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1. ASPECTOS GERAIS DO PROGRAMA SAMU
1.1. INTRODUCAO
1.1.1. Natureza, origem e f nalidade do SAMU 192

O Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 foi criado em 2003, no ambito
da Polit ca Nacional de Atencdo as Urgéncias, como componente estruturante do Sistema Unico
de Saude — SUS para organizagao da resposta publica as situa¢des de urgéncia e emergéncia em
territério nacional. Sua criagdo representou um marco na consolidacdo de um modelo de
atendimento pré-hospitalar mével baseado em pront ddo permanente, regulacio médica e
atuacdo regionalizada, voltado a preservacdo da vida, a reducdo de agravos evitaveis e a
qualif cacdo da resposta assistencial em tempo oportuno.

Inserido na légica da rede publica de saude, o SAMU 192 é dest nado ao atendimento pré-
hospitalar moével de urgéncia e emergéncia, funcionando como servico de pront dao ininterrupta,
com acesso gratuito pelo numero 192, disponivel 24 horas por dia, sete dias por semana. Sua
f nalidade é prestar resposta rapida, regulada e tecnicamente adequada as ocorréncias que
demandem intervencdo imediata, seja por meio de orientacao telefonica, envio de recurso mével
ou encaminhamento ao ponto de atencdo mais apropriado da rede assistencial.

O servico atua em situa¢cdes de natureza clinica, cirdrgica, traumadtca, obstétrica,
pedidtrica, psiquiatrica e outras condi¢cdes agudas que exijam atendimento agil, sendo concebido
para reduzir o tempo entre a chamada e a resposta assistencial, com especial atengdo aos casos
em que a intervencao precoce é determinante para o desfecho clinico. Nesse sent do, a pront dao
const tui elemento essencial do SAMU 192, ndo apenas como caracterist ca operacional, mas
como principio organizador de toda a sua légica de funcionamento.

O atendimento pré-hospitalar movel realizado pelo SAMU 192 se caracteriza pela busca e
assisténcia precoce ao usudrio em ambiente extra-hospitalar, com mobilizacdo de recursos
humanos, materiais e tecnolégicos compat veis com a gravidade da ocorréncia. Trata-se de
servico orientado pela necessidade de resposta imediata, pela qualif cacdo da regulacdo médica
e pela integracao cont nua com a rede de urgéncia e emergéncia, assegurando atendimento em
tempo oportuno, com reducado de riscos e encaminhamento adequado, conforme a necessidade
assistencial ident f cada.

No contexto do SUS, o SAMU 192 integra a rede de atencdo as urgéncias como servico
estratégico para organizacdo do fuxo assistencial, racionalizacdo do uso dos recursos e
estruturacdo da resposta publica as situacdes de risco iminente. Sua operacdo deve observar as
diretrizes ministeriais aplicaveis, os f uxos assistenciais pactuados e a art culacdo com os demais
pontos da rede, sempre sob a ldgica da pront dao assistencial permanente, da regionalizacao e
da cont nuidade do cuidado.



1.1.2. Central de Regulagdo das Urgéncias e organizagdo da resposta assistencial

A prestacdo do servico é estruturada a partr da Central de Regulacdo das Urgéncias,
instancia técnica responsdvel pelo recebimento das chamadas, qualif cacdo da demanda,
avaliacdo de prioridade, orientagdo ao solicitante, tomada de decisdo regulatdria e despacho dos
recursos assistenciais disponiveis.

A Central de Regulacdo const tui o eixo organizador do SAMU 192, pois permite que a
resposta ao evento seja def nida com base em critérios técnicos, assistenciais e territoriais,
garant ndo racionalidade no uso dos recursos e maior seguranca na conducdo das ocorréncias. E
por meio desse f uxo que se estabelecem a classif cagdo da necessidade, a def nicdo do t po de
recurso a ser enviado e a art culagdo com os demais pontos da rede de urgéncia e emergéncia.

Essa estrutura operacional é indispensavel para assegurar a coeréncia entre a demanda
apresentada, a resposta assistencial prestada e a capacidade instalada do servico, contribuindo
para o adequado funcionamento da rede regional de atencdo as urgéncias e para a manutencao
da pront ddo como diretriz central da assisténcia.

1.1.3. Inser¢ao do SAMU na Rede de Atenc¢ao as Urgéncias e Emergéncias

No contexto da rede publica de saiude, o SAMU 192 exerce papel estratégico na
organizac¢do do f uxo de atendimento as urgéncias, na integracao entre os pontos de atencdo e
na qualif cacdo da resposta assistencial em situagdes de risco iminente ou potencial agravamento
clinico.

Sua operacao deve ocorrer em art culagdo com os demais servicos componentes da Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, observando os principios da universalidade,
integralidade, equidade do SUS, assim como, da regionaliza¢do, hierarquizagado e cont nuidade do
cuidado. Nessa perspect va, 0o SAMU nado atua de forma isolada, mas como elemento estruturante
da resposta publica as urgéncias, contribuindo para o acesso oportuno, a regulacdo do cuidado e
a ot mizacdo da rede assistencial.

A conducdo do servico exige padronizacdo de f uxos, def nicdo clara de responsabilidades,
monitoramento de desempenho, art culagdo entre equipes e observancia cont nua das normas
técnicas e administrat vas aplicaveis a assisténcia pré-hospitalar mével, com foco permanente na
pront ddo do sistema para responder as ocorréncias.

1.1.4. Organizagao regional do SAMU no Alto Vale do Paraiba

No ambito do Alto Vale do Paraiba, o SAMU 192 encontra-se estruturado em arranjo
regionalizado, sob coordenacdo do CONSAVAP — Consércio Intermunicipal de Saude do Alto Vale
do Paraiba, ent dade responsavel pela gestdo interfederat va do servico e pela organizacdo
regional do modelo de atendimento.

A area de cobertura do SAMU Alto Vale do Paraiba compreende os municipios de Sdo José
dos Campos, Jacarei, Cacapava, Jambeiro, Igaratd, Santa Branca e Paraibuna, que integram a
organizacdo regional do servico para f ns de planejamento, operacdao e monitoramento. Embora



faca parte do CONSAVAP, o municipio de Monteiro Lobato, a época da estruturacao do arranjo
regional e até o presente momento, optou por ndao implantar o servico SAMU em seu territério.

A implantagao regional do SAMU 192 ocorreu de forma progressiva, em consonancia com
as pactuagdes interfederat vas, com as necessidades assistenciais locais e com os parametros
normat vos aplicdveis ao servigo. O SAMU Alto Vale do Paraiba foi inicialmente implantado, em
2015, nos municipios de Sao José dos Campos, Jacarei, Cagapava e Jambeiro. Posteriormente, em
2019, a implantacdo foi ampliada para Igarata e Santa Branca, e, em 2020, foi concluida com a
insercdo de Paraibuna. Esse processo de expansao regional consolidou a estrutura de resposta
em prontd3ao permanente, com atuag¢ao artculada entre central de regulagdo, bases
descentralizadas e unidades moveis.

A regidao do Alto Vale do Paraiba, formada por municipios com caracterist cas territoriais
e populacionais dist ntas, exige organizacdo assistencial capaz de assegurar resposta regulada,
agil e cont nua, compat vel com a natureza de pront ddo do servico. Por essa razdo, a coordenacao
regional do SAMU Alto Vale do Paraiba CONSAVAP representa instrumento essencial para garant r
a manutencao da pront dao do sistema, a integracdao dos recursos disponiveis e a uniformiza¢ao
da resposta assistencial no territério.

1.1.5. Governanga inst tucional do CONSAVAP

A gestdo regional do SAMU Alto Vale do Paraiba é exercida no ambito da estrutura
inst tucional do CONSAVAP, por meio de instancias prdprias de governanca, com competéncias
deliberat vas, execut vas e de acompanhamento da execug¢ao do servigo.

Essa organizacdo administrat va é essencial para assegurar a conducdo do servico de
forma compat vel com a natureza publica da polit ca de urgéncia e emergéncia, garant ndo
supervisdo, alinhamento entre os municipios consorciados e observancia dos compromissos
assumidos no ambito do chamamento publico e do futuro contrato de gestao, todos alinhavados
com as Portarias do Ministério da Saude que regem o SAMU no Brasil.



a. Atual Conselho Diretor do CONSAVAP, mandato 2026:

CONSELHO DIRETOR

Heloisa Antunes de Faria Santos

Presidente
Prefeita de Paraibuna

Anderson Farias Ferreira
Vice Presidente

Prefeito de Sdo José dos Campos

Yan Lopes de Almeida Aries Marioto Ferreira Gabriel Gomes Prianti de Jesus

Secretario 1° Tesoureiro 2° Tesoureiro

Prefeito de Cagapava

Prefeito de Jambeiro Prefeito de Igarata

b. Atual Conselho Fiscal do CONSAVAP, mandato 2026:

CONSELHO FISCAL

Adriano Marchesani Levorin
Presidente
Prefeito de Santa Branca
|

Edmar José de Araujo Celso Floréncio de Souza
Membro Membro

Prefeito de Monteiro Lobato Prefeito de Jacarei




c. Secretaria Execut va do CONSAVAP:

CONSELHO DIRETOR E CONSELHO
FISCAL

SECRETARIA EXECUTIVA

Myriam Alckmin R. Nogueira
Secretaria Executiva

Juliana Aparecida Rezende Monteiro Naira Maria de Oliveira Marcio Antunes de Paula
Coordenadora Administrativo Coordenadora de Programas e Consultor Juridico
Financeiro Projetos

Organizacao Social

SAMU Alto Vale do

Paraiba

Pertencente ao Sistema Unico de Satude, o SAMU Alto Vale do Paraiba é gerido pelo
CONSAVAP, que promove Chamamento Publico para a selecao da Organizagdo Social responsavel
pela operacionalizagdo do servico, mediante a celebracao de Contrato de Gestao. Essa estrutura
de governanca assegura a organizacdo administrat va, técnica e assistencial necessdria ao
funcionamento regional do servico, em conformidade com as diretrizes do SUS e com os
instrumentos normat vos aplicaveis a gestdo publica em saude.

O SAMU Alto Vale do Paraiba também recebe incent vo f nanceiro do Governo Federal,
sendo classif cado como “SAMU Qualif cado”, conforme Portaria publicada pelo Ministério da
Saude, com validade de dois anos a part r da data de sua publicacdo. Essa condicdo reforca o
reconhecimento inst tucional do servico e evidencia sua adequacdo aos parametros ministeriais
de funcionamento, cobertura e organizacdo assistencial.



Abaixo, tabela por municipio e referente Portaria de Qualif cacdo:

Municipios do Alto Vale do Paraiba N° da Portaria vigente, cert f cando a condicdo de
com SAMU Qualif cado SAMU Qualif cado, valida por dois anos
Igarata Portaria GM/MS n° 9.964, de 30 de Dezembro de 2025
Santa Branca Portaria GM/MS n° 9.964, de 30 de Dezembro de 2025
Paraibuna Portaria GM/MS n° 9.964, de 30 de Dezembro de 2025
Sao José dos Campos Portaria GM/MS n° 10.184, de 26 de Janeiro de 2026
Jacarei Portaria GM/MS n° 10.184, de 26 de Janeiro de 2026
Cacapava Portaria GM/MS n° 10.184, de 26 de Janeiro de 2026
Jambeiro Portaria GM/MS n° 10.184, de 26 de Janeiro de 2026

1.1.6. Localizagdao e endereco do CONSAVAP e SAMU Alto Vale do Paraiba

e CONSAVAP - Consércio Intermunicipal de Saude do Alto Vale do Paraiba
O CONSAVAP possui sede permanente no Comando de Policiamento do Interior 1 — CPI-
1: Av. Deputado Benedito Matarazzo, 9.931, Jardim Oswaldo Cruz, CEP 12.216-580 - Sao
José dos Campos — SP. Maiores informagdes: www.consavap.com.br

e Central de Regulagao de Urgéncias SAMU Alto Vale do Paraiba
Devera permanecer obrigatoriamente localizada no prédio do COPOM (Centro de
Operacgdes da Policia Militar), 22 andar: Comando de Policiamento do Interior 1 — CPI-1:
Av. Deputado Benedito Matarazzo, 9.931, Jardim Oswaldo Cruz, CEP 12.216-580 - Sdo José
dos Campos — SP.

e Gestdo Técnica da Organizacdo Social composta pela Gestao de Enfermagem, Gestao
Médica, Gestdo Administrat va, Coordenagdo de Frota, e Nucleo de Educagao
Permanente
Devera permanecer obrigatoriamente localizada no prédio do COPOM (Centro de
Operacgdes da Policia Militar), 12 andar: Comando de Policiamento do Interior 1 — CPI-1:
Av. Deputado Benedito Matarazzo, 9.931, Jardim Oswaldo Cruz, CEP 12.216-580 - Sdo José
dos Campos — SP.

e Demais cargos e fungdes da Organizagao Social que atenderao as Portarias do Ministério
da Saude para composi¢cdo de Recursos Humanos, para areas de suporte e apoio ao
SAMU Alto Vale do Paraiba
Deverdo estar obrigatoriamente localizados no municipio de S3o José dos Campos, em
edif cacdo e endereco de facil acesso, para favorecer a comunicacdo e f scalizacdo do
CONSAVAP e favorecer o servico de suporte e apoio ao SAMU Alto Vale do Paraiba.


http://www.consavap.com.br/

2. OBJETIVO
2.1. Objet vo geral do programa SAMU

A Organizag¢do Social devera atender integralmente as Portarias do Ministério da Saude
aplicaveis ao Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU 192, conforme referidas neste
Termo de Referéncia, para assegurar a prontddo permanente do servico, mediante o
gerenciamento, a operacionalizacdo e a execuc¢ao das acdes do SAMU Alto Vale do Paraiba.

O servigo sera acionado e coordenado por uma Unica Central de Regulagdo das Urgéncias
SAMU 192, responsavel pela regulacdo do atendimento prestado aos municipios consorciados,
com base na organizagdo regional do sistema e na estrutura operacional composta por 19
ambulancias distribuidas em 17 bases descentralizadas, abrangendo os Municipios de Sdo José
dos Campos, Jacarei, Cacapava, Jambeiro, Igaratd, Santa Branca e Paraibuna.

Todas as acbes do SAMU Alto Vale do Paraiba deverdo estar em consonancia com a atual
Polit ca Nacional de Atengao as Urgéncias, devidamente art culadas com a Rede de Atencdo as
Urgéncias do Sistema Unico de Satde — SUS, em carater permanente de pront d3o, assegurando
resposta assistencial regulada, qualif cada, oportuna e compat vel com as necessidades da
populacdo regional.

A execucdo do servico devera observar a légica de funcionamento do SAMU 192 como
servico de atendimento pré-hospitalar moével de urgéncia e emergéncia, com organizagdo
regionalizada, funcionamento contnuo e capacidade de resposta adequada as diferentes
situagGes assistenciais, conforme a demanda regulada e a disponibilidade dos recursos moveis e
humanos.

2.2. Objet vos especif cos e obrigatoriedades

Sao objet vos especif cos do Programa SAMU Alto Vale do Paraiba, f cando a organizac¢ao social
vencedora obrigada a:

a. Assegurar a escuta médica permanente das urgéncias, bem como a gravacao das ligacdes,
por meio da Central de Regulagcdao Médica das Urgéncias, ut lizando o nimero exclusivo e
gratuito 192;

b. Operacionalizar o sistema regionalizado e hierarquizado de salde no que concerne as
urgéncias, equilibrando a distribuicdo da demanda e proporcionando resposta adequada
e adaptada as necessidades do cidadao, por meio de orientacdo telefénica ou do envio de
equipes, de modo a atender os municipios da area de abrangéncia;

c. Realizar a coordenacao, a regulacgdo e a supervisdao médica, direta ou a distancia, de todos
os atendimentos pré-hospitalares de urgéncia;

d. Realizar o atendimento médico pré-hospitalar de urgéncia, tanto em casos de trauma
guanto em situacgdes clinicas, prestando os cuidados médicos apropriados ao estado de
salude do cidaddo e, quando necessario, realizando o transporte com seguranca e
acompanhamento adequado até a unidade de saude de referéncia;
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Colaborar com a captacdo e o transporte de 6rgaos para transplantes, quando houver
necessidade e compat bilidade com a atuacao do servico na regiao;

Promover a integracdo dos meios préprios do SAMU com os servicos de salvamento e
resgate, incluindo Corpo de Bombeiros, Policia Militar, Policia Rodoviaria, Defesa Civil e
Forcas Armadas, sempre que necessario a resposta assistencial;

Regular e organizar as transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves, no ambito do
Alto Vale do Paraiba, at vando as equipes e os recursos apropriados para esse t po de
atendimento;

Part cipar dos planos de organizagdao de socorros em situagdes de desastre ou eventos
com mult plas vit mas, em art culagdo com os demais componentes da rede de urgéncia
e emergeéncia;

Prover suporte no atendimento de pacientes em situacdes de pandemia e outras
urgéncias sanitarias, conforme a necessidade assistencial e a organizacao da rede;
Manter banco de dados atualizado sobre atendimentos de urgéncia e transferéncias inter-
hospitalares de pacientes graves, permit ndo acompanhamento, avalia¢gdo e produgao de
informacgdGes gerenciais;

Fornecer, a qualquer tempo, acesso ao sistema do software, aos dados e prontuarios as
Secretarias de Saude e/ou seus servidores, dos entes pertencentes ao CONSAVAP, desde
gue autorizado pelo CONSAVAP, para uso em programas que porventura sejam criados,
sem Onus para as Secretarias solicitantes. Tais dados poderdo ser utilizados pelas
Secretarias de Saude para pesquisa, programas de melhoria da saude da populacdo,
prestacGes de contas, relatérios gerenciais, reunides com os Conselhos Municipais de
Saude, ou quaisquer outras necessidades, conforme o melhor interesse publico, desde
que respeitada a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais - Lei n2 13.709/2018;

Servir de fonte de pesquisa e extensdo para inst tuicdes de ensino, no ambito de
atendimento pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia, dentro da perspectva de
qualif cacdo do servico e producdo de conhecimento em saude;

. Ident f car, por meio do banco de dados da Central de Regulacdo, a¢cdes que possam ser
desencadeadas no ambito da salde e de outros setores dos entes consorciados, como
transito, planejamento urbano, educac¢ao e correlatos;

Manter obrigatoriamente em funcionamento, de forma ininterrupta, software aplicado a
Central de Regula¢do de Urgéncias do SAMU Alto Vale do Paraiba, conforme def nido em
Portaria do Ministério da Saude, assegurando o registro, o monitoramento e a andlise dos
atendimentos e servicos realizados;

O SAMU Alto Vale do Paraiba devera part cipar obrigatoriamente de todos os programas
e incent vos inst tuidos pelo Ministério da Saude no escopo do SAMU, exclusivamente
dentro da drea de urgéncia e emergéncia, bem como observar e cumprir quaisquer
portarias, leis ou iniciat vas de ambito federal, estadual ou municipal voltadas ao
aprimoramento de acGes existentes ou que por ventura sejam criadas;

Receber visitas de estudantes de ensino basico, fundamental, médio, cursos técnicos e
universitarios, de inst tuicdes publicas ou privadas. A solicitacdo devera ser feita ao
CONSAVAP via e-mail inst tucional e/ou Of cio. O CONSAVAP encaminhara a solicitacdo a
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Organizacdo Social para analise da disponibilidade de atendimento e retorno ao
solicitante;

Facilitar o acesso de servidores das Secretarias de Saude em processos de vistoria e
auditoria, caso seja de interesse da administracdo publica a qualquer tempo, sem
necessidade de aviso prévio, apenas notfcagdo/ciéncia do CONSAVAP. Eventuais
auditorias poderao ser realizadas, mas ndo poderdao causar prejuizo ao atendimento e
acionamento da viatura em questao;

Colaborar com as Secretarias de Saude em casos de invest gacdes, denlncias e
reclamagdes, desde que intermediados pelo CONSAVAP, que sera responsavel por
fornecer acesso aos dados solicitados;

Colaborar com dados relacionados a atendimento pré-hospitalar de urgéncias e
emergéncias e/ou indicadores que advenham do SAMU Alto Vale do Paraiba, com as
diretrizes previstas nos instrumentos de planejamento estratégico das Secretarias de
Saude dos entes consorciados, incluindo, mas ndo se limitando, ao plano municipal de
salde e a programacao anual de saude, conforme melhor interesse publico;

Assegurar que as equipes médicas do SAMU Alto Vale do Paraiba realizem a constata¢do
do 6bito e os procedimentos correlatos nos casos de mortes por causas naturais atendidas
no dmbito pré-hospitalar movel, desde que tenha havido intervencdo médica prévia pelo
SAMU, promovendo a adequada comunicacdo e o encaminhamento aos servicos
competentes para emissdo da respect va Declaracdo de Obito, observadas as hipdteses
legalmente previstas e em conformidade com a Resolu¢do CFM n2 2.110/2014, alterada
pela Resolucdo CFM n2 2.139/2016, o Cddigo de Etca Médica (Resolucio CFM n2
2.217/2018) e demais normat vas sanitarias e médico-legais vigentes;

Apoiar a distancia eventos of ciais solicitados pelas Secretarias Municipais de Saude dos
entes consorciados e/ou de inst tui¢cdes privadas, com a devida not f cacdo da Central de
Regulacdo SAMU Alto Vale do Paraiba para ciéncia da capacidade de part cipantes, local e
prioridade em atendimento pré-hospitalar de urgéncia, de acordo com o protocolo de
atendimento com nivel de urgéncias ut lizado pela Central de Regulagdo SAMU Alto Vale
do Paraiba;

Apoiar presencialmente eventos of ciais solicitados pelas Secretarias Municipais de Salde
dos entes consorciados, mediante andlise e autorizagao do CONSAVAP;

. Garantr a devida regulacdao médica de solicitagdes oriundas de quaisquer inst tuicdes
publicas que acessem o SAMU Alto Vale do Paraiba via 192, como Unidades Basicas de
Saude, Escolas, sempre que o médico regulador considerar hipdtese diagndst ca
compat vel com despacho de viatura USB ou USA.

