PORTARIA N2 2,970, DE 8 DE DEZEMBRO DE 2008.
Institui diretrizes técnicas e financeiras de fomento a regionalizacdo da Rede Nacional SAMU 192.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos I e II do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituicdo, e

Considerando a Portaria n2 2.048/GM, de 5 de novembro de 2002, que institui o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

Considerando a Portaria n? 1.863/GM, de 29 de setembro 2003, que institui a Politica Nacional de Atengdo as
Urgéncias;

Considerando que o componente pré-hospitalar moével dessa politica vem sendo implantado em todas as
unidades federadas desde seu langamento, por meio da Portaria n? 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003,
configurando a Rede Nacional SAMU 192;

Considerando a Portaria n2 1.828/GM, de 2 de setembro de 2004 que institui incentivo financeiro para o SAMU
192 em Municipios e regiGes de todo o territdrio brasileiro;

Considerando a diversidade dos SAMU 192 implantados até o momento atual quanto a abrangéncia
populacional e a extensdo territorial;

Considerando a necessidade de extensdao da cobertura do atendimento realizado pelo SAMU 192 a toda a
populacgdo brasileira, ampliando o acesso e a abrangéncia do servico;

Considerando a Portaria n2 399/GM, de 22 de fevereiro de 2006, que divulga o Pacto pela Vida e que vem
trabalhando a regionalizacdo de servigos e sistemas de saude como um dos pilares para a efetivacdo das diretrizes do
SUS de universalidade, integralidade e eqlidade; e

Considerando a necessidade de qualificacdo da atencdo a Urgéncia e Emergéncia nos pequenos Municipios, por
meio de ganho de resolutividade para a rede de atengdo a saude, resolve:

Art. 12 Fomentar a regionalizacdo do SAMU 192 a fim de ampliar o acesso ao atendimento pré-hospitalar
movel as populagdes dos Municipios em todo o territério nacional, por meio da adogdo de novas diretrizes e
parametros técnicos definidos pela presente Portaria e em seu Anexo, tendo como complemento o Caderno de
Orientagdes Técnicas da Urgéncia e Emergéncia.

§ 12 Para o planejamento e a implementacdo da regionalizagdo, interiorizagdo e ampliagdo do acesso aos
SAMU ja habilitados, e para contemplar novos SAMU a ser implantados, deverdo ser utilizados, prioritariamente,
parametros de tempo-resposta e ndo apenas os parametros de quantitativos populacionais minimos para a alocagao
de ambulancias de suporte basico e suporte avancado de vida constantes da Portaria n2 1.864/GM, de setembro de
2003.

§ 20 Em relagdo ao tempo-resposta, devera ser ampliado o entendimento atual relativo as intervengdes do
SAMU em capitais, regides metropolitanas e cidades com grande concentragdo populacional urbana, considerando-se
aceitdveis novos pardmetros de acesso a quaisquer pontos de atencdo da rede, interligados ao SAMU por meio de
efetivos sistemas de comunicagao.

§ 32 Dessa forma, sdao considerados pontos de atencdo as unidades de saude contempladas com Salas de
Estabilizacdo, as Unidades de Pronto Atendimento e as portas hospitalares de urgéncia, todas elas qualificadas pelos
esforcos convergentes de configuracdo de redes de atengdo integral as urgéncias instituidos pelas Portarias n2
2.922/GM, de 2 de dezembro de 2008, e n2 2.972/GM, de 8 de dezembro de 2008, e as unidades moveis do SAMU
192 (ambulancia, ambulancha, motolancia e/ou aeronaves).

§ 42 Todos esses pontos de atencdao deverdo estar integrados por sistemas de informagdo e comunicagao que
lhes permita o perfeito entendimento das varias situacdes, o exercicio da Telesalude e, conseqlientemente, a
adequada atencao aos pacientes.

§ 52 Em relacdo aos parametros de tempo resposta do SAMU 192 e de tempo de acesso aos pontos de
atencdo, sob a otica de regionalizacdo, cabera as respectivas coordenacgdes técnicas dos servicos o estabelecimento
de percentuais para cada servigo/regiao, consideradas as peculiaridades e as especificidades loco-regionais, mediante
a avaliacdo da Coordenacdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude - CGUE/MS.

