e Baixa

Obstrução Intestinal

Gastrite

Úlcera Perfurada

	5-Urgências Gênito-urinárias
	Dor pélvica

Infecção Urinária

Insuficiência Renal Aguda

Alterações Hematológicas Graves


	TEMA
	CONTEÚDOS

	6-Urgências Hematológicas, Metabólicas e Endócrinas


	Crise Falcêmica

Desidratação

Diabetes descompensado

Hipoglicemia

Insuficiência Supra-renal



	7- Urgências Oftalmológicas


	Conjuntivite Aguda

Corpo Estranho

Glaucoma

Hordéolo

Descolamento de Retina

Trauma

	8-Urgências Otorrinolaringológicas


	Otalgia

Corpo Estranho

Rolha de Cerúmen

Surdez Súbita

Epistaxe

Sinusite

Labirintite Aguda

Trauma

Otorragia

	9- Urgências em Saúde Mental


	Crianças Vítimizada

Abordagem do Paciente Terminal e de sua Família

Alterações de Nível de Consciência

	10- Urgências Traumáticas


	Sutura de Ferimentos e drenagem de Abscessos

Politraumatizado

Choque e hemorragias

Trauma Raquimedular

Trauma Crânio Encefálico

Trauma torácico

Trauma abdominal

Trauma de face

Trauma de extremidades

Queimaduras

Quase afogamento

Choque elétrico

Intoxicações e envenenamentos

	11- Manejo de equipamentos, soluções e medicamentos
	Cardioversor

Respirador

Monitor

Oxímetro

Bomba de Infusão

Material de Imobilização e Remoção

	12- Avaliação teórica e prática do curso
	Provas escritas e práticas de avaliação de conhecimento
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