3. JUSTIFICATIVA

As situacOes de urgéncia e emergéncia na area da saude representam importante causa

de sofrimento, risco de morte, sequelas evitaveis e impacto social e econ6mico para os usuarios,

suas familias e para o sistema publico de saldde. A ocorréncia desses eventos exige resposta

assistencial imediata, tecnicamente qualif cada e organizada em rede, de modo a reduzir o tempo
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de intervencdo, minimizar danos e ampliar as chances de recuperacdo do paciente. Nesse
contexto, o atendimento pré-hospitalar mével assume papel fundamental na estruturagao da
resposta publica as urgéncias, especialmente quando inserido em um sistema regionalizado,
regulado e permanentemente disponivel.

Para o enfrentamento adequado dessas demandas, é indispensavel a existéncia de um
servico de pront ddo de atendimento pré-hospitalar, dimensionado de forma compat vel com a
realidade populacional, territorial e assistencial da regido de saude. O SAMU 192 const tui, nesse
cendrio, um instrumento estratégico do Sistema Unico de Satude — SUS, dest nado a assegurar
escuta médica permanente, regulacdao adequada das ocorréncias, orientacao técnica e envio dos
recursos assistenciais necessarios, sempre em cardter de prontd3o permanente, com
funcionamento ininterrupto e capacidade de resposta a populagdo. Sua atuagdo contribui para a
organizacdo do cuidado, para a racionalizacdo dos f uxos assistenciais e para a reducdo de
agravamentos que poderiam ser evitados com atendimento precoce.

No caso do Alto Vale do Paraiba, a necessidade do servico é ainda mais evidente em razdo
das caracterist cas regionais, da distribuicdo populacional, da intensa circulacdo de pessoas e
veiculos e da diversidade de situa¢des de risco presentes no territério. Trata-se de uma regiao
gue demanda resposta art culada, integrada e regionalizada, capaz de atender municipios com
especif cidades préprias, mantendo a coeréncia assistencial entre a Central de Regulacao, as
bases descentralizadas e as unidades moéveis. A existéncia de um SAMU regionalizado, sob gestdo
consorciada, permite maior integracdo dos esforcos publicos, melhor uso dos recursos
disponiveis e fortalecimento da rede de atencdo as urgéncias e emergéncias.

O SAMU Alto Vale do Paraiba, implantado desde 2015, precisa manter-se
permanentemente em prontddo, atvo e adequadamente estruturado para cumprir sua
f nalidade de organizar o atendimento pré-hospitalar mével e atuar em ocorréncias de natureza
clinica, cirdrgica, traumat ca, obstétrica, pedidtrica, psiquidtrica e outras condi¢des agudas que
exijam resposta imediata. A atuacdao do servico deve estar integrada a rede de urgéncia e
emergéncia do SUS, observando as diretrizes ministeriais aplicaveis e a légica da regulagdo
médica, da priorizacdo adequada dos casos e do encaminhamento seguro do usudrio ao ponto
de atencdo mais apropriado. A manutencdo dessa estrutura é essencial para garant r assisténcia
efet va a populagdo da regido e para assegurar que o servico permaneca apto a responder aos
agravos com rapidez, seguranca e qualidade.

Além do atendimento assistencial em si, o SAMU cumpre fungao relevante na produgao
de informacdes para a gestdo em saude. Os dados gerados pelos atendimentos, pelas ocorréncias
reguladas, pelos tempos respostas, pelos t pos de demanda e pelos desfechos assistenciais
const tuem subsidio importante para o planejamento sanitdrio, a avaliacdo do servico e a
formulacdo de ac¢des prevent vas, corret vas e estratégicas em saude publica. Esses elementos
permitem identf car padrbes de ocorréncia, pontos critcos do territério e necessidades
especif cas de organizacdo da rede, reforcando o papel do SAMU como componente ndo apenas
assistencial, mas também gestor e produtor de indicadores inteligentes em saude.

Dessa forma, a contratacdo de Organizacdo Social para o gerenciamento, a
operacionaliza¢do e a execu¢do do SAMU Alto Vale do Paraiba se just f cam pela necessidade de
garantr pront ddo permanente, cont nuidade assistencial, adequacao normat va, ef ciéncia

operacional e art culagao regional do servico. A escolha por gestdo estruturada e monitorada por
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indicadores permite assegurar maior qualidade na prestacdo do atendimento, melhor integracdo
com os demais componentes da rede e maior capacidade de resposta as demandas urgentes da
populacdo consorciada.

Por f m, o presente Termo de Referéncia busca assegurar que a execugao do SAMU Alto
Vale do Paraiba ocorra de forma compat vel com as exigéncias do SUS, com a polit ca nacional de
atengdo as urgéncias e com a realidade regional, preservando a légica de atendimento em
pront ddo, a regulacdo médica e a organizacdo integrada do servico. A consolidacdo dessa
estrutura é indispensdvel para a manutencdo de um atendimento publico resolut vo, seguro e
tecnicamente qualif cado.

4. BASE LEGAL

A execucdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192 no dmbito do Alto
Vale do Paraiba deve observar integralmente a legislacdo federal vigente, especialmente as
normas editadas pelo Ministério da Saude que tratam da organizacdao, credenciamento,
habilitacdo, qualif cagdo, f nanciamento, regulacdo, funcionamento dos servigcos de urgéncia e
emergéncia no Sistema Unico de Saude — SUS.

As disposi¢Oes legais e normat vas reunidas neste capitulo const tuem a base juridica e
técnica que fundamenta o presente Termo de Referéncia, orientando a organizagao regional do
servico, a atuacao da Central de Regulacdo das Urgéncias, a operacao das bases descentralizadas,
a composicao das equipes, a estrutura assistencial e os parametros de pront ddo permanente
exigidos para o SAMU 192.

A relacdo de normas abaixo apresenta os principais atos regulatérios aplicaveis ao servico,
devendo ser observada em sua integralidade pela Organizacdo Social responsavel pela gestao,
operacionalizagdo e execucdao do SAMU Alto Vale do Paraiba.

4.1. Normas e atos normat vos aplicaveis

e Portaria GM/MS n? 1.997, de 24 de novembro de 2023. Altera as Portarias de
Consolidagcdo GM/MS n2 3 e n2 6, de 28 de setembro de 2017, para tratar da habilitacdo,
da homologacdo e do f nanciamento dos servicos da Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias, no ambito do SUS.

e Portaria GM/MS n2 1.631, de 23 de outubro de 2023. Estabelece recurso f nanceiro do
Bloco de Manutencgdo das Agdes e Servicos Publicos de Salde, referente ao reajuste dos
valores de habilitacdo e qualif cacdo do SAMU 192.

e Portaria GM/MS n2 958, de 17 de julho de 2023. Altera a Portaria de Consolidagio GM/MS
n2 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os valores do incent vo f nanceiro de
custeio para manutencdo das unidades mdveis e Centrais de Regulacdo das Urgéncias
efet vamente implantadas do SAMU 192.
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Portaria Interministerial ME/CGU n2 4.481, de 23 de maio de 2022. Altera a Portaria
Interministerial n2 424, de 30 de dezembro de 2016, que estabelece normas para
execucdo do Decreto n2 6.170, de 25 de julho de 2007.

Resolucdo de Consolidacdo CIT n2 1, de 30 de marco de 2021. Consolida as Resoluc¢des da
Comiss3do Intergestores Tripart te do Sistema Unico de Saude.

Portaria GM/MS n2 288, de 12 de mar¢o de 2018. Redef ne a operacionalizagdo do
cadastramento de servigos de atendimento pré-hospitalar mével de urgéncia e o elenco
de prof ssionais que compdem as equipes do SAMU 192 no CNES.

Portaria de Consolidacdo n2 6, de 28 de setembro de 2017. Consolida as normas sobre o
f nanciamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de saude
do SUS.

Portaria de Consolidagao n? 3, de 28 de setembro de 2017. Consolida as normas sobre as
redes do Sistema Unico de Saude.

Portaria n? 2.048, de 5 de novembro de 2002. Aprova, na forma do anexo desta Portaria,
o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia.

Portaria n2 2.777, de 18 de dezembro de 2014. Regulamenta o f nanciamento e uso do
medicamento trombolit co Tenecteplase no ambito do Servico de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU 192) e inclui procedimentos na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria n? 2.971, de 8 de dezembro de 2008. Inst tui o veiculo motocicleta — motolancia
como integrante da frota de intervencdo do Servico de Atendimento Mdével de Urgéncia
em toda a Rede SAMU 192 e def ne critérios técnicos para sua ut lizagao.

Resolucdao CFM n? 2.110, de 26 de setembro de 2014. Dispde sobre a normat zagdo do
funcionamento dos Servicos Pré-Hospitalares Mdveis de Urgéncia e Emergéncia, em todo
o territdrio nacional.

Resolucdo CFM n? 2.139, de 17 de marg¢o de 2016. Altera o art go 23 da Resolugdo CFM

n2 2.110/2014, que dispde sobre a normat zacdo do funcionamento dos Servigos Pré-
Hospitalares Méveis de Urgéncia e Emergéncia. Brasilia, DF: CFM.

Resolucdo CFM n? 2.217, de 27 de setembro de 2018. Aprova o Cédigo de Et ca Médica.
Brasilia, DF: CFM.

Portaria GM/MS n2 1.600, de 7 de julho de 2011. Reformula a Polit ca Nacional de Aten¢do
as Urgéncias e inst tui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Saude (SUS).
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As normas acima elencadas compdem a base legal essencial para a organizagdo e a
operacionalizagdo do SAMU 192 em todo territério nacional, bem como demais normas vigentes,
também devem ser seguidas pelo SAMU Alto Vale do Paraiba, devendo ser observadas em
conjunto com as demais disposi¢cdes deste Termo de Referéncia e com os instrumentos de gestdo
aplicaveis ao servico.

5. PROPOSTA TECNICA
5.1. Descrigdo da drea de abrangéncia

O escopo deste servigo trata da regido do Alto Vale do Paraiba, composta pelos municipios
de Cacapava, Igaratd, Jacarei, Jambeiro, Monteiro Lobato, Paraibuna, Santa Branca e Sdo José dos
Campos, com populagao est mada pelo IBGE, no ano de 2022, em 1.082.175 habitantes. Trata-se
de uma regido com expressiva relevancia territorial, populacional e assistencial, cuja conf guracao
exige organizacao do atendimento pré-hospitalar mével em pront ddo permanente, com resposta
regulada, cont nua e compat vel com a dinamica local das urgéncias e emergéncias. Ressalta-se,
ainda, que o Municipio de Monteiro Lobato integra a regido do Alto Vale do Paraiba, mas ndo
possui, até o momento, o servico SAMU 192 implantado em seu territdrio.
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Populagao — Censo 2022

Municipio Habitantes | Porcentagem
Cacapava 96.202 8,89%
Igarata 10.605 0,98%
Jacarei 240.275 22,20%
Jambeiro 6.397 0,59%
Paraibuna 17.667 1,63%
Santa Branca 13.975 1,29%
Sdo José dos Campos 697.054 64,41%
Total 1.082.175 100%

Fonte: www.ht ps://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp

A regido do Alto Vale do Paraiba esta situada em eixo estratégico entre as metrépoles de
S3ao Paulo e Rio de Janeiro, caracterizando-se por intenso fuxo de mercadorias, servigos e
pessoas, sendo um corredor econémico de grande importancia, atravessado fundamentalmente
pela Rodovia Presidente Dutra (BR-116), pela Rodovia Governador Carvalho Pinto (SP-070), pela
Rodovia dos Tamoios (SP-099) e pela Rodovia Dom Pedro | (SP-065), além da malha ferroviaria, o
gue facilita o escoamento da producdo e a conexao com grandes centros consumidores. Essa
conf guracdo territorial reforca a necessidade de resposta assistencial agil e estruturada,
especialmente diante da circulagdo constante de moradores, trabalhadores e usuarios do sistema
vidrio.

A regido possui base industrial forte e diversif cada, com industrias automot vas, de alta
tecnologia, como a aeronaut ca e aeroespacial, além dos segmentos aliment cio e quimico, bem
como empresas de micro e pequeno porte que impulsionam o emprego e a renda regionais.
Soma-se a isso um setor de servicos e comércio robusto, compat vel com a densidade urbana e
com a presenca de municipios de médio porte que exercem papel de polos regionais. Essa
realidade amplia a demanda por atendimento pré-hospitalar, exigindo do SAMU Alto Vale do
Paraiba, atuacdo integrada, rapida e tecnicamente qualif cada.

A intensa movimentacdo de pessoas também repercute na dindmica da seguranca
publica, com importante atua¢do da Policia Militar em razdo das ocorréncias e da complexidade
do territério.

Além disso, a regido é atravessada pelo Rio Paraiba do Sul, possui cachoeiras, represas,
montanhas, vales e extensa area rural, com moradores em localidades mais afastadas e de dif cil
acesso. O Alto Vale do Paraiba também apresenta forte vocacdo para o ecoturismo e o turismo
rural, com at vidades voltadas a conservacao da natureza, a educagao ambiental e a vivéncia da
cultura do campo, valorizando a vida rural e o pequeno produtor. As cidades da regidao possuem
ainda, expressivas tradicdes culturais e religiosas, com festas e eventos que movimentam o
turismo, a economia local e preservam a ident dade dos municipios e de seus moradores.

Nesse contexto, desde festas de menor porte, voltadas a comunidades locais, até eventos
de maior porte em municipios mais populosos, o Alto Vale do Paraiba concentra celebracoes
tradicionais e at vidades culturais e agropecuarias que reinem grande nimero de pessoas ao
longo do ano. H4 também periodos de maior transito de populacdes de outras regides, que
impactam indiretamente o territério ao passarem pelo Alto Vale do Paraiba, como ocorre nas
romarias ao Santuario de Nossa Senhora Aparecida, na Operacdo Verao voltada ao Litoral Norte

17


http://www.https/www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/sp

e na Operacdo Inverno em Campos do Jorddo. Esses f uxos sazonais reforcam a necessidade de
um servico de urgéncia e emergéncia permanentemente estruturado, com capacidade de
resposta regional.

A composicdo geografca do Alto Vale do Paraiba possui 3.492,10 km? de extensdo
territorial, dos quais 2.909,70 km? correspondem a drea rural, representando cerca de 83% da
area total. Esse dado evidencia os desaf os operacionais da cobertura assistencial em um
territério amplo, heterogéneo e com diferentes niveis de acessibilidade, o que exige
planejamento regionalizado, bases descentralizadas e resposta compat vel com as distancias e
com as part cularidades de cada municipio.

A conf guracdo regional do SAMU Alto Vale do Paraiba permite que a cobertura
assistencial seja organizada de forma integrada entre os municipios consorciados, respeitando as
part cularidades de cada territdrio e a necessidade de manutencdo da pront dao para resposta as
ocorréncias. Essa organizacao regionalizada favorece a coordenacdo do atendimento, o melhor
aproveitamento dos recursos moveis e humanos e a uniformidade da resposta assistencial
prestada a populagdo abrangida.

5.2. Central de Regulagao SAMU 192

A Central de Regulagdo de Urgéncias do SAMU Alto Vale do Paraiba const tui o nucleo de
coordenacdo assistencial do servigo na regidao, sendo responsavel por receber as demandas de
urgéncia e emergéncia, avaliar a gravidade da ocorréncia, def nir a prioridade de atendimento e
acionar o recurso mais adequado para cada situacdo. Sua atuacdo é cont nua, estratégica e
regulada, pois é por meio dela que se organiza a resposta regional do SAMU Alto Vale do Paraiba,
em pront ddo permanente, garant ndo que o atendimento pré-hospitalar mével ocorra de forma
art culada, técnica e compat vel com as caracterist cas da realidade territorial, social, econoémica,
geopolit ca do Alto Vale do Paraiba e em conformidade com as Portarias do Ministério da Saude
que regem o servigo.

A Central de Regulagao de Urgéncias SAMU Alto Vale do Paraiba estd instalada no COPOM
(Centro de Operacdes da Policia Militar), no CPI-1, sito a Av. Benedito Matarazzo, 9931, Jardim
Augusta, Sdo José dos Campos, Sao Paulo, CEP 12.216-580. Essa localizagdo confere ao servigo
uma posicao operacional singular, por reunir, em um mesmo ambiente inst tucional, a estrutura
da saude, da Policia Militar e do Corpo de Bombeiros, favorecendo a comunicagdo direta, a
agilidade na tomada de decisdo e a coordenacdo integrada das respostas as ocorréncias de
urgéncia.

A Central de Regulagao de Urgéncias do SAMU Alto Vale do Paraiba é a unica no Estado
de Sdo Paulo a compart Ihar o mesmo espaco f sico com a Policia Militar e o Corpo de Bombeiros.
Assim, os servicos publicos acionados pelos nimeros 190, 192 e 193, todos caracterizados por
pront ddo 24 horas por dia, todos os dias da semana, interagem f sicamente no CPI-1, em Sao
José dos Campos, o que ot miza o socorro as vit mas, favorece o emprego coordenado das
equipes e amplia a integracdo operacional entre os trés servicos. Essa conf guracdo também
possibilita o acionamento de recursos complementares de Atendimento Pré-Hospitalar de
referéncia, como o GRAU (Grupo de Resgate de Apoio Aeromédico) e o Helicdptero Aguia da

Policia Militar, quando a complexidade da ocorréncia assim exigir.
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Tal jun¢do de forgas de trabalho fortalece a capacidade regional de enfrentamento de
situacdes de grande porte, como tragédias, eventos com mult plas vit mas, pandemias e outras
ocorréncias de elevada complexidade, assegurando maior art culacdo, agilidade e efet vidade na

resposta as demandas da populagao do Alto Vale do Paraiba.