Art. 20 Instituir financiamento para investimento e custeio a titulo de contrapartida federal para a
implementagdo da regionalizacdo dos SAMU 192 ja implantados e para a implantagdo de novos SAMU regionais, que
deve ser complementado pelas demais esferas de gestdo do SUS, conforme as caracteristicas de cada projeto e as
orientagdes gerais previstas na presente Portaria.

Art. 32 Estabelecer que, para a operacionalizagdo desta Portaria, serdao destinados recursos para
construgdo/adaptacao de areas fisicas, materiais e mobilidrios e equipamentos de informatica e rede.

Art. 42 Determinar que, a partir da publicacdo desta Portaria, as Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias ja
existentes ou as novas Centrais Regionais que venham a se configurar, para seu adequado funcionamento, deverao
seguir os quantitativos minimos de profissionais estabelecidos no quadro abaixo:

Médicos Telefonistas Namero
Auxiliares de Radio Total de
__ . Reguladores o . .
N© de Profissionais ] Regulagao Operadores | Profissionais
Médica - - RO
MR TARM
Populagao |




Dia | Noite | Dia Noite | Dia | Noite | Dia | Noite
Até 350.000 01 01 02 01 01 01 04 03
351.000 a 700.000 02 02 03 02 01 01 06 05
701.000 a 1.500.000 03 02 05 03 01 01 09 06
1.500.001 a 2.000.000 04 03 06 05 01 01 11 09
2.000.001 a 2.500.000 05 04 07 06 02 01 14 11
2.500.001 a 3.000.000 06 05 08 07 02 02 16 14
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 11 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 11 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 11 25 20 09 07 47 38
9.000.001 a 10.000.000 14 11 28 22 10 07 52 40
10.000.001 a
11.500.000 15 12 31 25 11 08 57 45

Art. 52 Alterar o valor do incentivo financeiro repassado as Centrais de Regulacdo Médica estabelecido pela
Portaria n2 1.864/GM, de 29 de setembro de 2003, de acordo com os novos valores contidos no quadro abaixo, em
funcdo do quantitativo populacional da regido de cobertura de cada Central e com o numero de profissionais da
equipe:

o M Custo Médio Repasse MS -
Populagao R TARM [ RO Estimado 50%

Até 350.000 01 02 |01 60.000,00 30.000,00
351.000 a 700.000 02 03 |01 98.000,00 49.000,00
701.000 a 1.500.000 03 05 |01 128.000,00 64.000,00
1.500.001 a 2.000.000 04] 06 |01 158.000,00 79.000,00
2.000.001 a 2.500.000 05 07 |02 188.000,00 94.000,00
2.500.001 a 3.000.000 06 08 |02 218.000,00 109.000,00
3.000.001 a 3.750.000 07 10 |03 248.000,00 124.000,00
3.750.001 a 4.500.000 08 13 |04 278.000,00 139.000,00
4.500.001 a 5.250.000 09 15 | 05 308.000.00 154.000,00
5.250.001 a 6.000.000 10 17 |06 338.000,00 169.000,00
6.000.001 a 7.000.000 11 20 (07 368.000,00 184.000,00
7.000.001 a 8.000.000 12 23 |08 398.000,00 199.000,00
8.000.001 a 9.000.000 13 25 | 09 428.000,00 214.000,00
9.000.001 a 10.000.000 | 14 28 10 458.000,00 229.000,00
10.000.001 a

11.500.000 15 31 11 488.000,00 244.000,00

§ 12 As Centrais de Regulagdo Médica, que atendem populagdes acima de 350 mil habitantes, apenas fardo jus
a revisdo de custeio somente seguirem rigorosamente os quantitativos de profissionais definidos no quadro que
consta do art. 42 desta Portaria.

§ 22 N&o serdo repassados valores correspondentes a fragdes ou corregdes parciais do nimero de postos de
trabalho.

