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Palavras Chaves:

Ambulancia, servico municipal de ambuléancias.

INTRODUCAO

O SAEC - Servico de Atendimento de Especiais e Cronicos de Jundiai €
subordinado a Coordenacdo de Urgéncia e Emergéncia da Secretaria de
Saude. Nao ha numeros comparativos que mostram a situacdo antes e apés a
insercado dos protocolos. Em 2010 realizou-se 54.678 remocdes. Destas 20%
para fisioterapia em perua Kombi; 25% para hemodidlise em perua Kombi e
Van; 10% para fisioterapia e hemodialise em ambulancia; 3% remoc¢do como
apoio do SAMU (Servico de Atendimento Movel de Urgéncia); 2.5% de
atendimentos ao Hospital Universitario; 15% ao Hospital Sdo Vicente de Paulo;
8% de agendamentos para consultas, curativos e exames. Apesar de contar
com ampla equipe multiprofissional, a falta de protocolos comprometia os

resultados.

Objetivos

Reestruturar os servigcos do SAEC com base em protocolos.
Objetivos especificos: agilizar o atendimento ao usuario, proporcionar
credibilidade no servico, garantir seguranca ao funcionario, melhorar condicdes

de trabalho da equipe.
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Métodos

Foi realizada analise das necessidades de reestruturacdo e
sistematizacdo das atividades, buscando se pautar em legislagbes do
Ministério da Saude e érgaos de classe. Até o final de 2007, o servico de
ambulancias contava com uma frota em mas condicbes de conservacao,
realizava remocbes somente com condutor, ndo havia critérios de
atendimentos formalizados. No inicio de 2008 iniciou-se uma conscientizagdo
interna sobre a conservacao dos equipamentos e viaturas. O servigo contratou
um enfermeiro responsavel técnico e cinco técnicos de enfermagem para atuar
junto as remocdes. Iniciou-se um processo de organizacdo com base em
literatura. No ano de 2009 teve o inicio a criagdo de protocolos em impressos
especificos, bem como a sensibilizacdo das liderancas sobre a necessidade e
importancia de um padrdo visual (caracterizacdo das viaturas e uniformes),
como também aquisicdo de material e equipamento. Ainda em 2009, com o
envolvimento de toda a equipe, os protocolos elaborados passaram a ser
cumpridos, tais como: acidente de transito envolvendo veiculo oficial; altas dos
hospitais; apoio ao SAMU; remocao para fisioterapia; interceptacao de viatura
em trajeto; limpeza concorrente e terminal; remocao inter-hospitalar; remocéo
para curativos, radioterapia, hemodialise; remocao intermunicipal e visita
domiciliar. O fluxo de solicitacdo de remocao de clientes institucionalizados
passou a contar com impresso proprio e a obrigatoriedade de recebimento por
fax. O uso da ambulancia passou a ser especifico pela Portaria n°® 2048/GM
Ministério da Saude de 05 de novembro de 2002. Em 2010 chegaram novos
materiais, equipamentos e uniformes, além de cinco ambulancias que

contribuiram para a sequéncia da melhoria do servi¢o prestado ao usuario.
Resultados
O protocolo de utilizacdo das ambulancias favoreceu a utilizagcdo do veiculo

para os casos de necessidade iminente, otimizou os atendimentos. A

construcéo do padréo visual contribuiu para identificacdo dos profissionais junto



Y LL

- s | Forum
= | ] 2

sz JUNDVAL S Jea) SalelE

a populacao, que se sente segura nos atendimentos. A aquisicao das viaturas,
materiais e equipamentos, contribuiu para um tempo resposta menor nos
atendimentos. A contratacdo da equipe de enfermagem foi fundamental para
atender a legislacdo e suprir a necessidade assistencial. A aplicacdo dos
instrumentos de trabalho foi importante para: rastrear materiais, definir o tipo de

veiculo a ser utilizado e analisar a assisténcia.

Conclusao

Com a reestruturacdo do servico, ocorreram nitidos beneficios tanto para o
usuario, que passou a ser atendido com maior agilidade, como para 0s
profissionais, com a reducdo da necessidade de retrabalho. A insercao dos
protocolos foi importante para orientar o gerenciamento interno, facilitando o

controle dos processos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Conselho Nacional de Secretarios de Saude. Legislacdo do SUS/
Conselho Nacional de Secretarios de Saude - Brasilia: CONASS, 2003. 604 p.
Lei n. ©8.080, de 19 de setembro de 1990. Lei Organica da Saude p. 37, artigo
36 inc. 2; artigo 38

NBR 14561 (Norma Brasileira Regulamentadora), ABNT — Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas — Veiculos para atendimento a emergéncias

médicas e resgate, 2000. 57 p.

Politica nacional de atencao as urgéncias/ Ministério da Saude. — 3. ed. ampl. —
Brasilia: Editora do Ministério da Saude, 2006. 256 p.: Il. — (série E. Legislacéo
de Saude)



PH-EFEJTUFIA - m I Fo'rum

s JUINUMA S da Saude

de Saude O Foco é Voceél
PORTARIA CVS-SP Ne° 9, DE 16-3-94
Diario Oficial do Estado; Poder Executivo, Sdo Paulo, SP, n. 51, 17 mar. 1994,
p. 21-2

Regulacdo médica das urgéncias/Ministério da Saude, Secretaria de Atencéo a
Saude, Departamento de Atencdo Especializada. - Brasilia: Editora do
Ministério da Saude, 2006. 126p.: Il. (serie A. Normas e Manuais Técnicos)

BRASIL. Lei n°® 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a regulamentacao

do exercicio da Enfermagem e d& outras providéncias. Disponivel em:

http//www.corensp.gov.br/profissionais/legislacoes/leis. Acesso em: 20 de jul.
de 2011




N ] =~ | Forum
s SUINIDIAS NN A= satde

O Foco é Vocél