Cadastro Nacional de

MUNICIPIO ENDERECO EDIFICACAO
¢ ¢ Estabelecimento de Satuide (CNES)
Sao José dos Av. Dep. Benedito Matarazzo, Central de 7505778
Campos 9.931, Jd. Oswaldo Cruz. Regulacao

A organizacdo territorial pode ser visualizada no mapa a seguir, que demonstra as
distancias ndo lineares entre Sdo José dos Campos, onde esta localizada a Central de Regulacdo
do SAMU Alto Vale do Paraiba, e os demais municipios consorciados que compdem a regido.
Observa-se que a Central ocupa posicdo estratégica no territdrio regional, considerando as
distancias de Monteiro Lobato (32,7 km), Cacapava (23,1 km), Jambeiro (36 km), Paraibuna (37,4
km), Santa Branca (36,9 km), Jacarei (18,4 km) e Igarata (43,5 km), o que reforga a importancia
da localizacdo centralizada da regulacdo para a coordenacdo da resposta assistencial e para a
organizacdo do tempo resposta no atendimento as urgéncias e emergéncias.
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A atuagdo da Central ndo se limita ao recebimento da chamada. Ela organiza o f uxo do
atendimento desde o primeiro contato até a conclusdo da ocorréncia, def nindo a resposta mais
adequada conforme a gravidade do caso, a disponibilidade de recursos e a conf guragao territorial
da regido. E também a partr dela que se estrutura o encaminhamento das ambulancias, a
coordenacdo com as bases descentralizadas e a art culacdo com os demais recursos de apoio ao
atendimento pré-hospitalar.

A Central deve ser compreendida como unidade que acompanha o atendimento até o seu
término, apoiando as equipes nas viaturas e mantendo comunicagdo permanente com o0s
recursos mobilizados. Esse acompanhamento é parte essencial da regulagao e permite o controle
assistencial, a reavaliacdo da prioridade quando necessario e a melhor coordenacdao do f uxo
regional de resposta.

A estrutura da Central de Regulacdo do SAMU Alto Vale do Paraiba deve observar o
dimensionamento minimo de recursos humanos previsto na legislagdo federal, especialmente na
Portaria n2 1.010, de 21 de maio de 2012, que redef ne as diretrizes para a implantacao do SAMU
192 e de sua Central de Regulagdo das Urgéncias. Assim, a composicao da Sala de Regulacao
Médica deve seguir os quanttatvos minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude,
assegurando a conformidade técnica e funcional do servico.

Dimensionamento do Recurso Humano da Central de Regulagao, conforme Portaria n2
1.010, de 21 de maio de 2012.

Quant tat vos minimos de prof ssionais da Sala de Regula¢dao Médica:
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QUANTITATIVOS MINIMOS DE PROFISSIONAIS DA SALA DE REGULAGCAO MEDICA

N° de Profissionais Médicos Reguladores(MR) Telefonistas Auxiliares de | Radio-Operadores | Numero Total de

Regulacdo Médica(TARM ) (RO) Profissionais

Populacao Dia Noite Dia Noite Dia Noite Dia Noite
Até 350.000 01 01 02 01 01 01 04 03
350.001 a 700.000 02 02 03 02 01 01 06 05
700.001 a 1.500.000 03 02 05 03 01 01 09 06
1.500.001 a 2.000.000 04 03 06 05 01 o 1" 09
2.000.001 a 2.500.000 05 04 07 06 02 01 14 1
2.500.001 a 3.000.000 06 05 07 06 02 01 14 1
3.000.001 a 3.750.000 07 05 10 07 03 02 20 14
3.750.001 a 4.500.000 08 06 13 09 04 03 25 18
4.500.001 a 5.250.000 09 07 15 1 05 03 29 21
5.250.001 a 6.000.000 10 08 17 13 06 04 33 25
6.000.001 a 7.000.000 1" 09 20 15 07 05 38 29
7.000.001 a 8.000.000 12 10 23 17 08 06 43 33
8.000.001 a 9.000.000 13 1" 25 20 09 07 47 38
i vgs 14 1 28 2 10 07 52 40
Acima de 10.000.001 15 12 31 25 1" 08 57 45

A operagao da Central também estd vinculada a estrutura regional como um todo, que no
Alto Vale do Paraiba conta com 19 viaturas em at vidade, sendo 03 Unidades de Suporte Avancado
(USA) e 16 Unidades de Suporte Basico (USB), distribuidas entre os municipios que possuem o
servico, além de 01 viatura reserva, dest nada a subst tuicdo tempordria de ambulancias em
manutencdo ou indisponibilidade. Esse dado demonstra a capacidade de resposta sob regulacdo
centralizada e deve ser art culado com a leitura territorial da rede assistencial.

A organizagdo geograf ca e operacional evidencia que a Central ndo atua de forma isolada,
mas como eixo de comando assistencial da rede regional, art culando o f uxo entre chamada,
regulacao, despacho, monitoramento e apoio as equipes. Em razdo disso, sua descri¢ao precisa

expressar a funcao estratégica que ocupa no funcionamento do SAMU Alto Vale do Paraiba.
5.2.1. Numero nacional de acesso — SAMU 192

0O SAMU 192 const tui o principal canal de acesso da populagao as situagdes de urgéncia
e emergéncia no ambito do Sistema Unico de Saude, sendo um nimero nacional padronizado
pelo Ministério da Saude para o acionamento imediato da Central de Regulacdo. Trata-se de um
servico de pronta resposta, disponivel em regime ininterrupto, que assegura atendimento
cont nuo e organizado as demandas de urgéncia, com atuacdo art culada entre a recepgao da
chamada, a triagem inicial, a regulagdo médica e o despacho do recurso mais adequado para cada
ocorréncia.

No contexto do SAMU Alto Vale do Paraiba, o nimero 192 é unif cado em toda a regido,
funcionando como a principal porta de entrada para o atendimento pré-hospitalar mével. Sua
padronizacdo garante que qualquer cidadao, em qualquer municipio consorciado, possa acionar
0 servico por um canal Unico, reconhecido nacionalmente, de facil memoriza¢do e dest nado
exclusivamente as situa¢gdes que demandam resposta imediata do sistema de urgéncia e
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emergéncia. Essa uniformidade é essencial para assegurar acesso rapido, reduzir barreiras de
comunicagdo e fortalecer a integralidade da rede assistencial regional.

A operacao técnica desse canal depende de estrutura prépria e de funcionamento
permanente. A empresa Telefonica é a prestadora responsavel pelo servi¢o de voz DDR, por meio
do tronco 192 (E1), garant ndo a conect vidade das ligagGes dest nadas a Central de Regulagao.
Paralelamente, a Organizagdo Social responsavel pela operacionalizagdo do SAMU Alto Vale do
Paraiba responde pela gestdo do sistema de PABX utlizado no atendimento das chamadas
telefonicas originadas do 192, bem como pelo sistema de gravacao das ligacGes telefonicas,
assegurando o registro, o controle e a rastreabilidade das comunicagdes realizadas por esse canal.

Essa estrutura deve funcionar de forma ininterrupta e com mdxima conf abilidade, uma
vez que o 192 representa o principal mecanismo de acionamento das urgéncias e emergéncias
no territério. Por essa razao, a cont nuidade do servico deve ser tratada de forma de pront dao,
devendo ser preservada permanentemente a disponibilidade do canal, a estabilidade do sistema
de comunicacdo e a integridade do fuxo de atendimento. Qualquer falha nessa etapa
compromete diretamente a resposta assistencial, podendo repercut r no tempo de acionamento
das viaturas e, consequentemente, na seguranga e na vida dos usuarios.

Além de seu papel operacional, 0 192 possui relevancia estratégica na organizacao da rede
regional de urgéncia e emergéncia, pois concentra a entrada das demandas, padroniza o f uxo de
atendimento e garante que a resposta do servico seja conduzida de forma regulada, técnica e
compat vel com a gravidade informada. Sua ut lizagdo correta refor¢a a fungao do SAMU como
servico publico essencial, assegurando acolhimento imediato, regulacdo qualifcada e
acionamento ef ciente dos recursos disponiveis.

5.2.2. Perfl de atendimento de urgéncia e emergéncia do SAMU Alto Vale do Paraiba

O SAMU 192 é o principal servico publico de resposta pré-hospitalar mével do Sistema
Unico de Saude, acionado em regime de pront d3o, 24 horas por dia, todos os dias da semana,
por meio do numero nacional padronizado 192. No SAMU Alto Vale do Paraiba, esse canal é a
porta de entrada das demandas de urgéncia e emergéncia que exigem avaliacdo imediata,
regulacdao qualif cada e, quando necessario, envio de recurso assistencial compat vel com a
gravidade do caso. Sua atuacgao é orientada pelo principio da resposta rapida, da protecdo a vida
e da reducdo de agravos, sequelas e sofrimento evitavel.

De acordo com o Ministério da Saude, o SAMU deve ser acionado em situacdes em que
haja risco imediato a vida, possibilidade de agravamento rédpido do quadro ou necessidade de
intervengao pré-hospitalar especializada. Em termos prat cos, isso inclui agravos de natureza
clinica, traumat ca, obstétrica, psiquiatrica e cirdrgica, além de eventos de grande complexidade
ou de evolugado subita. O acionamento correto do servigo é fundamental para evitar sobrecarga
desnecessaria, garant r prioridade aos casos graves e preservar a capacidade de resposta da rede
de urgéncia. A referéncia ofcial do Ministério da Saude estd disponivel em:
ht ps://www.gov.br/pt-br/not cias/saude-e-vigilancia-sanitaria/2022/copy of 08/samu-192-

saiba-quando-acionar-o-servico-de-urgencia.

No contexto operacional do SAMU Alto Vale do Paraiba, o perfl de atendimento

compreende, entre outras, as seguintes situacdes: problemas cardiorespiratérios; dor tordcica
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subita; suspeita de infarto agudo do miocardio; suspeita de acidente vascular cerebral,
especialmente quando houver alteracdo subita da fala, desvio de rima labial ou perda de forca
em um lado do corpo; crises hipertensivas; crises convulsivas; afogamentos; queimaduras graves;
choques elétricos; intoxicacdo exdgena e envenenamento; acidentes com produtos perigosos;
traumas com vit mas; agressdes por arma de fogo ou arma branca; soterramentos e
desabamentos; tentat vas de suicidio; partos com risco de morte materna ou fetal; maus-tratos;
transferéncias inter-hospitalares de pacientes graves; e situacdes relacionadas a epidemias e
urgéncias sanitarias.

Orientac¢0es gerais do Ministério da Saude sobre quando chamar e quando nao chamar o

SAMU 192:

QUANDO CHAMAR O SAMU 192

QUANDO NAO CHAMAR O SAMU 192

e Problemas cardiorrespiratorios;

e Intoxicagdo exdgena e envenenamento;

e Queimaduras graves;

e Trabalhos de parto em que haja risco de morte da mae
ou do feto;

e Tentat vas de suicidio;

e Crises hipertensivas e dores no peito de aparecimento
subito;

e Acidentes ou traumas com vit mas;

e Afogamentos;

e Choque elétrico;

e Acidentes com produtos perigosos;

e Suspeita de infarto ou AVC (alteracdo subita na fala,

o Febre prolongada;

e Dores cronicas;

e \/Omito e diarreia;

e Colicas renais;

e Dor de dente;

e Troca de sonda;

o Corte com pouco sangramento;

e Entorses;

e Transportes inter-hospitalares de pacientes de
convénio;

e Transporte para consulta médica ou para realizar
exames;

e Transporte de 6bito.

perda de forca em um lado do corpo e desvio da
comissura labial sdo os sintomas mais comuns);
e Ferimento por arma de fogo ou arma branca;
e Soterramento ou desabamento com vit mas;
e Crises convulsivas;
e Outras situagdes consideradas de wurgéncia ou
emergéncia, com risco de morte, sequela ou

sofrimento intenso.

Essas ocorréncias compdem a rot na assistencial do servico e demandam leitura técnica
da Central de Regulagdo, pois nem toda chamada corresponde ao mesmo nivel de crit cidade. H3
situacdes em que o atendimento precisa ser imediato, com acionamento de suporte avangado;
outras em que o suporte basico é suf ciente para estabilizacdo e transporte; e outras ainda em
gue a orientagdo por telefone, com acompanhamento inicial do solicitante, pode ser a medida
mais adequada. Por isso, o perf | de atendimento do SAMU Alto Vale do Paraiba ndo é apenas um
recorte estat st co, mas também um retrato da complexidade da demanda que chega a Central e
da forma como o servigo organiza sua resposta.

Em 2025, a distribuicdo dos atendimentos do SAMU Alto Vale do Paraiba mostrou
predominancia de casos clinicos, seguidos por ocorréncias de trauma, com part cipacao também
de demandas psiquidtricas, pediatricas, obstétricas e neonatais. Essa conf guracdo evidencia que
o servico atua de forma abrangente, atendendo desde situacdes agudas de maior frequéncia até
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eventos de alta complexidade e maior vulnerabilidade, reforcando sua importancia como
componente essencial da rede regional de urgéncia e emergéncia.

Perf | de Atendimento Percentual

Clinico 64,39%

Trauma 21,30%
Psiquiatrico 8,90%
Pediatrico 3,90%
Obstétrico 1,50%
Neonato 0,01%

Total 100%

A leitura desse perf | conf rma a necessidade de uma Central de Regula¢do preparada para
responder a diferentes t pos de agravo, com recursos humanos qualif cados, viaturas adequadas,
protocolos def nidos e integracdo permanente com os demais pontos da rede assistencial. Em
sintese, o SAMU Alto Vale do Paraiba deve estar estruturado para acolher o conjunto das
urgéncias e emergéncias previstas pelo Ministério da Saude, assegurando resposta oportuna,
segura e compat vel com o risco apresentado em cada atendimento.

5.2.3. Central de Regulagao

A classif cacdo de risco const tui etapa essencial da regulacdo pré-hospitalar, pois é por
meio dela que se def ne o grau de urgéncia da ocorréncia, o t po de resposta assistencial mais
adequado e a prioridade de atendimento a ser observada pela Central. Apds o acolhimento inicial
realizado pelo telefonista auxiliar de regulacdo médica (TARM) e a avaliagdo primaria da condicdo
da vit ma, o regulador procede a andlise da ocorréncia, considerando os sinais e sintomas
informados, a possibilidade de agravamento, a necessidade de intervencdo imediata e o recurso
mais compat vel com a situacdo apresentada.

No SAMU Alto Vale do Paraiba, a classif cacdo de risco é aplicada como ferramenta de
organizacdo da resposta assistencial, permit ndo que a regulacdao def na, com base técnica, a
viatura a ser enviada, a prioridade do atendimento e, quando necessario, o modo de
deslocamento da unidade. Trata-se de um mecanismo fundamental para assegurar que os casos
de maior gravidade recebam resposta imediata, enquanto as ocorréncias de menor complexidade
sejam conduzidas de forma compat vel com sua prioridade assistencial, com racionalidade no uso
dos recursos disponiveis e com segurancga para a vit ma.

Em conformidade com o Manual de Regulacdo Médica das Urgéncias do Ministério da
Saude, a classif cagcdo de risco const tui instrumento essencial para a organizacdo da resposta
assistencial, orientacdo da tomada de decisdo regulatéria e def nicdo do grau de urgéncia de cada

ocorréncia.

A classif cacdo das urgéncias em niveis possui o objet vo de facilitar o estabelecimento de
prioridades entre os diferentes casos de urgéncia, podendo didat camente serem classif cadas da seguinte
forma:
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Nivel 1, Vermelho, chamado telefonico até o local em até 20 minutos: Emergéncia ou urgéncia de
prioridade absoluta. Casos em que haja risco imediato de vida e/ou existéncia de risco de perda funcional
grave, imediata ou secundaria.

Nivel 2, Laranja, chamado telefénico até o local em até 30 minutos: Urgéncia de alta prioridade.
Casos em que haja potencial risco de vida e/ou possibilidade de agravamento rapido do quadro, com risco
de perda funcional grave.

Nivel 3, , chamado telefénico até o local em até 40 minutos: Urgéncia de prioridade
moderada. Casos em que hd necessidade de atendimento médico com brevidade, embora sem risco
imediato de vida.

Nivel 4, Verde, chamado telefénico até o local em até 60 minutos: Urgéncia de prioridade baixa.
Casos em que ha necessidade de avaliagdo médica, mas sem risco de vida ou de perda funcional.

Nivel 5, Azul, chamado telefonico até o local em até 120 minutos: Urgéncia de prioridade minima.
Casos em que o médico regulador pode proceder a orientacdes por telefone, sobre uso de medicamentos,
cuidados gerais e outros encaminhamentos.

O sistema de classif cacao permite padronizar a resposta do servico, orientar o f uxo de
atendimento e garantr que a decisdo regulatdria seja compat vel com a necessidade real do
paciente relacionado a urgéncia clinica, com a disponibilidade operacional do SAMU e com a
realidade territorial da regido. Além disso, contribui para que os recursos mais complexos sejam
preservados para as situagées de maior gravidade, sem prejuizo da assisténcia as ocorréncias de
menor urgéncia.

A Central de Regulagdo das Urgéncias exerce, de forma cont nua e art culada, a funcdo de
regular pacientes e recursos, atuando ndo apenas na classif cacdo de risco das ocorréncias, mas
também na gestdo dos meios assistenciais disponiveis para resposta as demandas de urgéncia e
emergéncia. Nesse sent do, cabe ao regulador, com apoio da equipe da Central, ident f car a
melhor forma de disponibilizagdao dos recursos existentes, def nir a prioridade de acionamento e
direcionar a viatura mais adequada para cada situa¢cdo, de modo a assegurar pront dao,
racionalidade no uso da frota e efet vidade na resposta assistencial. Dessa forma, a regulacdo
cumpre seu papel de ordenar o acesso, ot mizar a ut lizagcdo dos recursos do servico e garantr
gue a assisténcia ocorra de maneira oportuna, segura e compat vel com a necessidade de cada
paciente.

No que se refere as orientagdes aos acompanhantes, apds o acolhimento inicial realizado
pelo TARM, o solicitante é orientado a permanecer na linha para conversar com o regulador, que,
conforme a gravidade do caso, poderd iniciar imediatamente as orientacdes necessdrias ao
acompanhante, com o objet vo de prestar auxilio a vit ma até a chegada de uma das viaturas do
servico. Essa etapa é importante para garantr suporte precoce, reduzir riscos e manter o
solicitante assist do enquanto aguarda a resposta presencial.

5.2.4. Atendimento em ocorréncias de mult plas vit mas

A Central de Regulacdo das Urgéncias do SAMU Alto Vale do Paraiba deve estar
permanentemente preparada para apoiar ocorréncias de mult plas vit mas e cendrios de
catastrofe, situacdes que exigem resposta art culada, rapida e tecnicamente organizada entre os
diversos érgdos de emergéncia. Nesses eventos, o SAMU Alto Vale do Paraiba atua como apoio
fundamental a resposta inicial, especialmente na sustentacdo do f uxo assistencial, no suporte
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pré-hospitalar as vit mas e na organizacdo do atendimento até a consolidacdo da cena e a
chegada das equipes especializadas do Corpo de Bombeiros, que é o principal responsavel pelo
gerenciamento operacional desse t po de ocorréncia.