§ 32 Se, ap0s a revisdo e correcdo inicial do nUmero de postos de trabalho a Central de Regulacdo Médica se
expandir ou se regionalizar, o valor correspondente ao novo numero de postos de trabalho sera revisto e repassado
apos habilitacdo das novas equipes e dentro das diretrizes habituais de planejamento e financiamento de novos
servigos.

§ 42 Serdo mantidos os atuais mecanismos de repasse de valores de custeio e demais recomendacdes da
Portaria n2 1.864/GM, de 2003.

Art. 62 Serdo destinados recursos de incentivo financeiro para a adaptacao de Centrais ja existentes em razao
de sua regionalizagdo ou para a construcdo de novas Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias Regionais, conforme
definigdes constantes do quadro abaixo, desde que acatados os numeros de postos de trabalho especificados acima:

Populacao Valor (R$)
Ate 350.000 100.000,00
350.001 a 1.500.000 150.000,00




1.500.001 a 4.000.000 175.000,00

Acima de 4.000.001 200.000,00

Art. 72 Serdo destinados recursos financeiros para a aquisicdo de materiais e mobilidrio para as Centrais de
Regulacdo Médica segundo paréametros do quadro abaixo:

Populacao g TARM | RO Nr?ai)()asltmzs Armarios IncenFt;go em
Até 350.000 01 02 |01 04 01 16.000,00
351.000 a 700.000 02 03 |01 06 01 22.284,00
701.000 a 1.500.000 03| 05 |01 09 02 29.128,00
1.500.001 a 2.000.000 | 04 06 |01 11 02 32.510,00
2.000.001 a 2.500.000 (05| 07 |02 14 02 39.354,00
2.500.001 a 3.000.000 | 06 08 |02 16 02 41.765,00
3.000.001 a 3.750.000 | 07| 10 |03 20 03 52.722,00
3.750.001 a 4.500.000 [ 08 | 13 |04 25 03 63.268,00
4.500.001 a 5.250.000 | 09 15 |05 29 03 69.381,00
5.250.001 a 6.000.000 | 10| 17 |06 33 03 76.785,00
6.000.001 a 7.000.000 | 11 20 |07 38 04 88.302,00
7.000.001 a 8.000.000 | 12| 23 (08 43 04 97.557,00
8.000.001 a 9.000.000 | 13 25 |09 47 04 103.670,00
9.000.001 a 10.000.000 | 14 | 28 |10 52 04 114.216,00
10.000.001 a
11.500.000 15 31 11 57 05 124.442,00

Paragrafo Unico. Os valores acima referidos serdo repassados apenas as Centrais que acatarem o quantitativo
de profissionais determinado no quadro que consta do art. 4° desta Portaria.

Art. 82 Serdo destinados recursos financeiros para a aquisicdo de Equipamentos de Tecnologia da Informatica
e Rede segundo valores apontados no quadro abaixo:

~ No de Servidor| Valor do

POPULAGAO Postos Tipo Incentivo

Até 350.000 04 01 96.847,21
351.000 a 700.000 06 01 102.481,21
701.000 a 1.500.000 09 01 110.932,21
1.500.001 a 2.000.000 11 01 116.566,21
2.000.001 a 2.500.000 14 02 125.017,21
2.500.001 a 3.000.000 16 02 143.792,21
3.000.001 a 3.750.000 20 02 164.880,70
3.750.001 a 4.500.000 25 02 178.965,70
4.500.001 a 5.250.000 29 02 190.233,70
5.250.001 a 6.000.000 10 03 229.157,70
6.000.001 a 7.000.000 38 03 249.379,15
7.000.001 a 8.000.000 43 03 263.464,15
8.000.001 a 9.000.000 47 03 274.732,15
9.000.001 a 10.000.000 52 03 288.817,15

10.000.001 a

11.500.000 57 03 302.902,15

Art. 92 Terdo prioridade os projetos:
I - de regionalizagdo do SAMU-192 com proposta de agrupamento de centrais municipais ja existentes, a fim de

configurar centrais regionais;

II - de centrais municipais ou regionais ja existentes, com proposta de incorporagdo de novos Municipios; e
III - novos, de carater regional, otimizando em todas as situagdes a utilizacdo de recursos e ampliando a

cobertura e o acesso.