Nessa perspect va, o servigo dispde de um veiculo de apoio ao atendimento de mult plas
vit mas, concebido como recurso de engate rapido para transporte de materiais de suporte e de
assisténcia em cenarios de grande proporgao. Essa unidade de suporte a mult plas vit mas situam-
se estrategicamente alocada em uma base de S3o José dos Campos, e em caso de necessidade,
pode ser transportado por uma Unidade de Suporte Avancado (USA), permit ndo que a resposta
seja iniciada com maior agilidade e que o apoio logist co e assistencial seja disponibilizado de
forma imediata nos locais de maior complexidade.

O acionamento desse recurso é realizado pela Central de Regulagao, que avalia a
necessidade operacional da ocorréncia e determina o emprego do veiculo conforme a gravidade
do evento, a quant dade de vit mas e a necessidade de apoio a cena. Ao ser mobilizado, o recurso
contribui para o inicio do f uxo de atendimento em mult plas vit mas, além de oferecer suporte
complementar aos demais servicos de emergéncia, especialmente em situacdes de acidente com
mult plos feridos, tragédias, desastres naturais, eventos de grande concentracdo de pessoas ou
outras emergéncias de grande escala.

Essa unidade de suporte a mult plas vit mas é equipada com materiais essenciais para o
atendimento pré-hospitalar e para o suporte inicial ao trauma, incluindo pranchas longas de
imobilizacdo, colares cervicais, imobilizadores e itens basicos de atendimento ao trauma. Sua
composicdo permite ampliar a capacidade de resposta da equipe acionada, especialmente
guando ha necessidade de estabilizacao inicial, organizacao da cena e apoio simultaneo a varias
vit mas até a chegada e consolidag¢ao da atuacao dos demais 6rgaos envolvidos.

Nos cenarios de mult plas vit mas e catastrofes, o SAMU Alto Vale do Paraiba se insere
como apoio técnico-assistencial de grande relevancia, fortalecendo a resposta regional e
contribuindo para a preservacdo da vida e a reducdo de danos. Ainda assim, é importante
destacar que, nesse nivel de ocorréncia, o Corpo de Bombeiros permanece como o principal
responsdavel pelo gerenciamento da cena, em razao de sua capacitacao especif ca para esse t po
de evento. O SAMU Alto Vale do Paraiba atua, portanto, como um componente essencial de
suporte ao sistema de resposta, somando-se ao esfor¢o conjunto das inst tuicdes e ampliando a
capacidade de atendimento enquanto perdurar a necessidade operacional.
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5.2.5. Grade de referéncia das urgéncias

A grade de referéncia das urgéncias const tui um instrumento essencial de organizacdo da
Rede de Atenc¢do a Saude, pois estabelece os f uxos pactuados entre os pontos de atengao
responsaveis pelo acolhimento, atendimento e cont nuidade do cuidado aos usudrios em
situacdo de urgéncia e emergéncia. Trata-se de uma estrutura regionalmente art culada,
construida para garant r que, apds o atendimento inicial e o acionamento da viatura, o paciente
seja encaminhado ao servico mais adequado ao seu quadro clinico, de acordo com a
complexidade do caso, a disponibilidade assistencial e a organizagao regional da rede.

No ambito do SAMU Alto Vale do Paraiba, a grade de referéncia assume papel estratégico
no processo de regulagdo secunddria, que é a etapa em que o regulador, apds a def nicao da
resposta pré-hospitalar e o envio da viatura, passa a organizar o melhor acesso do paciente a
atencdo a saude. Nessa fase, cabe ao regulador determinar e orientar o encaminhamento para a
unidade mais apropriada, considerando o perf| da ocorréncia, a necessidade de retaguarda
hospitalar, a disponibilidade dos servicos de saude e a pactuacdo regional previamente
estabelecida. Assim, a grade de referéncia ndo apenas viabiliza o0 encaminhamento do paciente,
mas também assegura coeréncia entre a demanda apresentada e a capacidade resolut va dos
servigos disponiveis.

No SAMU Alto Vale do Paraiba, a grade de referéncia é pactuada de forma regional e deve
ref et r a estrutura de atengao disponivel para cada t po de demanda, de modo a assegurar que
0 paciente seja direcionado ao ponto de cuidado mais compat vel com sua necessidade. Essa
organizacdo é part cularmente importante nas situacdes em que ha necessidade de cont nuidade
do atendimento apds a regulacao inicial, seja para internacdo hospitalar, observacao, avaliacdo
especializada ou outro encaminhamento assistencial previsto na rede.

Dessa forma, a grade de referéncia funciona como elo entre a regulacao pré-hospitalar e
a rede assistencial regional, garant ndo maior seguranca no f uxo de encaminhamento, redugao
de encaminhamentos inadequados, melhor aproveitamento da capacidade instalada e maior
efet vidade na assisténcia prestada ao usuario. Trata-se, portanto, de um componente
indispensavel da governanca regional do SAMU Alto Vale do Paraiba, por permit r que a resposta
ao evento agudo seja conectada, desde o inicio, a estrutura de cont nuidade do cuidado.
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SAO JOSE DOS CAMPOS

ABRANGENCIA UNIDADE CNES ENDERECO TELEFONE REFERENCIA
SAO JOSE DOS H°§:"g'ﬂ?a“ldgse 0009628 | R saigiro Nakamura, 800, | (12) 3901- rigrﬁ:nacfﬁs:‘:;gﬁgﬁ/a g
CAMPOS Vila Industrial 3400 priorizag plexigac
Florence tercidria — Adulta e Pediatrica
Zona Sul Hospital de 0023417 | Praga Natal, 55, Parque | (12)3932- | Urgéncia/ Emergéncia/ Adulta e
Clinicas Sul Industrial 1300 Pediatrica
Rua Jodo Batsta do
Zona Sul UPA do Campo 9074805 | Nascimento, (12) 3966- Urgéncia/ Emergéncia/ Adulta e
dos Alemdes 359, Campos dos 1108 Pediatrica
Alemaes
Zona Leste UPA do Novo 3708616 | Rua Tancredo Neves, | (12)3907- | Urgéncia/ Emergéncia/ Adulta e
Horizonte 5120, Novo Horizonte 1555 Pediatrica
. Rua Eugénio Augusto de (12) 3905- a . N
Zona Leste UPA de Eugénio 3708608 Melo, 101, Eugénio de 1608 Urgéncia/ Eme.rger'ma/ Adulta e
de Melo Pediatrica
Melo
7550049 | Avenida Jo3o Rodolfo (12) 3929- | Urgéncia/ Emergéncia/ Adulta e
Zona Sudeste UPAdo Putm Castelli, 1035, Put m 1019 Pedidtrica
2 12 19- A -
UPA do Alto da 0009296 Rua Alziro Lebrao, (12) 3519 Urgéncia/ Emergéncia/ Adulta e
Zona Norte 3700 o
Ponte 76, Alto da Ponte Pediatrica
(12)3926-
R 1 N A -
Sao Francisco UPA de Sao 0009164 ua . > . de ovembrNo, 1226 Urgéncia/ Emergéncia/ Adulta e
. . . s/n,distrito  de  Sdo o
Xavier Francisco Xavier . . (12) 3926- Pediatrica
Francisco Xavier
1666
S30 José dos UPA de Saude 0009008 | Rua Pituba,100, Jardim (12) 3931- Ureéncia Psiquidtrica
Campos Mental Satélite 4211 g q
. ECUNDA E
ESPECIALIDADE HOSPITAIS TERCIARIOS HOSPITAIS SECUNDARIOS

AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES

Urgéncia e Emergéncia Adulta e Pediatrica

Cirurgia Geral
Cirurgia Vascular
Cirurgia Uroldgica
Cirurgia Pediatrica

Neurocirurgia

Ortopedia
Obstetricia e Ginecologia

Hospital Municipal
Dr. José de Carvalho Florence

Urgéncia e Emergéncia Adulta e Pediatrica de
baixa e média complexidade - Zona Sul

Hospital Clinica Sul

Urgéncia e Emergéncia Adulta e Pediatrica de
baixa e média complexidade - Zona Sul

UPA do Campo dos Alemaes

Urgéncia e Emergéncia Adulta e Pediatrica de
baixa e média complexidade - Zona Leste

UPA do Novo Horizonte

Urgéncia e Emergéncia Adulta e Pediatrica de
baixa e média complexidade - Zona Leste

UPA de Eugénio de Melo

Urgéncia e Emergéncia Adulta e Pediatrica de
baixa e média complexidade - Zona Sudeste

UPA do Put m

Urgéncia e Emergéncia Adulta e Pediatrica de
baixa e média complexidade - Zona Norte

UPA do Alto da Ponte

Urgéncia e Emergéncia Adulta e Pediatrica de
baixa e média complexidade - Distrito de Sdo

Francisco Xavier

UPA de S&o Francisco Xavier

Urgéncia Psiquiatrica

UPA de Saude Mental

ABRANGENCIA UNIDADE CNES ENDERECO TELEFONE REFERENCIA
$50 José dos Campos . o Avenida Nov~e de Jl:l|h0, 430 - Vila Casos Aleve?s de
(Hospitais Privados) Hospital Policlin Adyanna, Sdo José dos Campos, (12) 37979800 urgéncia.
3042529 12243001 (Comunicar
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Avenida Lineu de Moura, 995 — previamente a
Hospital Vivalle Urbanova, Sdo José dos Campos , (12) 39244900 unidade de
3507157 12244380 referéncia). Casos
Hospital S3o Avenida Heitor Villa Lobos, 2071 — especif cos seguir
Tosé Jardim Sdo Dimas, Sdo José dos (12) 39242000 grade de referéncia
3517918 Campos, 12245280 tercidria de Sdo
Hospital Santa Rua Dolzani Ricardo, 620 — Centro, José dos Campos
Casa 2748029 Sdo José dos Campos, 12210110 (12)38761999
Hospital Avenida Heitor Vila Lobos, 1961 —
Antoninho da 0009539 | Vila Renata, Sao josé dos Campos, (12) 3797077
Rocha Marmo 12245280
Avenida Francisco José Longo,
Hospital Pront | 1265 — Sdo Dimas, Sdo josé dos | (12) 39454400
3346110 | Campos, 12245001
. . 0009601 | Rua Paraguassu, 51 — Santana, Sao
Hospital Pio XII José dos Campos, 12212110 (12) 39283304
Pronto
. Rua Vilaga, 820 — Centro, sdo José
Atenqlmento 3199770 dos Campos, 12210000 (12)39460312
Unimed
PARAIBUNA
ABRANGENCIA UNIDADE CNES ENDERECO TELEFONE REFERENCIA
Pronto Socorro Praga Dr. Jodo Cavalcante (12) Caessc;)selcel,\flizg‘:eugrfier;il:c'jfzzos
PARAIBUNA Munlc.|p3| de 4049039 AIbuqt.'lerque, 23 - Centro, 39740003 referéncia terciaria de Sdo José dos
Paraibuna Paraibuna, 12260-000
Campos
CACAPAVA
ABRANGENCIA UNIDADE ENDERECO TELEFONE REFERENCIA
CACAPAVA FUSAM R. Dr. Pereira de Matos, 63 - Centro, (012) Urgéncia/ Emergéncia/ Psiquiatria —
(CNES 2024756) | Cagapava - SP, 12281-450 36527083 Adulto e Pediatrico
P TAIS SECUNDA E
ESPECIALIDADE HOSPITAIS TERCIARIOS HOSPITAIS SECUNDARIOS

AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES

Urgéncia e Emergéncia Adulta

Cirurgia Geral

Cirurgia Vascular

Hospital FUSAM

Neurocirurgia (CNES 2024756)
Ortopedia
Obstetricia
ABRANGENCIA UNIDADE CNES ENDERECO TELEFONE REFERENCIA
Rodovia Jodo do Casos leves de urgéncia. (Comunicar
Cagapava (Hospitais Hospital Amaral Gurgel, 1225 — (12) previamente a unidade de referéncia).
Privados) Unimed Sape I, Cacapava, | 32218800 Casos especif cos seguir grade de
6426247 | 12285810 referéncia terciaria de Cagapava.
JAMBEIRO
ABRANGENCIA UNIDADE ENDERECO TELEFONE REFERENCIA
JAMBEIRO UBS Jocelina Meireles | R. Anténio de Castro Leite, (012) Casos leves de urgéncia (12h com
(CNES 2747847) 16, Centro, Jambeiro 3978115 pediatria e 24h com Clinico Geral).
ESPECIALIDADE HOSPITAIS TERCIARIOS HOSPITAIS SECUNDARIOS E

AMBULATORIOS DE ESPECIALIDADES

Urgéncia e Emergéncia Adulta, Cirurgia Geral,
Cirurgia Vascular, Neurocirurgia, Ortopedia e

Obstetricia

Hospital FUSAM (CNES 2024756)

Obstetricia de Alto Risco

Hospital Municipal
Dr. José de Carvalho Florence
(CNES 2747847)

Urgéncia e Emergéncia Adulta e Pediatrica de

baixa complexidade

UBS Jocelina Meireles
(CNES 2747847)
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JACAREQ

(Referéncia para Igarata e Santa Branca)

ABRANGENCIA

UNIDADE ENDERECO TELEFONE REFERENCIA
Santa Casa de Misericordia Rua Antonio Afonso, 187, ,
de Jacarei (CNES 2096412) | Jacarei - SP, 12327-270 (12) 3954-5600 Quadro especif co
JACAREI UPA 24h - I?r. Thelmo de Av. Eng. Davi Monteir? Lino, ’
SANTA BRANCA Almeida Cruz S/N - Centro, Jacarei - SP, (12) 3959-2270 Quadro especif co
p (CNES 0114987) 12308-150
IGARATA —
UPA Parque Meia Lua Rua da _Imprensa, 39}4, Casos leves dg urgenma (12
(CNES 2086492) Parque Meia Lua - Jacarei - | (12) 3953-5641 horas com pediatria e 24 horas
SP, 12335-090 com Clinico Geral).
HOSPITAIS SECUNDARIOS E
ESPECIALIDADE HOSPITAIS TERCIARIOS AMBULATORIOS DE
ESPECIALIDADES

Urgéncia e Emergéncia Adulta
Cirurgia Geral / Cirurgia Vascular
Neurocirurgia / Ortopedia

Santa Casa de Misericordia
de Jacarei
(CNES 2096412)

Urgéncia e Emergéncia Adulta e de baixa e média complexidade

UPA Dr. Thelmo

(CNES 0114987)
Urgéncia e Emergéncia Pediatrica UPA Infant | Dr. Thelmo

g g (CNES 9211861)
- - R . . UPA Parque Meia Lua

Urgéncia e Emergéncia Adulta e Pediatrica de baixa complexidade (CNES 2086492)

L Hospital Sdo Francisco
Obstetricia (CNES 2085194)
Santa Casa de Misericérdia
Urgéncia Psiquiatrica de Jacarei

(CNES 2096412)

AZUL (SEM URGENCIA)
TRANFERENCIA PARA HOSPITAL SECUNDARIO
(ATE 4 HORAS)
VERDE (SEM URGENCIA)
ATENDIMENTO AMBULATORIAL SEM RISCOS DE SEQUELAS
(ATE 2 HORAS)

AMARELO (URGENCIA RELATIVA)
NECESSIDADE DE ATENDIMENTO RAPIDO (Convulsdo, Dor Lombar, Dor Abdominal a esclarecer, Crise Hipertensiva, Célica Renal
(ATE 1 HORA)
LARANJA (URGENCIA)
NECESSIDADE DE ATENDIMENTO IMEDIATO (Acidentes de Transito Leves, Traumas Ortopédicos, Convulsdo Reentrante, Emergéncia
Hipertensiva, AVC Prévio, Dor Toracica sem repercussdao hemodinamica, Intoxicagdo Exdgena, Hipoglicemia,

Pacientes Psiquiatricos, Acidentes com Animais Pegonhentos, Violéncia Sexual.

(LIBERAGAO IMEDIATA)
VERMELHO (EMERGENCIA)
IAM, AVC em curso, Acidentes com Encarceramento, Acidentes com mult plas vit mas, Atropelamentos, Quedas de Alturas (prédios /

andaimes / escadas), Tentat va de suicidio, FAF, FAB
(LIBERACAO IMEDIATA)

TIPO DE OCORRENCIAS - JACARE(
AZUL VERDE AMARELO LARANJA LARANJA VERMELHO VERMELHO
(CLiNICO) (TRAUMA) (CLINICO) (TRAUMA)
Contato UPA lll ou
ADULTOS Prévio da UPA Meia UPA Il UPA Il Santa Casa Santa Casa Santa Casa
Unidade Lua
. Contato UPA Il ou
CRIANGAS ATE 12 Prévio da UPA Meia UPA I UPA I Santa Casa Santa Casa Santa Casa
ANOS .
Unidade Lua
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about:blank

ABRANGENCIA UNIDADE CNES ENDERECO TELEFONE REFERENCIA
. Avenida Edouard Six,
I-IL?)TiFélltifll 2026074 | 80 — Centro, Jacarei, 35(3112344
12301430
Jacarei Hospital Rua Doutor Lucio (12) Casos leves de urgéncia. (Comunicar
(Hospitais Privados) Unimed 5601436 | Malta, 693 — Centro, 21284000 previamente a unidade de referéncia).
Jacarei, 12327000 Casos especif cos seguir grade de
referéncia terciaria de Jacarei
Hospital Rua Anténio Afonso, (12)
Antdnio 2026112 | 307 — Centro, Jacarei, 35250900
Afonso 12327270
Rua Ernest no Duarte,
Hospital Sdo | 2085194 | 70 - Parque (12)
Francisco California, Jacarei, | 39542400
12311200

CASOS ESPECIAIS - JACAREI

1. Criangas com menos de 16 dias reguladas pelo SAMU deverdo ser levadas até o hospital Sdo Francisco.

2. Casos obstétricos regulados pelo SAMU devem ser encaminhados ao pronto socorro de ginecologia e obstetricia do hospital
Sao Francisco.

3. Pacientes psiquidtricos devem encaminhados a Santa Casa que possui Atendimento Especializado.

4. Casos of almoldgicos complexos como perfuragdo ocular e trauma ocular devem ser encaminhados a Santa Casa, bem como
os otoldgicos (otorragia/perfuragdo).

5. As transferéncias de unidades 12 horas quando solicitadas ao SAMU devem ser via contato prévio seguindo quadro de
prioridade lembrando que essas unidades encerram at vidades as 18:30 de 2° a 6° feira.

6. Os casos de violéncia sexual em adultos ou em criangas deverdo ser encaminhados a UPA Il para que seja iniciado protocolo.
7. Os casos de constatagdo de Obito residencial sem causas externas apds protocolo pré-hospitalar deverdo ser encaminhados
para a Santa Casa para atestado sem assisténcia médica ou morte de causa indeterminada conforme legislagdo visto que o
municipio ndo possui SVO.

IGARATA
ABRANGENCIA UNIDADE ENDERECO TELEFONE REFERENCIA
l{nldadeAM.lsta de Av. Benedito Rodrigues de Casos leves de urgéncia. Casos
P Saude Anténia Ramos . . (11) 4658- , .
IGARATA . Freitas, 300 - Centro, Igarata - especif cos seguir grade de
Priant SP, 12350-000 1500 referéncia de Jacarei
(CNES 2090619) ! )
SANTA BRANCA
ABRANGENCIA UNIDADE ENDERECO TELEFONE REFERENCIA
Pronto
Atendimento Av. Benedito Rodrigues de Casos leves de urgéncia. Casos
.. . . (11) 4658- , .
SANTA BRANCA Municipal Freitas, 300 - Centro, Igarata - SP, 1500 especif cos seguir grade de
(CNES 6652115) 12350-000 referéncia de Jacarei.

A grade de referéncia pactuada no ambito do SAMU Alto Vale do Paraiba ndo possui
carater estat co, podendo ser revista e atualizada a qualquer tempo, sempre que houver
necessidade identfcada pelas partes envolvidas e de acordo com as partcularidades
assistenciais de cada municipio. Eventuais adequac¢des deverdao observar o entendimento entre
o CONSAVAP, a Secretaria Municipal de Saude envolvida e a cabendo a Organizacdo Social
responsavel pela gestdo do servico, acatar as determina¢cdes da CONSAVAP e da secretaria de
saude envolvida de modo a preservar a coeréncia da rede assistencial, a efet vidade dos f uxos e
a melhor resposta as demandas regionais de urgéncia e emergéncia.
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5.2.6. Transferéncias entre unidades de saude

O SAMU Alto Vale do Paraiba realiza transferéncias de pacientes graves entre unidades de
salde e servigos de atengao pré-hospitalar e hospitalar da regido, quando houver necessidade de
cont nuidade do cuidado, manutencao da assisténcia especializada ou deslocamento do paciente
para unidade com maior capacidade resolut va. Essas transferéncias const tuem parte relevante
da organizacdo regional da rede de urgéncia e emergéncia e devem ser executadas de forma
tecnicamente segura, regulada e compatvel com os pilares do Sistema Unico de Saude,
observando-se as Portarias do Ministério da Saude, os protocolos assistenciais e os f uxos
pactuados entre os servigos.

No ambito do SAMU Alto Vale do Paraiba, as transferéncias entre unidades de saude
deverdo ocorrer exclusivamente para pacientes graves, mediante avaliacdo e decisdo da
regulacdo médica, considerando-se os critérios clinicos, a estabilidade do paciente, a real
necessidade de deslocamento e a adequacao do recurso disponivel para a remocdo. Em razao da
complexidade desses casos, o apoio devera ser realizado de forma exclusiva por Unidade de
Suporte Avancado (USA), por se tratar da viatura com capacidade técnica e equipe habilitada para
assisténcia de maior complexidade durante o transporte.

A def nicdo da transferéncia deve ser orientada por protocolos assistenciais e por critérios
regulatérios que indiguem, com seguranca, a necessidade efet va do deslocamento e o melhor
dest no para o paciente, de modo a preservar sua estabilidade clinica e reduzir riscos durante
todo o percurso. Dessa forma, a transferéncia ndo se caracteriza como simples transporte, mas
como uma cont nuidade do cuidado em ambiente pré-hospitalar mével, exigindo avaliacdo
criteriosa da condicdo do paciente, preparo da equipe, comunicagao entre os servicos envolvidos
e def nicdo prévia da unidade de dest no.

Para que esse f uxo ocorra de maneira adequada, o SAMU devera manter comunicagao
permanente e artculada com os servicos de salde existentes no Alto Vale do Paraiba,
estabelecendo vinculo prof ssional consistente com as unidades de origem e de dest no, de forma
a garant r organizacdo, f uidez e seguranca no processo de transferéncia. Quando necessario,
poderdo ser realizadas interacdes técnicas e alinhamentos operacionais entre os servicos, visando
aprimorar a art culagao regional e assegurar que as transferéncias ocorram dentro dos padrdes
assistenciais esperados.

Em todas as etapas do processo, devem ser preservados os principios do SUS, as
responsabilidades de cada categoria prof ssional, a adequada transmissdo das informacdes
clinicas e operacionais, bem como o sigilo das informacdes prestadas e recebidas. O objet vo
central é assegurar que o paciente grave seja transferido com seguranca, cont nuidade
assistencial e respeito as normas técnicas e legais vigentes, sempre com foco em seu bem-estar
e na preservacao de sua vida.

Assim, as transferéncias entre unidades de saude no SAMU Alto Vale do Paraiba devem
ser compreendidas como um recurso regulado, técnico e especializado, dest nado
exclusivamente as situacdes em que haja real necessidade assistencial, com emprego obrigatério
de Unidade de Suporte Avancado e observancia rigorosa dos critérios clinicos, regulatérios e
operacionais def nidos para a rede regional de urgéncia e emergéncia.
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5.2.7. Integracdo com recursos de apoio e resposta ampliada

A Central de Regulacdo do SAMU Alto Vale do Paraiba atua em permanente art culacao
com recursos complementares de resposta pré-hospitalar e interinst tucional, especialmente em
ocorréncias de maior complexidade, mult plas vit mas, dif cil acesso, risco operacional
aumentado ou necessidade de amplia¢ao da capacidade assistencial em cena. Esses apoios nao
subst tuem a atuacdo do SAMU, mas a complementam, ampliando a efet vidade da resposta
regional e permit ndo que o paciente receba o recurso mais adequado a gravidade da ocorréncia
e as condigdes do local. A integragdo entre os servigos deve observar protocolos préprios, f uxos
pactuados, responsabilidade técnica de cada inst tuicdo e comunicagao cont nua entre os drgaos
envolvidos.

Apoio aéreo

O apoio aéreo representa um recurso estratégico para situacbes em que a resposta
terrestre pode ser insuf ciente, seja pela gravidade do caso, pela distancia, pelo tempo de
deslocamento, por barreiras geograf cas ou por restricdes de acesso ao local da ocorréncia. No
contexto do SAMU Alto Vale do Paraiba, a Central de Regulacdo pode solicitar apoio da aeronave
da Policia Militar, o “Aguia”, sediada em estrutura operacional integrada ao sistema de seguranca
publica, sempre que a avaliacdo regulatéria indicar benef cio assistencial e operacional para o
paciente.

Esse acionamento deve ser compreendido como recurso complementar de alta relevancia
para eventos crit cos, especialmente em cenarios de trauma grave, acidentes de grande porte,
areas de dif cil acesso ou necessidade de remocdo rdpida. Ainda que a Central de Regulacdo
demande o apoio, a decisdo operacional de emprego da aeronave permanece vinculada aos
protocolos e a regulacao especif ca do comando aéreo, preservando-se a autonomia técnica do
servico aéreo e a coordenacgado integrada entre as inst tuicdes.

Caberd também ao SAMU apoiar o Aguia em casos de transferéncia terrestre, sobretudo em
situagdes de auxilio ao transporte para hospitais que ndo possuem heliponto, no ambito da regido do Alto
Vale do Paraiba. Nesses casos, cabe a equipe do CAVPM (Comando de Aviac¢do da Policia Militar) entrar
em contato com a regulagdo do SAMU e solicitar o apoio, e aguardar a regulagdo médica da Central de
Regulagdo do SAMU Alto Vale do Paraiba

Motolancia

A motolancia const tui recurso tat co de resposta rapida, especialmente Ut| em dareas
urbanas com maior congest onamento, em locais de dif cil acesso para ambulancias ou em
cenarios em que a chegada precoce da primeira resposta pode fazer diferenca clinica relevante.

Em S3o José dos Campos, o projeto de motolancias foi apresentado como extensdo da
At vidade Delegada, com integracdo entre o municipio e o Corpo de Bombeiros, sendo operado
por prof ssionais capacitados para atendimento de emergéncia em tempo reduzido. Cada
motocicleta é equipada com Desf brilador Externo Automat co (DEA), materiais de trauma e
outros equipamentos relevantes para o atendimento inicial.
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No dmbito do SAMU Alto Vale do Paraiba, a motolancia é acionada exclusivamente pela
Central de Regulacdo, que avalia a ocorréncia e def ne o momento apropriado para o despacho
do recurso.

A gestdo operacional do servigo, incluindo viaturas motocicletas, materiais,
equipamentos, insumos, manutencao e suporte logist co, é responsabilidade da estrutura
municipal de Sdo José dos Campos, envolvida na parceria, enquanto o Corpo de Bombeiros
responde pela atuacdo dos prof ssionais habilitados, no formato de at vidade delegada.

Assim, cabe a Central de Regulacdo do SAMU Alto Vale do Paraiba, apenas a regulacdo e
o disparo do recurso, preservando-se o papel decisério técnico do servico regulador e a
complementaridade da motolancia com as demais respostas pré-hospitalares.

Atualmente, a composicao da frota de motolancia restringe-se a uma equipe formada por
duas motocicletas, alocadas na base do Corpo de Bombeiros da Vila Betania, no municipio de Sao
José dos Campos. Cumpre destacar que a def nicdo do numero de equipes, bem como a
localizacdo e a gestdo operacional desse recurso, permanece sob responsabilidade da Prefeitura
Municipal de S3o José dos Campos e do Corpo de Bombeiros, cabendo ao SAMU Alto Vale do
Paraiba, exclusivamente, a gestdo do despacho das ocorréncias, por intermédio da Central de
Regulagdo de Urgéncias, de modo a acionar o recurso disponivel sempre que tecnicamente
indicado e conforme a necessidade assistencial ident f cada.

Ressaltando, somente o municipio de Sdo José dos Campos possui essa modalidade de
At vidade Delegada com o Corpo de Bombeiros com uso de motolancias.

Grupo de Resgate e Atencdo as Urgéncias e Emergéncias — GRAU

O Grupo de Resgate e Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (GRAU), é um servico
especializado do Estado de S3o Paulo voltado ao atendimento de ocorréncias crit cas, com forte
atuacdo em trauma, casos clinicos, mult plas vit mas, resgates complexos e eventos de grande
impacto. Sua integracdao com o Corpo de Bombeiros e com o Comando de Aviagdo da Policia
Militar permite uma resposta coordenada em cenarios de alta complexidade, combinando equipe
médica especializada, resgate terrestre e apoio aéreo.

No f uxo regional, o GRAU pode atuar como apoio em cena e como recurso de retaguarda
operacional, atuando em parceria e em art culagdo com o SAMU Alto Vale do Paraiba, quando a
ocorréncia exigir refor¢o técnico ou resposta de maior complexidade.

Da mesma forma, o SAMU Alto Vale do Paraiba pode solicitar apoio do GRAU ou ser
acionado em conjunto com ele, conforme a arquitetura da ocorréncia e a necessidade de
coordenacdo entre servicos. O acionamento do GRAU, em sua origem estadual, ocorre pela
central de operacdes competente, geralmente via 193, com regulacdo médica prdpria, o que
reforca sua natureza especializada e sua vinculagdo direta as ocorréncias que demandam
intervengdo avangada.
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Policia Militar

A Policia Militar é parceira estratégica do SAMU Alto Vale do Paraiba, tanto pela integracao
inst tucional existente quanto pelo papel essencial que desempenha em seguranga de cena,
controle de drea, apoio operacional e preservacao da integridade da equipe assistencial. Em
situagGes de risco, violéncia, desordem publica, vias interditadas, eventos com aglomeragao ou
qgualquer cendrio que demande contencdo e protecdo do ambiente de atendimento, a atuacdo
da Policia Militar é fundamental para viabilizar o trabalho seguro do SAMU Alto Vale do Paraiba

A presenca da Policia Militar também é importante nos f uxos de apoio interinst tucional,
especialmente quando ha necessidade de refor¢o a seguranca, interdicdo de trafego, escolta,
isolamento de drea ou suporte em ocorréncias de mult plas vit mas. No contexto do SAMU Alto
Vale do Paraiba, a proximidade operacional entre a Central de Regulacdo e estruturas da
seguranca publica reforca a agilidade da comunicacdo e a capacidade de resposta conjunta.
Assim, o SAMU Alto Vale do Paraiba e a Policia Militar atuam de forma complementar, cada qual
dentro de suas competéncias legais e operacionais, para assegurar protecao a vida e organiza¢ao
da cena.

Corpo de Bombeiros

O Corpo de Bombeiros é um dos principais parceiros do SAMU Alto Vale do Paraiba na
resposta as urgéncias e emergéncias, especialmente em ocorréncias de trauma, resgate veicular,
afogamentos, soterramentos, desabamentos, incéndios, acidentes com produtos perigosos e
resgates em ambientes de risco. Sua expert se em salvamento e extricacdo complementa a
atuacdo pré-hospitalar do SAMU Alto Vale do Paraiba, permit ndo que o atendimento inicial seja
realizado com seguranca e que a vit ma chegue ao cuidado médico em condi¢des adequadas.

No Alto Vale do Paraiba, a integracdo com o Corpo de Bombeiros também se manifesta na
motolancia e em outras a¢des conjuntas, reforcando a sinergia entre resgate e assisténcia médica.
Em cendrios de mult plas vit mas, o bombeiro frequentemente é o primeiro operador de cena,
enguanto o SAMU Alto Vale do Paraiba organiza a regulacdo médica e def ne o f uxo assistencial
subsequente. Essa cooperacado é essencial para que a resposta regional seja mais rapida, técnica
e efet va, reduzindo tempos de espera e aumentando a probabilidade de desfechos favoraveis.

Outros apoios operacionais e interinst tucionais

Além dos recursos diretamente vinculados a segurancga publica e ao resgate especializado,
o SAMU Alto Vale do Paraiba pode contar com outros apoios operacionais e interinst tucionais
que fortalecem a resposta regional, especialmente em acidentes de rodovia, grandes eventos,
incidentes com mult plas vit mas e situacbes de maior demanda assistencial. Nesse grupo se
incluem concessiondrias e servicos de resgate de rodovias, unidades privadas e terceirizadas de
atendimento pré-hospitalar, Guarda Civil Municipal, Defesa Civil e demais parceiros estratégicos
gue possam compor a resposta integrada.

Esses apoios sdo part cularmente relevantes em cendrios em que ha necessidade de

ampliacdo do recurso disponivel, apoio logist co, controle de trafego, contencao de cena, ret rada
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de vit mas, estabilizacdo inicial ou apoio a regulacdo médica. A atuacao coordenada entre SAMU
Alto Vale do Paraiba e esses parceiros deve sempre ocorrer sob f uxos pactuados, com clareza de
atribuicGes, preservacao das responsabilidades técnicas e foco na seguranca do paciente e das
equipes. Em eventos de mult plas vit mas, essa integracao ganha ainda mais importancia, pois a
capacidade de resposta depende da art culagdo ef ciente entre varios atores do sistema.

5.3. Bases descentralizadas e frota operacional

As bases descentralizadas const tuem a estrutura operacional do SAMU Alto Vale do
Paraiba em diferentes territérios, sendo fundamentais para garant r capilaridade assistencial,
pront ddo permanente e redu¢do do tempo resposta nas ocorréncias de urgéncia e emergéncia.
Atualmente, a estrutura regional do servico é composta por 17 bases descentralizadas, que
servem como base operacional para 19 viaturas, sendo 16 Unidades de Suporte Basico (USB) e 3
Unidades de Suporte Avancado (USA), conforme detalhado no quadro a seguir. Sua funcao é
aproximar a unidade de resposta da populacao atendida, viabilizando a adequada distribuicao
das viaturas e equipes no territério regional e assegurando maior ef ciéncia na cobertura
assistencial dos municipios consorciados.

Conforme as diretrizes do Ministério da Saude, a base descentralizada é a infraestrutura
gue garante tempo-resposta de qualidade e racionalidade na utlizacdo dos recursos do
componente SAMU Alto Vale do Paraiba, devendo possuir a conf guracdo minima necessaria para
abrigo, alimentacdo, conforto das equipes e estacionamento da(s) ambulancia(s). Trata-se,
portanto, de um equipamento assistencial estratégico, cuja implantacdo precisa observar nao
apenas a logica da distribuicdo territorial, mas também os pardametros técnicos def nidos em
norma federal para assegurar o funcionamento adequado do servico.

No modelo adotado para o SAMU Alto Vale do Paraiba, a responsabilidade pela def nicao
da base descentralizada, pela disponibilizacdao do espaco f sico e pela estruturacao predial é do
municipio, enquanto a Organizagao Social responsavel pela operacionalizacdao do servico deve
assegurar a manutencdo das condi¢cbes adequadas de funcionamento, incluindo organizacao,
limpeza terminal por equipe de limpeza para esse f m, higiene, conservagao, qualidade ambiental,
bem-estar da equipe e preservagao das condi¢des minimas exigidas para a prestacao assistencial
cont nua. Dessa forma, ha uma divisdo complementar de responsabilidades entre a infraestrutura
publica e a gestao operacional do servico.

A padronizagao das bases também deve observar a ident dade visual def nida pelo
Ministério da Saude para o SAMU 192, de modo que as unidades mantenham uniformidade
arquitetonica e visual compat vel com o programa nacional. Essa padronizacdo é importante ndo
apenas para a ident f cacdo inst tucional do servico, mas também para reforcar a padronizacao
assistencial e a leitura publica do SAMU 192 como componente estruturado da rede de urgéncia
e emergéncia. Assim, a base descentralizada deve seguir o projeto minimo arquiteténico e a
ident dade visual of cial, preservando sua conformidade com os padrées estabelecidos pelo 6rgao
federal.

Além da ident dade visual, a base precisa oferecer condicdes minimas para o cot diano de
trabalho das equipes, com ambientes adequados para descanso, alimentagao, higiene pessoal,

organizacdo dos materiais e guarda dos insumos operacionais. A existéncia de espacos
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compat veis com essas necessidades repercute diretamente na qualidade do servico, no conforto
dos prof ssionais e na manutengado da pront ddo operacional, especialmente em um sistema que
funciona em regime de atendimento ininterrupto.

Nesse contexto, a estrutura da base descentralizada n3ao deve ser vista apenas como local de
estacionamento de viaturas, mas como unidade funcional de apoio ao atendimento pré-
hospitalar movel, dotada de condi¢Ges f sicas e organizacionais que permitam a permanéncia
segura e digna das equipes, a conservacdo dos recursos materiais e a resposta ef ciente as
ocorréncias reguladas pela Central. A manutenc¢do cont nua dessas condicdes é indispensavel
para garant r a regularidade do servico, a seguranca dos prof ssionais e a qualidade da assisténcia
prestada a populagao.

A manutengao da estrutura f sica da base descentralizada deverd observar a divisdo de
responsabilidades entre o ente publico e a Organizagao Social, f cando sob responsabilidade da
Prefeitura Municipal as intervencbes de natureza estrutural, predial e de grande porte,
relacionadas a conservacdo e adequacao da edif cacdo enquanto bem publico, e cabendo a
Organizagao Social a responsabilidade pela manutenc¢ao operacional e cotdiana da base,
incluindo organizacdo dos ambientes, reparos necessarios, conservagao dos espacgos internos,
manutencdo preventva e corret va de equipamentos de uso didrio, como aparelhos de ar-
condicionado, eletrodomést cos, moveis e demais itens necessdrios ao suporte da rotna
assistencial e administrat va. Compete, ainda, a Organizacdo Social assegurar as condicdes
adequadas de qualidade, conforto, bem-estar, descanso e alimentagdao dos colaboradores,
providenciando os meios necessarios para o pleno funcionamento da base, bem como executar
a limpeza diaria e a limpeza terminal, ambas por equipe especializada, com cronograma préprio
e sempre que necessario, garant ndo padrdes adequados de higiene, salubridade e seguranca.
Também devera ser mant da a conservacao dos itens e requisitos previstos nas normas e portarias
aplicaveis a estrutura da base, de modo a preservar condi¢des compat veis com a operagao
cont nua do SAMU e com a dignidade do ambiente de trabalho das equipes.