Art. 10. Para a elaboragdo dos projetos de regionalizacdo da Rede SAMU 192, deverdo ser observadas as
determinagcGes do Anexo a esta Portaria, bem como as diretrizes e orientacdoes técnicas sobre areas fisicas e



edificagOes, materiais, mobiliario e equipamentos de tecnologia de informatica e de rede contidas no Caderno de
Diretrizes Técnicas - Regionalizagdo da Rede SAMU 192, disponivel no Portal da Saude: www.saude.gov.br - SAMU.

Art. 11. Todos os projetos devem ser submetidos a apreciacdo do Colegiado de Gestdo Regional - CGR, quando
houver , e ser aprovados e priorizados nas Comissdes Intergestores Bipartite CIB de cada Estado.

Art. 12. As ComissOes Intergestores Bipartite - CIB devem enviar oficio com as devidas priorizagdes ao
Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Atengdo Especializada, Coordenacdo-Geral de
Urgéncia e Emergéncia - MS/SAS/DAE/CGUE, para homologacgao.

Art. 13. Determinar que os valores de incentivo de custeio destinados as Centrais de Regulacdo Médica de
Urgéncia contempladas pela presente Portaria sejam submetidos a revisdo e, se necessario, a reajustes anuais,
conforme avaliacdo e definicdo das instancias técnicas competentes.

Art. 14. Definir que os recursos orgamentarios de que trata esta Portaria corram por conta do orgamento do
Ministério da Salude, devendo onerar o Programa de Trabalho da SAS 10.302.1220.8761 - Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia - SAMU 192.

Art. 15. Para os efeitos do disposto nesta Portaria, o Distrito Federal sera tratado como Estado, no que couber,
e de acordo com suas peculiaridades de ente federado, nos termos da Constituicdo.

Art. 16. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacdo, revogadas as disposicdes em contrario.

JOSE GOMES TEMPORAO
DOU-239 PG-68 SEG-1 DE 9.12.08

ANEXO
PRE-REQUISITOS PARA PROJETOS
Sao considerados pré-requisitos para candidatar-se aos recursos previstos nesta Portaria:

a) os projetos de regionalizacdo deverdo ter abrangéncia populacional minima de 100.000 habitantes, e o
municipio-sede da Central de Regulacdo devera ter pelo menos 50.000 habitantes, caso contrario, esses Municipios
deverdo agregar-se a outros SAMU ja existentes na macrorregido;

b) estar em processo de adesdo ao Pacto pela Saude e de estruturacdo do Colegiado de Gestdo Regional - CGR;

c) elaborar projeto, contendo:

1. designacdo de Coordenacdo para a Rede de Urgéncia implantada;

2 criacdo e implantacdo dos Comités Gestores de Urgéncias ou Camaras Técnicas de Urgéncia nos ambitos
estadual, regional e municipal, de acordo com a Portaria n2. 1864/GM/MS de 2003 e Portaria n® 399/GM de 2006;

3. acdes contidas nos Planos de Atengdo Integral as Urgéncias, em conformidade com os Planos Diretores de
Regionalizacdo - PDR, conforme determinam o Pacto pela Salde e a Portaria n? 1.864/MS de 2003, prevendo a
insercao dos novos municipios a ser incluidos no projeto;

4. desenho do fluxo entre as Unidades Basicas de Salude, as Unidades de Salude da Familia, Unidades de Pronto
Atendimento - UPAs e as Unidades Hospitalares, seja para as solicitagdes de apoio as Centrais de Regulacdo Médica,
seja para a recepcdo de pacientes transferidos pela regulacdo médica pelo SAMU 192; e

5. mecanismos de compromisso de expansdo da cobertura da Estratégia de Saude da Familia atingindo no
minimo 50% nos Municipios da drea de abrangéncia do SAMU 192, até 2010.