Rela¢do das bases descentralizadas do SAMU Alto Vale do Paraiba:

Unidade de Unidade de Cadast‘::l:lsacional
MUNICiPIO ENDERECO EDIFICACAO Suporte Suporte .
Avangado (USA) | Bésico (usg) | 9€ Estabelecimento
¢ de Saude
S&o José dos Rya Pedrg Rachid, 535, Base Descentralizada X 7595808
Campos Vila Rhodia Norte
- , Av. Dep Benedito .
Sdo José dos Matarazzo, 280, Vila Bas? l?escentrallzada X 7595824
Campos . Betania
Bethania
Sdo José dos | Praga Natal, 339, Parque Base Descentralizada X 7595859
Campos Industrial Sul
Rua Jodo Bat sta do
- , Base D .
Sd0Jos€ dos |\ imento, 359, Campo | B2s€ Descentralizada X 7650442
Campos . Campo dos Alemaes
dos Alemaes
S&o José dos Estrz?\da do Cz_ajuru, 285, Base Descentralizada X 7595840
Campos Jardim Americano Leste
S&o José dos | Av. Juscelino Kubtschek, Base Descentralizada
Campos s/n, Vila Industrial Vila Industrial X (RERTRS
- , Estrada Pedro Davi, s/n, .
B D
Sd0José dos | i ivo S0 Francisco ase Descentralizada X 7667167
Campos Xavier Sdo Francisco Xavier
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Sdo José dos | Praga Natal, 339, Parque Base Descentralizada 7932588
Campos Industrial Sul
S&do José dos | Av. Juscelino Kubtschek, Base Descentralizada 7932561
Campos s/n, Vila Industrial Vila Industrial
Av. Maria A. F. Gomes, Base Descentralizada
Jacarei 915, Bairro Santa Cruz dos , 7856431
) Santa Cruz Lazaros
Lazaros
, Rua Cruzeiro, 365, Bairro Base Descentralizada
Jacare Cidade Salvador Cidade Salvador 7856148
Jacare Rua da Imprensa, 396, Base Desce.ntrahzada 7856415
Parque Meia Lua Parque Meia Lua
, Av. Eng. Davi Monteiro Base Descentralizada
Jacarei Lino, s/n, Centro Centro (UPA Dr Thelmo) e
Rua Sédo Francisco, 888, Base Descentralizada
Cacapava Vila Antonio Augusto Luiz | Antonio Augusto 7853548
Rua André Santos Oliveira Base Descentralizada
Cagapava | Lima, 15, Vila André 7853556
Andre Mart ns
Mart ns
Jambeiro Ru.a Antonio de Castro Base D.escentrallzada X 7896174
Leite, 16, Centro Jambeiro
lgarats Av. Francisco Lourengo, Base I?escentrahzada X 0820116
10, Centro Igarata
Rua Kalil io Sima Base D li
Santa Branca ua Kalil antonio Simao, ase Descentralizada X 9890130
Centro Santa Branca
Paraibuna Ay. Dr Lincoln Feliciano da Base. Descentralizada X 0061883
Silva, 166, Centro Paraibuna

A tabela acima consolida a distribuicdo das bases descentralizadas do SAMU Alto Vale do
Paraiba, permit ndo ident f car, de forma objet va, sua localizagao territorial, o vinculo com as
viaturas alocadas e o respect vo registro no CNES. Essa organizagdao demonstra a estrutura
descentralizada do servico e reforca a importancia da distribuicdo regional das unidades para o
adequado funcionamento da rede assistencial.

A Organizacdo Social deverd demonstrar que as bases descentralizadas e a Central de
Regulacdo dispdéem de condi¢des adequadas de seguranca, com a apresentacdo das medidas
prevent vas adotadas para protecdao dos prof ssionais e instalagdes, incluindo a ident f ca¢do de
pontos crit cos, rotas de fuga e demais disposit vos de seguran¢a compat veis com a operagao do
servico. Para melhor fundamentacdo da proposta, o Anexo | contera as imagens detalhadas do
mapa de risco e da rota de fuga da Central de Regulacdo e de todas as bases descentralizadas,
evidenciando a estrutura de seguranca prevista para o funcionamento regular e cont nuo do
SAMU Alto Vale do Paraiba.

A existéncia das bases descentralizadas, portanto, traduz a materializacao da polit ca de
regionalizacdo do SAMU 192, assegurando presenca territorial, resposta em tempo oportuno e
estrutura compat vel com as exigéncias técnicas do Ministério da Saude, ao mesmo tempo em
gue exige da gestdao municipal e da Organiza¢dao Social corresponsabilidade permanente pela
manutencdo da qualidade, da organizacdo e da funcionalidade das instalac¢des.

5.3.1. Garant a da padronizagao visual

Conforme as diretrizes do Ministério da Saude para o SAMU 192, a padronizagao visual
das bases descentralizadas, das unidades modveis e dos uniformes das equipes assistenciais ndo é
apenas um requisito estét co, mas um componente estruturante da ident dade inst tucional do
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servico. A Portaria GM/MS n2 1.010/2012 estabelece que as Bases Descentralizadas devem seguir
a estrutura f sica padronizada pelo Ministério da Saude, inclusive a padronizagao visual, e prevé
ainda que a manutencdo dessa padronizacdo integre os compromissos de qualif cacdo do servico.
J4 o Programa Arquitetonico Minimo da Base Descentralizada SAMU 192 reforga que a unidade
deve observar os padrdes de ident dade visual def nidos nacionalmente, garant ndo coeréncia
entre a estrutura f sica, a sinalizagdo e a leitura publica do servigo.

Fontes para download:
e Portaria GM/MS n2 1.010/2012
ht ps://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/em/2012/prt1010 21 05 2012.html

e Programa Minimo da Base Descentralizada SAMU 192 — Ministério da Saude
ht ps://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/samu-192/publicacoes/programa-

minimo-da-base-descentralizada.pdf

e Manual de Ident dade Visual SAMU 192
ht ps://www.gov.br/saude/pt-br/composicao/saes/samu-192/publicacoes/manual-de-

ident dade-visual.pdf

No contexto do SAMU Alto Vale do Paraiba, a Organizacdo Social responsavel pela
operacionalizagdo do servico compromete-se a assegurar a manutengdo permanente da
padronizacdo visual das Bases Descentralizadas, das Unidades Mdveis e dos uniformes das
equipes, em conformidade com o Manual de Ident dade Visual do SAMU 192 e com as normat vas
federais aplicaveis. Essa obrigacdo envolve ndo apenas a aplicacdo correta da marca, das cores
inst tucionais, da sinalizacdo externa e dos elementos graf cos def nidos pelo Ministério da Saude,
mas também a preservac¢do cont nua da ident dade visual ao longo de toda a vigéncia contratual,
de modo a evitar distor¢des, descaracterizagdes ou inconsisténcias na apresentagao do servigo.

A padronizacdo visual cumpre funcdo estratégica na rede de urgéncia e emergéncia, pois
facilita a ident f cacdo imediata do SAMU 192 pela populacdo e pelos demais servicos da rede,
fortalece a imagem inst tucional do servico publico, contribui para a uniformidade operacional
entre as bases e viaturas e evidencia a integracao regional do atendimento. Além disso, a
conformidade visual também dialoga com a qualif cacdo do servico, na medida em que a prépria
Portaria n2 1.010/2012 prevé a verif cacdo da manutencdo da padronizagdo visual da estrutura
f sica, das unidades méveis e dos uniformes como condicdo associada a avaliacdo técnica da
habilitacdo e da qualif cacdo do SAMU 192.

No caso das bases descentralizadas, essa padronizacdo deve ser observada desde a
fachada até a sinalizacdo interna, abrangendo letreiros, totens, placas, cores, ident f cacdo da
unidade, areas de acesso e demais elementos previstos no manual of cial. Em relacdo as unidades
moveis, a adesivacdo, a sinalizacdo e a ident f cacdo visual devem respeitar rigorosamente o
padrdo ministerial. Quanto aos uniformes, a apresentacdo da equipe também deve seguir os
modelos e critérios def nidos pelo Ministério da Saude, preservando a padronizacao inst tucional
do servico em todas as frentes de atuacao.
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Assim, a padronizacdo visual deve ser tratada como obrigacdo permanente da gestdo
operacional do SAMU Alto Vale do Paraiba, cabendo a Organizagao Social garant r sua aplicagao,
manutencao e atualizacdo sempre que necessdrio, em consonancia com as normas do Ministério
da Saude, com a ident dade visual of cial do SAMU 192 e com os principios de organizagao,
padronizagao e reconhecimento publico do servigo.

5.3.2. Compromisso de seguro das viaturas

Conforme a Portaria GM/MS n2 1.010, de 21 de maio de 2012, especialmente em seu art.
27, inciso Il, alinea “a”, a Organiza¢do Social vencedora do presente Processo Selet vo devera
observar integralmente as normas técnicas do Ministério da Saude e a legislacdo aplicavel,
comprometendo-se, desde ja, com a adocdo das medidas necessdrias a adequada cobertura
securitdria das viaturas ut lizadas na operacionalizacdo do SAMU Alto Vale do Paraiba.

A garanta de seguro das viaturas consttui requisito essencial para a seguranca
patrimonial, operacional e assistencial do servico, uma vez que as unidades modveis estdo
submet das a deslocamentos cont nuos, atendimentos em vias publicas, situagées de risco e
acOes de resposta em cendrios de urgéncia e emergéncia. Dessa forma, a manutencdo de apdlices
vigentes e compat veis com a frota operacional é medida indispensavel para resguardar a
cont nuidade do servico, a protecao do patrimoénio publico e a mit gacdo de eventuais prejuizos
decorrentes de sinistros, danos materiais ou outras ocorréncias que afetem a frota vinculada ao
contrato.

Nesse contexto, a Organiza¢do Social devera manter permanentemente a regularidade
dos seguros das viaturas, com cobertura compat vel com sua f nalidade assistencial, observando
os critérios técnicos, administrat vos e legais exigidos para a prestacao do servico. Tal obrigacdo
deve ser compreendida como parte integrante da gestdao responsavel da frota operacional,
garant ndo que os veiculos estejam aptos a cumprir sua fung¢do assistencial com a necessaria
seguranga juridica e patrimonial.

Abaixo, segue o quadro indicat vo com as atuais apdlices de seguro das viaturas vinculadas
ao SAMU Alto Vale do Paraiba, para f ns de comprovacdo e acompanhamento da regularidade
securitdria da frota:

Ne KM em
L Placa p Ano e Combus | Titularid o Vigéncia o
Municipio VTR Veiculo Modelo Cor Marca t vel ade Apélice Aplice Seguro N2 CNES | 16/04/202
Seguro 6
Sdo José DQB6J | Passeio/ |2021/20 Branca Master BF Diesel Municip 225;61162‘; 09/11/2025 - 7595824 261.850
dos Campos 54 Ut litarios 22 Amb2 al 9 09/11/2026 '
~ . . Sprinter - 0531 64
Sdo José BRH8F Passeio/ | 2019/20 . Municip 09/11/2025 -
dos Campos 35 Ut litarios 20 Branca 41(3 Diesel al 1226127 09/11/2026 7595808 104.047
Furgdo 9
. I/M Benz - 0531 64
S3o0 José SSR5G Especial 2022/20 ) ) Municip 09/11/2025 -
dos Campos 21 Caminhso 23 Branca Sprinter Diesel al 1226127 09/11/2026 7595859 140.859
Greeam 9
o , . I/M Benz " 0531 64
S30 José FSV8G Especial 2022/20 . . Municip 09/11/2025 -
dos Campos o Caminh3o 23 Branca Sprinter Diesel al 1226127 09/11/2026 7650442 146.403
Greeam 9
. I/M Benz " 0531 64
Sdo José GHZ5A Especial | 2022/20 ) ) Municip 09/11/2025 -
dos Campos m Caminh3o 23 Branca 2222;: Diesel al 1222127 09/11/2026 7595840 158.878
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o , . I/M Benz L 0531 64
S3o José FCQ4G Especial 2022/20 . . Municip 09/11/2025 -
dos Campos 31 Caminhdo 3 Branca Sprinter Diesel al 1226127 09/11/2026 7595794 150.653
Greeam 9
Ducato 0531 64
S30 José FZD Passeio/ | 2014/20 R . Municip 09/11/2025 -
dos Campos | 1320 Ut litrios 14 Branca Maxi Diesel al 1226127 09/11/2026 7667167 587.906
Cargo 9
Master 0531 64
S3o José EUD Passeio/ | 2019/20 . Municip 09/11/2025 -
dos Campos | 5032 Ut litérios 20 Branca Extr~a Diesel al 1226127 09/11/2026 7932588 193.091
Furgdao 9
S30 José BQU1 Passeio/ |2021/20 Branca Master BF Diesel Municip 525:61162‘; 09/11/2025 - 7932561 321.384
dos Campos | A46 Ut litarios 22 Amb2 al 9 09/11/2026 ’
Especial . 0531 64
, STX7B . 2024/20 Master L2 . Municip 09/11/2025 -
Jacarei 93 Camltr;hone 25 Branca Eng AM Diesel al 1222127 09/11/2026 7856423 47.560
Especial . 0531 64
, CUE1F . 2024/20 Master . Municip 09/11/2025 -
Jacarei 72 Camltr;hone 25 Branca Flash AMS Diesel al 1222127 09/11/2026 7856148 56.858
Especial . 0531 64
, FTI1G1 . 2024/20 Master . Municip 09/11/2025 -
Jacarei 5 Camltr;hone 25 Branca Flash AMS Diesel al 1222127 09/11/2026 7856415 60.664
. Sprinter . 0531 64
, FMM9 Passeio/ | 2019/20 . Municip 09/11/2025 -
Jacarei D43 Ut litérios 20 Branca 4163 Diesel al 1226127 09/11/2026 7856431 235.896
Furgdao 9
Especial Renault/M . 0531 64
Cagapava STC08B Caminhone 2024/20 Branca | aster Flash | Diesel Municip 1226127 09/11/2025 7853548 25.843
04 25 al 09/11/2026
te AMS5 9
. Sprinter = 0531 64
BZK5H Passeio/ | 2019/20 . Municip 09/11/2025 -
Cagapava 01 Ut litarios 20 Branca 416~ Diesel al 1226127 09/11/2026 7853556 152.583
Furgdo 9
. Renault/M " 0531 64
Jambeiro | TK3E | Passeio/ 2024/20\ o | oo Flash | Diesel | MUMCP | 1926107 | 032025 1 Sagcian | 24830
19 Ut litarios 25 al 09/11/2026
AMS5 9
Especial Renault/M = 0531 64
igarats | P71 | caminhone | 292420 | Branca | aster Flash | Diesel | MUMSP | 1296127 | 09/11/2025- 1 go0106 | 10904
1 25 al 09/11/2026
te AM5 9
Especial Renault/M = 0531 64
santa | TKRSF | inhone | 202420 | granca | aster Flash | Diesel | MUMOP | 1906107 | 09/11/2025- 1 geq5130 | 10173
Branca 42 25 al 09/11/2026
te AM5 9
Especial Renault/M . 0531 64
paraibuna | V> | caminhone | 292420 | Branca | aster Flash | Diesel | UMM | 1256107 | O%/11/2025- | goeiges | 17,055
32 25 al 09/11/2026
te AMS5 9
Master 053164
Sdo José GAl Passeio/ | 2018/20 . CONSAV 09/11/2025 -
dos Campos | 9069 Ut litarios 19 Branca Fittg?o Diesel AP 1222127 09/11/2026 NA 237.866

5.3.3. Carro administrat vo

A Organizagao Social devera disponibilizar carro administrat vo de apoio operacional, em
condicOes compat veis com a abrangéncia territorial do servico, devidamente segurado e com
manutencdo em dia, para atender as necessidades permanentes de gestdo do SAMU Alto Vale do
Paraiba. Esse veiculo tera por f nalidade assegurar o suporte logist co necessario a Organiza¢ao
Social para execuc¢ao regular das at vidades administrat vas, operacionais e de supervisao do
servico, incluindo, sem se limitar, a reposicdo de materiais e suprimentos nas bases
descentralizadas, o transporte de insumos assistenciais e ndo assistenciais, o apoio as rot nas de
organizacdo e abastecimento, a realizacdo de vistorias técnicas e prediais, visitas de
acompanhamento as bases, deslocamentos para manutencdo preventva e corretva de
equipamentos, suporte a a¢cdes de monitoramento operacional, bem como o atendimento as
demandas de apoio em treinamentos, capacita¢cdes, reunides de alinhamento e demais
at vidades inst tucionais correlatas.
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Trata-se de recurso administrat vo estratégico, indispensavel para garant r que as viaturas
assistenciais permanecam prioritariamente dedicadas ao atendimento pré-hospitalar movel,
preservando sua disponibilidade para a resposta as urgéncias e emergéncias e evitando prejuizos
ao tempo-resposta, a cont nuidade dos atendimentos e a ef ciéncia operacional do servigo. Dessa
forma, o carro administrat vo contribui diretamente para a ot mizagao da logist ca de apoio, para
a manutenc¢dao adequada das bases, para a pronta reposicao de itens essenciais e para a
preservacao do padrao de qualidade exigido na prestacao do servico publico.

Quando solicitado, tal veiculo e referente motorista, deverdo atender a estrutura
administrat va do CONSAVAP, para conduzir a equipe em vistorias e/ou f scalizagGes das bases
descentralizadas do SAMU Alto Vale do Paraiba.

5.4. Servigcos de apoio ao atendimento pré-hospitalar

Os Servicos de Apoio ao Atendimento Pré-Hospitalar const tuem a base de sustentacao
operacional do SAMU Alto Vale do Paraiba, sendo indispensdveis para a manutencao da
cont nuidade, da seguranca e da ef ciéncia das at vidades assistenciais prestadas em regime de
urgéncia e emergéncia. Embora ndo estejam diretamente vinculados ao ato médico de regulacdo
ou ao deslocamento da viatura em si, tais servicos sdo responsaveis por assegurar as condicoes
materiais, logist cas, administrat vas e organizacionais necessdrias ao pleno funcionamento da
estrutura do SAMU, em conformidade com os principios do Sistema Unico de Satde e com as
diretrizes do Ministério da Saude.

A efet vidade do atendimento pré-hospitalar mével depende de uma rede de apoio capaz
de garant r pront ddo permanente, organizacao dos f uxos internos, disponibilidade de insumos,
suporte as equipes, manutencdo dos ambientes, preservacdo dos equipamentos e coordenacao
das rot nas que viabilizam o atendimento ininterrupto 24 horas por dia. Nesse sent do, os servigos
de apoio devem ser compreendidos como parte integrante da engrenagem operacional do SAMU
Alto Vale do Paraiba, uma vez que sua auséncia ou fragilidade compromete diretamente a
resposta assistencial, o tempo de mobilizacdo dos recursos e a qualidade da prestacao do servico
a populacao.

Entre os principais servicos de apoio ao atendimento pré-hospitalar, destacam-se o
suporte administrat vo, farmacéut co, o apoio logist co, a organiza¢do de suprimentos, a gestao
de materiais, a comunicacdo operacional, a manutencao da infraestrutura, a limpeza e
higienizacdo dos ambientes, o apoio a conservacdo das bases e a artculacdo dos f uxos
necessarios para a cont nuidade das at vidades assistenciais. Também integram essa estrutura as
acOes voltadas ao controle de estoque, a reposicdo de materiais, ao acompanhamento de
necessidades operacionais e a coordenacdo das demandas de apoio as equipes em campo e nas
bases descentralizadas.

Esses servicos devem ser prestados de forma integrada, agil e compat vel com a dinamica
do atendimento de urgéncia, considerando que o SAMU Alto Vale do Paraiba trabalha em
ambiente de alta crit cidade, no qual a pront dado e a organizacao sao fatores determinantes para
o desfecho assistencial. Assim, a existéncia de rot nas claras de apoio administrat vo e operacional
contribui para a padronizacao dos procedimentos, para a reducao de falhas, para a conservagao

dos recursos publicos e para a adequada resposta as demandas assistenciais da regiao.
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Os servicos de apoio ao atendimento pré-hospitalar deverdo compreender, de forma
integrada e cont nua, a atuagao de todos os setores administrat vos e operacionais necessarios
ao pleno funcionamento do SAMU Alto Vale do Paraiba, incluindo, entre outros, Engenharia
Clinica, Almoxarifado, Central de Materiais Esterilizados (CME), Recursos Humanos,
Departamento Pessoal e demais areas de suporte. Tais setores ndo possuem fun¢do acesséria ou
meramente complementar, mas sim papel essencial na sustenta¢do da at vidade-f m do servico,
devendo assegurar condi¢cdes adequadas de organizacdo, abastecimento, processamento de
materiais, gestdo de pessoas, controle de rot nas administrat vas, manutencdo de equipamentos,
disponibilidade de insumos e apoio as demandas operacionais e assistenciais. A inexisténcia ou
fragilidade dessas estruturas compromete diretamente a cont nuidade, a seguranca e a ef ciéncia
do atendimento pré-hospitalar movel, razao pela qual é indispensavel que os setores de apoio
atuem de maneira art culada, padronizada e compat vel com a complexidade e a crit cidade do
servico prestado.

Ademais, os recursos dest nados a essas at vidades deverdo estar obrigatoriamente
alocadas no municipio de Sdo José dos Campos, por se tratar do municipio de maior concentragao
de atendimentos, além de sediar operacionalmente a Central de Regulag¢do, que const tui o eixo
de coordenacdo, despacho e gerenciamento das ocorréncias do SAMU Alto Vale do Paraiba, e
sede do CONSAVAP, que fard a gestao da Organizacdo Social.

Essa centralizagao operacional é necessaria para conferir maior efet vidade ao suporte
administrat vo e logist co, favorecer a resposta tempest va as demandas do servico, garantr
melhor integracdao entre os setores de apoio e as estruturas assistenciais e assegurar que a
organizacao disponha de base fsica e administrat va adequada para atender, com pront dao e
ef ciéncia, todas as necessidades decorrentes da execucao do atendimento pré-hospitalar em sua
area de cobertura.

No ambito do SAMU Alto Vale do Paraiba, os Servicos de Apoio ao Atendimento Pré-
Hospitalar devem ser estruturados de modo a garant r suporte cont nuo as equipes reguladoras
e assistenciais, assegurando que cada etapa do processo de atendimento - desde a comunicagao
inicial até o desfecho operacional - ocorra com estabilidade, organizacdo e seguranca. Dessa
forma, o apoio prestado a operacdo do servico assume carater estratégico, pois sustenta a
capacidade de resposta do sistema, amplia a resolut vidade das ag¢des e refor¢a a qualidade da
assisténcia prestada a populagao usuaria da rede.

5.5. Sistema de Gestdo, Regula¢dao e Monitoramento

O SAMU Alto Vale do Paraiba deverd dispor de um conjunto integrado de sistemas
tecnolégicos voltados ao apoio da gestdo, da regulacdo médica, do despacho operacional, do
monitoramento em tempo real, da seguranca da informacdo, da producdo de registros
assistenciais e da geracdo de relatdrios e indicadores gerenciais. Esses sistemas deverdo assegurar
a cont nuidade das at vidades da Central de Regulacdo, a rastreabilidade das ocorréncias, a
conf abilidade dos dados produzidos, a organizacdo dos f uxos operacionais e a prestacao de
informacdes aos orgaos de gestao, f scalizacdo e controle.

A estrutura tecnoldgica devera contemplar mecanismos de backup seguro, redundancia

de servidores ou solug¢do equivalente de cont ngéncia, preservacao histérica das informacgdes e
43



recursos que garantam a integridade, a disponibilidade e a conf dencialidade dos dados, que
eternamente pertencerdo ao SAMU Alto Vale do Paraiba, gerido pelo CONSAVAP. Toda a
arquitetura devera estar em conformidade com a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais — LGPD,
com controle de acesso por perf |, trilhas de auditoria, tratamento seguro de dados sensiveis,
protecdo contra uso indevido das informagdes e mecanismos de recuperagdao em caso de falhas,
interrupgdes ou indisponibilidade do ambiente principal.

O sistema também devera possuir arquitetura mult perf |, permit ndo acesso controlado
e segmentado conforme a atribuicdo inst tucional de cada usudrio ou ente envolvido. Dessa
forma, deverao ser previstos perf s de acesso para a Central de Regulac¢do, a gestdo do CONSAVAP,
as Secretarias Municipais de Saude, as Prefeituras, os hospitais de referéncia e outros atores
formalmente autorizados, sempre com delimitacdo de permissdes compat veis com a funcdo
exercida e com preservacao do sigilo prof ssional e assistencial.

As solucdes tecnolégicas deverdo, ainda, contemplar os diversos componentes de suporte
a operacao do SAMU Alto Vale do Paraiba, incluindo o sistema informat zado de regulacdo e
gestdo, a comunicagao via radio, o rastreamento georreferenciado das viaturas, a gravacao das
comunicagdes e a consolidacdo dos dados operacionais e assistenciais. Em conjunto, esses
recursos deverao permitr a Central de Regulacdo exercer, de forma ef ciente, sua funcdo de
acolhimento, classif cacdo, despacho, monitoramento e avaliacdo das ocorréncias, assegurando
a qualidade da resposta a populacdo e a consisténcia das informacgdes produzidas.

A necessidade de adogdo de sistemas com essas caracterist cas encontra respaldo nas
normas que estruturam o SAMU 192 e a Rede de Atencgdo as Urgéncias. A Portaria GM/MS n?
2.048/2002 ja previu a gravagdo cont nua das comunicagdes, o correto preenchimento dos
registros obrigatérios e a existéncia de sistema informat zado para arquivamento dos dados
gerados pela regulagdo. A Portaria GM/MS n2 1.864/2003 consolidou a légica de
acompanhamento por indicadores de desempenho, especialmente relacionados ao tempo-
resposta e a casuist ca assistencial. A Portaria GM/MS n? 2.026/2011, embora revogada
posteriormente, ja exigia software de regulagdao com geracao de relatdrios estat st cos, gravacao
de ligacGes e gestdo integral do servico. A Portaria GM/MS n2 1.010/2012 reforgou e detalhou
essas exigéncias, vinculando a qualif cacdo do servico a existéncia de mecanismos de
monitoramento, avaliagao, producao de dados e registros of ciais.

5.5.1. Sistema informat zado de gestao, regulagao, despacho, monitoramento, relatérios e
indicadores

O sistema informat zado de gestdo deverda centralizar as atvidades da Central de
Regulacdo das Urgéncias, permit ndo o controle completo das ocorréncias desde o primeiro
contato telefénico até o encerramento do atendimento. Deverd possibilitar o registro da
chamada, a ident f cacdo do solicitante, a localizacdo da ocorréncia, a classif cagdo inicial da
demanda, a def ni¢cdo do recurso mais adequado, o despacho da viatura, o acompanhamento do
atendimento em tempo real, o encerramento da ocorréncia e a consolidacdo fnal das
informacdes para f ns assistenciais, gerenciais e de prestacao de contas.

A solucdo devera permitr a visualizacdo do status das ocorréncias em andamento, a

consulta do histérico dos atendimentos, o controle da disponibilidade das viaturas, o
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acompanhamento do tempo resposta e a extracdo de dados em tempo real ou por periodo,
conforme necessidade da gestdo. Além disso, devera possibilitar a organizagao dos registros por
municipio, base, t po de recurso, prioridade regulatéria, desfecho e demais varidveis relevantes
ao monitoramento da operagao.

O sistema devera contemplar, no minimo, os seguintes t pos de relatérios:

e relatdrio de producdo geral;

e relatdrio por periodo;

e relatdrio por municipio;

e relatdrio por base descentralizada;

e relatdrio por viatura ou t po de viatura;

e relatdrio por turno, dia da semana e horario de pico;

e relatdrio por t po de ocorréncia;

e relatério por mot vo de acionamento;

e relatdrio por classif cacdo de risco;

e relatdrio por desfecho da ocorréncia;

e relatdrio de tempo-resposta;

e relatdrio de despacho e mobilizacado;

e relatério de permanéncia em cena;

e relatério de tempo de transporte;

e relatério de cancelamentos;

e relatério de trotes ou chamadas indevidas;

e relatdrio de recusas ou impossibilidade de localizac¢ao;
e relatério de transferéncias entre unidades de saude;

o relatdrio de apoios externos e interinst tucionais;

e relatdrio de produt vidade das equipes e da Central;

e relatdrio de ligacGes gravadas e ocorréncias correlatas;
e relatdrio para auditoria, f scalizacdo e controle;

e relatdrio exportdvel para prestacdo de contas e andlise gerencial;
e relatdrio histérico com séries comparat vas entre periodos.

A plataforma também deverd consolidar os principais indicadores estratégicos do servico, de
modo a permitr andlise objetva da producdo, da qualidade assistencial e da ef ciéncia
operacional. Entre os indicadores minimos esperados, incluem-se:

e nuUmero total de ocorréncias registradas;

e nuUmero de ocorréncias elegiveis para producdo assistencial;
e numero de acionamentos por municipio;

e numero de acionamentos por t po de demanda;

e tempo minimo, médio e maximo de resposta;
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e tempo de despacho;

e tempo de deslocamento;

e tempo de permanéncia em cena;

e tempo de transporte até a unidade de dest no;

e taxa de cancelamento;

e taxa de trote ou acionamento indevido;

e taxa de recusa, abandono ou nao localizacao;

e quant tat vo de saidas de Unidade de Suporte Basico;

e quant tat vo de saidas de Unidade de Suporte Avangado;
e quant tat vo de orientagdes médicas por telefone;

e quant tat vo de transferéncias inter-hospitalares;

e quant tat vo de apoios a outros servicos;

e quant tat vo de ocorréncias com mult plas vit mas;

o perfletario e sexo dos pacientes atendidos;

e classif cacdo de risco dos atendimentos;

e distribuicdo territorial da demanda;

e produt vidade por turno, base ou municipio;

e comparacao entre periodos;

e séries histéricas de desempenho;

e indicadores de tempo-resposta por prioridade assistencial.

Em consonancia com a Portaria GM/MS n2 1.010/2012, o sistema devera gerar as informacdes
necessarias para os indicadores do SAMU Alto Vale do Paraiba, incluindo, no minimo:

e numero geral de ocorréncias atendidas no periodo;

e tempo minimo, médio e maximo de resposta;

e ident f cacdo dos mot vos dos chamados;

e quant tat vo de chamados, orientac6es médicas, saidas de Unidade de Suporte Avancado

e Unidade de Suporte Basico;
e |ocalizacdo das ocorréncias;

e idade e sexo dos pacientes atendidos.

Os sistemas de informacdo e gestdo deverdo possibilitar a emissao, de forma cont nua e
tempest va, dos relatdrios necessarios a prestacdo de contas e ao monitoramento da producao
do servico, incluindo, no minimo, a producao mensal por CNES de viatura, o Relatério Descrit vo
Analit co-RDA, semestral, e os relatérios de Qualif cacdo vinculados ao Sistema de Apoio a
Implementacdo de Polit cas em Saude — SAIPS, esse Ult mo gerado a cada dois anos em
plataforma especifca do Ministério da Saude. Tais informacdes deverdo permanecer
permanentemente organizadas, atualizadas e disponiveis, de modo a viabilizar as consolidacbes
requeridas sempre que oportunas e solicitadas pelo CONSAVAP, assegurando a rastreabilidade
dos dados, a consisténcia dos registros e a adequada comprovacdo da producdo assistencial,
operacional e gerencial do SAMU Alto Vale do Paraiba.
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O sistema devera também permit r a geracdo de relatérios descrit vos analit cos, histéricos
e comparat vos, aptos a subsidiar o monitoramento da gestdao e a prestagdo de contas ao
Ministério da Saude, ao CONSAVAP e aos entes pactuantes. A propria Portaria GM/MS n2
1.010/2012 estabelece, como requisito de manutengdo da qualif cagdo e do custeio diferenciado,
o envio semestral de relatdério contendo a indicagdo das unidades modveis, a comprovagao da
manutenc¢do preventva e corretva, a escala de prof ssionais e a andlise dos indicadores do
periodo.

Dessa forma, o sistema informatzado ndo deverd ser apenas um repositério de
informagdes, mas uma ferramenta de governanga, inteligéncia operacional e apoio a regulagao,
apta a sustentar a classif cagao de risco, a priorizacdo dos atendimentos, o monitoramento da
produc¢do, a avaliagdo da resposta assistencial e a consolidagao dos indicadores do SAMU Alto
Vale do Paraiba.

5.5.2. Sistema de comunicagao via radio

A Central de Regulagdo devera dispor de sistema de comunica¢do via radio que assegure
contato permanente, estdvel e em tempo real entre a Central e todas as viaturas em operacao
nos municipios de cobertura do consércio. Esse sistema é indispensavel para o despacho dos
recursos, a atualizacdo da situacdo da cena, a transmissdo de orientacdes operacionais, a
conf rmacdo de deslocamentos e o acompanhamento do atendimento pré-hospitalar mével.

O sistema devera funcionar de forma ininterrupta, com cobertura compat vel com toda a
area de abrangéncia do SAMU Alto Vale do Paraiba, garant ndo comunicac¢do clara, segura e
cont nua entre os prof ssionais da regulacdo e as equipes em campo.

O sistema de radio, portanto, ndo deve ser tratado apenas como um meio de contato, mas
como um elemento estruturante da resposta pré-hospitalar, essencial para a coordenagao em
tempo real, para a seguranc¢a das equipes e para a efetvidade da regulacdo. Sempre que
necessario, deverd também possibilitar o registro ou a rastreabilidade das comunicagbes
relevantes para f ns de controle e auditoria.

5.5.3. Geolocaliza¢do e rastreamento das ambulancias

A gestdo operacional do SAMU devera contar com sistema de geolocalizagdo das
ambulancias, permit ndo o acompanhamento em tempo real da posicdo de cada viatura, dos
deslocamentos realizados e da dinamica territorial da frota. Essa funcionalidade é indispensavel
para a Central de Regulacdo, pois possibilita ident f car a viatura mais préxima e mais adequada
para cada ocorréncia, reduzindo o tempo de resposta e ampliando a efet vidade do despacho.

O sistema de rastreamento devera manter histdrico completo dos trajetos realizados, com
registro seguro e permanente das informacgodes, inclusive para consulta posterior em auditorias,
relatérios gerenciais, acompanhamento assistencial e andlise de desempenho. Sempre que
tecnicamente possivel, os dados de deslocamento deverdo ser integrados aos registros de
atendimento, permit ndo visdo consolidada da operacdo e maior precisdo na avaliacdo da
cobertura regional do servico.
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A rastreabilidade em tempo real da frota é especialmente importante para a gestdo da
Central, para a supervisao das bases descentralizadas e para o monitoramento dos tempos
operacionais, além de atender a ldgica de regulacdo, monitoramento e avaliacdo prevista nas
normas do Ministério da Saude. A geolocalizagdo devera ser disponibilizada ao CONSAVAP e as
Secretarias de Saude, caso seja solicitada por essas entdades, a fm de garantr maior
transparéncia e auxiliar a Secretaria de Saude do municipio em situagdes especif cas.

5.5.4. Gravagao e armazenamento das comunicagdes de voz

A Central de Regulagdo devera manter sistema de gravagao de voz de todas as ligagdes
recebidas e efetuadas no ambito da operagdo do SAMU Alto Vale do Paraiba, incluindo chamados
de acionamento, orientacdes médicas, comunicacles entre a Central e as equipes, interacdes
relevantes ao atendimento e demais registros necessdarios a completa rastreabilidade do processo
regulatdrio.

A gravagao cont nua das comunicagdes é exigéncia compat vel com a natureza do trabalho do
regulador e com a necessidade de preservar a integridade técnica, juridica e assistencial do
atendimento. A Portaria GM/MS n? 2.048/2002 expressamente reconhece que a at vidade da
regulacdo envolve telemedicina e, por isso, impde a gravacdo cont nua das comunicagdes, o
correto preenchimento das f chas de regulacdo e o seguimento de protocolos inst tucionais. A
Portaria GM/MS n2 1.010/2012 reforca a importancia da existéncia e do funcionamento de
sistema de comunicagdo entre a Central e as equipes das Unidades Moéveis, bem como da
manutencado de sof ware de regulagdo que assegure conf abilidade e integridade da
informacao.

O sistema de gravacdo deverd garant r armazenamento seguro, backup permanente e
recuperac¢ao integral dos arquivos, de modo a permitr acesso controlado pelas instancias
autorizadas de gestdo, auditoria e fscalizacdo. Esse mecanismo é essencial para analise de
gualidade, apuracdo de conformidade, instrucdo de processos administrat vos e preservacao
inst tucional do servico.

5.6. Qualidade e protocolos

O SAMU Alto Vale do Paraiba devera manter, de forma cont nua, padrées adequados de
gualidade assistencial, com foco na seguranga do paciente, na padroniza¢do dos processos de
trabalho e na melhoria permanente da assisténcia prestada a populagdo. A atuacgdo do servigo,
por sua natureza de urgéncia e emergéncia, exige organizacdo técnica, disciplina operacional e
adesdo rigorosa a prat cas assistenciais capazes de reduzir riscos, qualif car a resposta e assegurar
melhores desfechos clinicos.

Nesse contexto, a prestacdo do atendimento devera observar os protocolos e manuais
especif cos do Ministério da Saude, especialmente aqueles relacionados ao manejo de situacdes
clinicas, traumat cas, pedidtricas, obstétricas e psiquiatricas, além dos fuxos préprios da
regulacdo médica e do atendimento pré-hospitalar moével. A Organizacdo Social devera garant r
gue esses protocolos sejam efet vamente incorporados ao cot diano do servico, de modo a
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orientar atomada de decisdo, reduzir variabilidades indevidas, fortalecer a seguranca assistencial
e contribuir para resultados consistentes e mensuraveis.

Além dos protocolos of ciais, a Organizacdo Social devera apresentar e manter protocolos
internos de trabalho, estruturados como proposta técnica de operagao do servico, contemplando
f uxos, rot nas e condutas que assegurem a qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente, a
padronizagdo dos atendimentos, a rastreabilidade das ag¢des e o acompanhamento dos
indicadores de desempenho. Esses protocolos deverdo abranger, no minimo, a atuacao da Central
de Regulacdo, a comunicacdo com as equipes assistenciais, o atendimento em cena, o registro
das ocorréncias, a integracdo com a rede de atengdo e a andlise de ndo conformidades, sempre
com foco na qualif cagdo cont nua do servigo.

A polit ca de qualidade devera ainda incorporar a¢cdes permanentes de educagdao em
servico, atualizacdo técnica e aprimoramento das equipes, com revisdo periddica de condutas,
estudo de casos, analise de eventos crit cos e fortalecimento de uma cultura inst tucional voltada
a seguranca, a ef ciéncia e a melhoria cont nua.

O SAMU devera manter os protocolos atualizados, conforme as diretrizes nacionais e
internacionais mais recentes, reconhecidas pelo SUS.

Quaisquer alteracdes nos protocolos deverdo ser informadas ao CONSAVAP que informard
as Secretarias de Saude, para aprovacao e ciéncia de todos os entes envolvidos.

5.6.1. Cert f ca¢Oes de Qualidade nacionais e internacionais

O SAMU Alto Vale do Paraiba devera manter e valorizar suas cert f cacdes de qualidade,
sendo necessario manter os atuais niveis obt dos, tanto nacionais como internacionais, como
instrumentos de reconhecimento da maturidade inst tucional, da organizacdo dos processos e do
compromisso com a exceléncia assistencial. Essas cert f cacOes representam a adogao de padroes
elevados de gestdo, governancga, seguranca do paciente e monitoramento de resultados,
demonstrando a consolidacdo de prat cas compat veis com servigos de alta complexidade e
relevancia publica.

A manutencdo dessas acreditacOes exige que a Organizacdo Social preserve rot nas
documentadas, indicadores monitorados, processos auditaveis e mecanismos permanentes de
avaliacdo e melhoria.

Assim, a gestao do servico devera atuar de forma alinhada aos requisitos de qualidade,
assegurando que a operacdo cot diana do SAMU Alto Vale do Paraiba cont nue aderente aos
principios de exceléncia, seguranca e conf abilidade assistencial.

5.6.2. Pesquisa de sat sfacao

A Organizacao Social deverda implementar um mecanismo sistemat co de pesquisa de
sat sfacdo dos usuarios, familiares e demais interlocutores do atendimento, como instrumento
de avaliacdo da qualidade subjet va do servico e de apoio a melhoria cont nua da assisténcia
prestada pelo SAMU Alto Vale do Paraiba, ut lizando ferramentas reconhecidas e validadas pelos
6rgaos de competéncia.
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Esse mecanismo devera funcionar como canal estruturado de comunicagdao entre o
usudrio e a gestao, permit ndo o registro, a andlise e o encaminhamento de manifestagdes
relacionadas a elogios, sugestdes, reclamacdes e demais percep¢des acerca do atendimento
prestado, sempre com observancia ao sigilo, a conf dencialidade e as normas aplicaveis a
protecao de dados.

A proposta devera demonstrar a estruturagdo desse processo, contemplando a def ni¢do
do instrumento de pesquisa, a periodicidade de aplicacdo, os critérios de consolidacdo e
tabulacdo das respostas e a sistemat ca de analise dos resultados e conf abilidade do mesmo. A
pesquisa podera ser realizada por meio de formulario estruturado, entrevista, contato telefonico,
meio eletrénico ou outro instrumento compat vel com a realidade do servigo, desde que permita
a mensuragao objet va da percep¢do do usudrio quanto a aspectos como acolhimento, clareza
das informacdes, atendimento da equipe, sat sfacdo geral com o servico e comprovacao de
conf abilidade dos resultados.

Deverd, ainda, ser evidenciado como os resultados obt dos subsidiardo relatérios
gerenciais e a¢des de aprimoramento da assisténcia, contribuindo para o fortalecimento da
humanizac¢do, da qualidade do atendimento e da relagdo entre o servigco e a comunidade. A
Organizacao Social deverd indicar a metodologia de amostragem ut lizada, a forma de tratamento
estat st co das respostas e 0 modo como a avaliacdo do usuario serd convert da em instrumento
efet vo de qualif cacdo dos processos assistenciais e administrat vos.

5.6.3. Educacdo permanente e Promog¢ao da Saude

A Organizacdo Social deverd manter um programa permanente de educac¢do em servico e
treinamentos internos voltado a todas as dreas e fungdes que compdem a operacdo do SAMU
Alto Vale do Paraiba, abrangendo, no minimo, a Central de Regulagdo, os médicos reguladores, a
equipe de enfermagem, os condutores socorristas, os operadores de comunica¢dao, os
prof ssionais administrat vos, as equipes de apoio e os demais integrantes da estrutura
operacional do servico.

Essas capacitacOes deverao ser desenvolvidas de forma cont nua, planejada, sistemat ca,
e com comprovacdao de presenca e realizagdo dos moddulos, com base nos protocolos do
Ministério da Saude, nos protocolos internos do servigo e nas rot nas operacionais adotadas pela
Central de Regulacdo e unidades assistenciais. O objet vo é assegurar que todos os prof ssionais
atuem de maneira padronizada, segura e alinhada as diretrizes do servico, fortalecendo a
qualidade da assisténcia, a seguranca do paciente, a resolut vidade dos atendimentos e a
uniformidade dos processos de trabalho, e principios do SUS.

A Organizacao Social devera, ainda, produzir e manter evidéncias formais e documentais
de todas as acdes de capacitacdo realizadas, incluindo: plano de capacitacdo inicial de novos
colaboradores de todas as areas (com conteddo e carga hordria), programacdo anual dos
treinamentos das areas, evidéncia de conteddo ministrado, data de realizacdo, nome dos
part cipantes, lista de presenca, instrutores responsdveis, avaliacdo de aprendizado, registros
fotograf cos ou outros meios comprobatdrios compat veis, relatérios consolidados e indicadores
de adesdo e cobertura das capacitacdes. Tais evidéncias deverdao ser produzidas de forma
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cont nua e estar disponiveis para f ns de monitoramento, auditoria, f scalizacdo e avaliagdo da
qualidade do servigo.

A Organizacdo Social deverd manter planejamento, inclusive or¢camentdrio, para garant r
qualidade e adequacdo de equipamentos e infraestrutura para capacitagao da equipe assistencial
(médicos, equipe de enfermagem e motoristas), garant ndo qualidade de formagdo das equipes
que realizam atendimento.

5.6.4. Projetos sociais

Além das ag¢des de educagdao permanente interna, a Organizagao Social deverd manter
constancia mensal nos projetos sociais voltados a populagao do Alto Vale do Paraiba, com foco
na promocao da saude, na educacdo comunitdria e na aproximacgao do servico com a sociedade.
Esses projetos poderdo ocorrer por meio de palestras, cursos, feiras, simulacdes e at vidades
correlatas, e deverdo ser organizados a part r de demandas espontaneas da sociedade e também
através de propostas apresentadas pela organizagao social.

Os projetos sociais deverao reforcar a importancia do SAMU como servico de exceléncia,
destacar que cada segundo é relevante em situacdes de urgéncia real e est mular o uso consciente
e responsavel do sistema por parte da populacdo. A proposta é ampliar o conhecimento publico
sobre o servico, fortalecer o vinculo com a comunidade e contribuir para a reducdo de
acionamentos indevidos.

Os eixos minimos desses projetos deverao contemplar:

e Projeto Samuzinho;

e Primeiros socorros, voltados minimamente para professores, alunos de diferentes idades,
indUstrias e comércios;

e Simulados em Universidades, Rodovias, Shoppings e demais espacos publicos;

e Palestras com o tema “Quando chamar e quando nao chamar o SAMU”;

e Acles em inst tuicdes de ensino;

e AcGes nas Camaras de Vereadores dos municipios consorciados;

e Atvidades voltadas para as Secretarias de Saude dos municipios consorciados e suas
equipes.

Para a realizagdo dos projetos sociais a organiza¢ao social deve manter propostas para
execucao com qualidade das at vidades propostas, incluindo, mas nao se limitando ao uso de
equipamentos de simulagdo, recurso para projecao de audiovisuais e material orientatvo
impresso. A organizagao social devera manter evidéncias de realizagao periddica das agdes
previstas.

Devera também estar prevista, producdo de material técnico em saude para confeccdo de
materiais para midias impressas e/ou audiovisuais, para atendimento das a¢des e at vidades
citadas acima.
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5.7. Recursos Humanos

O dimensionamento de recursos humanos do SAMU Alto Vale do Paraiba, bem como a
distribuicdo das respect vas posicbes, estd apresentado nas tabelas a seguir, as quais sintet zam
a composi¢cdao minima necessaria para a adequada operag¢do do servico em suas diferentes areas
de atuagao. A estrutura proposta contempla as fungdes essenciais ao funcionamento cont nuo da
Central de Regulacdo, das equipes assistenciais e das atvidades de apoio, observando a
necessidade de pront ddo integral das 24 horas, a compat bilidade com a complexidade do
atendimento pré-hospitalar mével e a manutencdo da qualidade, da seguranca e da
resolut vidade do servigo prestado a populagdo.

O quadro de recursos humanos apresentado a seguir corresponde a estrutura atualmente
prat cada para o atendimento do SAMU Alto Vale do Paraiba, organizada de modo a assegurar a
cont nuidade, a ef ciéncia e a adequacdo da prestacdo do servico. Tal composicao atende as
exigéncias previstas na Portaria do Ministério da Saude aplicavel ao funcionamento do SAMU 192
e contempla, adicionalmente, o fortalecimento de determinadas fun¢bes estratégicas,
considerando as part cularidades operacionais da regional e a necessidade de garant r maior
efet vidade, qualidade e seguranca na assisténcia prestada. A estrutura prat cada abrange os
prof ssionais e as func¢des essenciais ao atendimento pré-hospitalar mével, a regulacdo médica,
ao suporte operacional, administrat vo e técnico, bem como a manutencdo do funcionamento
ininterrupto do servico, em conformidade com as demandas assistenciais e operacionais da
regido, conforme demonstrado a seguir:

FUNCAO Quant dade
Geréncia Geral 1
Gerente Administrat vo
Assistente Administrat vo
Auxiliar Administrat vo
Analista de Pessoal
Aprendiz 11
Técnico Seguranga Trabalho
Faturista
Assistente de Contabilidade
Comprador
Farmacéut co
Auxiliar de Governanga
Coordenador de Frota
Motorista Socorrista | Diurno - f xo e folguista 46
Motorista Socorrista | Noturno - f xo e folguista 46
Gerente de Enfermagem 1
Supervisor de Educagao Cont nuada 1
TARM - Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica | Diurno - f xo e folguista 12
TARM - Técnico Auxiliar de Regulacdo Médica | Noturno - f xo e folguista 7
RO - Radio Operador | Diurno - f xo e folguista 8
RO - Radio Operador | Noturno - f xo e folguista 5
1
7
8

[T NSy

R(BR (R (R|RL|N

92

19

13

Enfermeiro (central de regulacgdo)
Enfermeiro | Diurno - f xo e folguista
Enfermeiro | Noturno - f xo e folguista
Técnico de Enfermagem | Diurno - f xo e folguista 40
Técnico de Enfermagem | Noturno - f xo e folguista 40

16

80
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Médico Coordenador

1

Médico Diretor Clinico

1

Médico CLT - f xo e folguista

Médicos PJ - f xo e folguista

Médicos RPA - f xo e folguista

Quant dade Minima para
cobertura da escala Médica —
Central de Regulacao e USA’s

Quadro Administrat vo

Quadro Central de Regulagdo (Plantdo)

Fungao Quant dade Fungao Diurno | Noturno
Gerente Administrat vo 1 Médico Regulador 3 2
Coordenador de Frota 1 TARM - Técn?co Auxiliar de Regulagdo Médica 5 3

- f xo e folguista

Assistente Administrat vo RO - Radio Operador - f xo e folguista 3
Auxiliar Administrat vo 6 Enfermeiro (Central de Regulagdo) 0
Analista de Pessoal
Aprendiz 11 ‘ |
Técnico Seguranga Trabalho 2 Quadro Ambulancias USB (Plantdo 12h x 36h)
Faturista 1 Funcgao Diurno | Noturno
Assistente de Contabilidade 1 Técnico de Enfermagem - f xo e folguista 1 1
Comprador 1 Motorista Socorrista - f xo e folguista 1 1
Farmacéut co 1
Auxiliar de Governanga 4
Gerente de Enfermagem 1 Quadro Ambulancias USA (Plantdo 12h x 36h)
Supervisor de Educa¢do Cont nuada 1 Fungao Diurno | Noturno
Enfermeiro (Central de Regulagdo) 1 Meédico Intervencionista - f xo e folguista 1 1
Médico Coordenador 1 Enfermeiro - f xo e folguista 1 1
Diretoria Clinica (CRM) 1 Motorista Socorrista - f xo e folguista 1 1

Apresenta-se, a seguir, o organograma macro prat cado no SAMU Alto Vale do Paraiba,

elaborado com a f nalidade de demonstrar, de forma sintét ca e estruturada, os cargos de gestao

e as funcgbes estratégicas que compdem a organizagao do servico. Sua disposi¢ao evidencia os

principais setores envolvidos na conduc¢do das at vidades assistenciais, operacionais, técnicas e

administrat vas, bem como a respect va ordem hierarquica prat cada, permit ndo a adequada

visualizacdo das relagGes de subordinacdo, coordenacdo e responsabilidade essenciais ao

funcionamento integrado, cont nuo e ef ciente do servico.
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GERENCIA
GERAL

Gestao
Administrativa

Gestao de
Enfermagem

Enfermeiro
Central de
Requlacao

Diretoria Clinica Secretaria —— deggéo ge

Médicos I_
Intervencionistas Condutores
Médicos | Farmécia/
Reguladores Hotelaria Almoxarifado

Supervisao de Departamento Recursos
Educacao Pessoal | Humanos
Continuada
Enfermeiros Faturamento —— Custos

Assistenciais

Contabilidade ——  Compras

Técnicos de
Enfermagem

Contratos —— SESMT

Engenharia '__ Engenharia de
Clinica Manutengado

Os materiais diversos relacionados a operacdo do servico, embora apresentados nas
tabelas a seguir de forma especif ca, const tuem recursos minimos e indispensaveis a sustentacao
das atvidades desempenhadas pela equipe, assegurando as condi¢cdes necessdrias para a
cont nuidade, a qualidade e a regularidade da assisténcia prestada pelo SAMU.

Diversos

Item

Aluguel veiculo administrat vo

Calibragdo, afericdo e validacdo periddica dos equipamentos médicos
Celular Bases + Central de Regula¢do + Equipe de Coordenacdo 26 linhas
Coleta residuos

Combust veis

Controle de pragas e dedet zagao

Desinfecgao, higienizagdo e lavagem das viaturas
Internet para tablet 19 linhas
Manutengdo Corret va
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Manutengdo de equipamentos médicos

Manutencgdo Frota

Manutencgdo Predit va

Manutengao Prevent va

Manutengdo Sof ware

Materiais e recursos para promog¢ao a saude e educagdo permanente

Materiais para cont ngéncia operacional
Material de Consumo

Material de Consumo (limpeza)
Material de Escritério/Informat ca
Monitoramento Central (cdmeras)
PABX / Telefonia da central de regulagdo

Radio Comunica¢do ¢/ monitoramento viaturas

RefeicOes
Reposi¢do de insumos crit cos de suporte assistencial

Seguro 01 Viatura Reserva

Seguro 03 USA

Seguro 16 USB

Suporte técnico de Tl / manutencio de rede / backup de dados

Obs.: A manutencgao estrutural dos prédios é de responsabilidade dos
municipios sede das Bases Descentralizadas e Central de Regulagdo

Previsdo de uniformes

Categoria Quant.
Operacionais 232
TARMs 19
Radio Operadores 13
Médicos Reguladores 35
Administrat vos 10
Auxiliares de servigos gerais 2

5.8. Recursos madveis e imdveis

Os recursos moveis e imdveis necessarios a execucao do SAMU Alto Vale do Paraiba estdo
discriminados nos Anexos: Anexo Il B; Anexo Il C; Anexo Il D. Apresentam de forma objet va a
estrutura fsica, os equipamentos, as viaturas e demais bens indispensaveis ao pleno
funcionamento do servigo, em conformidade com as exigéncias operacionais, assistenciais e de
suporte a Central de Regulacdo e as unidades de atendimento pré-hospitalar movel.

5.9. Formalizagdo dos municipios de cobertura

Conforme a normat zagdo do art. 17, inciso VII, da Portaria GM/MS n? 1.010, de 21 de
maio de 2012, os municipios de Cagapava, Igaratd, Jacarei, Jambeiro, Paraibuna, Santa Branca e
S3do José dos Campos declaram que fardo parte da cobertura de atendimento do SAMU 192,
regulada pela Central Regional de Regulacdo das Urgéncias SAMU 192 de S3o José dos
Campos/SP, com as bases descentralizadas e viaturas SAMU 192 que lhes couberem, conforme
def nido neste projeto e pelo Ministério da Saude.
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Seguem os Termos de Formalizacdo dos Municipios para Integrar o SAMU 192,
devidamente assinados pelos gestores locais:

e CACAPAVA: Lei Municipal n? 5.211, de 29 de agosto de 2013, que dispde sobre a
aprovacao do Protocolo de Intencdes do CONSAVAP.

e IGARATA: Lei Municipal n? 1.751, de 05 de setembro de 2013, que autoriza a cria¢do e
part cipacao no CONSAVAP.

e JACAREI: Lei Municipal n 5.786, de 23 de agosto de 2013, que dispde sobre a aprovacdo
do Protocolo de Intengdes do CONSAVAP.

e JAMBEIRO: Lei Municipal n? 1.630, de 23 de setembro de 2013, que dispde sobre a
aprovacao do Protocolo de Inten¢des do CONSAVAP.

e PARAIBUNA: Lei Municipal n2 2.799, de 11 de setembro de 2013, que dispde sobre a
aprovacao do Protocolo de Inten¢des do CONSAVAP.

e SANTA BRANCA: Lei Municipal n? 1.496, de 24 de setembro de 2013, que dispde sobre a
aprovacao do Protocolo de Inten¢des do CONSAVAP.

e SAO JOSE DOS CAMPOS: Lei Municipal n2 8.990, de 20 de setembro de 2013, que autoriza
o Poder Execut vo a aprovar o Protocolo de Intengdes do CONSAVAP.

6. INDICADORES E RELATORIO DE ATIVIDADES 2016 A 2025

Os indicadores e relatérios de at vidades referentes ao periodo de 2016 a 2025 serdo
apresentados a seguir com o objet vo de demonstrar, de forma objetva e consolidada, os
principais resultados de produt vidade, produgdo assistencial e desempenho operacional do
SAMU Alto Vale do Paraiba. As informacdes ut lizadas nesta demonstracdo tém como fonte o
sof ware exigido em Portaria do Ministério da Saude, devidamente licenciado e ut lizado pela
Organizacao Social, denominado SYS4WEB — SSO (Sistema de Saude Online), que permite o
registro, a consolidacao e a extracao dos dados necessarios ao acompanhamento da producao do
servico.

Numeros de Atendimentos do SAMU Alto Vale do Paraiba por ano e municipio:
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7. CONSIDERAGOES FINAIS
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O presente Termo de Referéncia foi elaborado com o objet vo de consolidar, de forma
clara e técnica, as condi¢des necessarias a adequada prestacdo dos servicos de atendimento pré-
hospitalar moével pelo SAMU Alto Vale do Paraiba, observando as diretrizes do Ministério da
Saude, as necessidades operacionais do servico e as responsabilidades atribuidas aos entes
envolvidos em sua execuc¢do e gestao. Ao longo de seus itens, buscou-se detalhar os elementos
indispensaveis a organizacdo da estrutura assistencial, f nanceira, administrat va e de apoio, de
modo a assegurar cont nuidade, ef ciéncia, pront ddo, seguranca e qualidade na resposta as
urgéncias e emergéncias, bem como conferir maior precisao quanto as obrigacées de cada parte
na manutengao e no funcionamento do servigo.

Ressalta-se, ainda, que as informacbes aqui apresentadas refetem a realidade
operacional atualmente prat cada e a modelagem necessdria para a plena execugao do servigo,
ndo se limitando a descri¢cdo formal de recursos, mas contemplando também os parametros de
organizacdo, suporte, governanca e acompanhamento indispensaveis ao seu bom desempenho.
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Eventuais esclarecimentos complementares, bem como as informacdes relatvas a
execucdo contratual até a presente data, as prestacdes de contas e aos instrumentos de
transparéncia, poderao ser consultados nos canais of ciais de divulgacdo do CONSAVAP, inclusive
em seu site inst tucional, através do endereco eletrénico www.consavap.com.br , garant ndo

acesso publico as informagdes pert nentes e reforcando o compromisso com a publicidade, a
rastreabilidade e a transparéncia da gestao.
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