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NOTA INFORMATIVA N° 31/2020-CGURG/DAHU/SAES/MS

ASSUNTO:

Posicionamento da Coordenacao-Geral de Urgéncia do Ministério da Saude sobre as diretrizes de manejo de
corpos no contexto do novo coronavirus (COVID-19) e implicagdes para os Servigos de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU 192.

1. CONSIDERAGOES PRELIMINARES

0 Ministério da Saude publicou recomendacoes referentes ao manejo de corpos no contexto do novo
coronavirus (COVID-19) e outras questdes gerais acerca desses 0bitos, conforme publicacéo técnica “Manejo
de corpos no contexto do novo coronavirus COVID-19”. Disponivel em: www.saude.gov.br/coronavirus.

Cabe aos gestores estaduais e municipais estabelecerem estratégias de ampliagdo de capacidade de manejo
de corpos no contexto do novo coronavirus conforme orientagoes vigentes. Porém, em relacéo a casos
ocorridos em ambiente extra-hospitalar, é preciso avaliar medidas que impactem a atuacdo dos Servicos de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192.

2. ANALISE TECNICA

Nao cabe a Coordenacdo-Geral de Urgéncia questionar a pertinéncia e necessidade de implementacdo de
medidas adequadas para Manejo de corpos no contexto da COVID-19, com orientacdes técnicas do proprio
Ministério da Saude sobre o tema disponiveis para gestores e profissionais de satde.

Também néo é atribuicdo da Coordenacédo-Geral de Urgéncia avaliar as competéncias dos médicos em
relacao a Declaracdo de Obito estabelecidas pelos Conselhos Profissionais de Medicina, a quem compete a
regulamentacéo do exercicio profissional médico.

A Resolugdo CFM n° 2.110/2014, que dispde sobre a normatiza¢do do funcionamento dos
Servigos Pré-Hospitalares Moveis de Urgéncia e Emergéncia, em todo o territorio nacional,
estabelece em relacdo ao atesto de Obito pelos profissionais médicos em ambulancias pré-
hospitalares de Urgéncia e Emergéncia:

“Art. 23. 0 médico intervencionista, quando envolvido em atendimento que resulte em dbito de
suposta causa violenta ou ndo natural (homicidio, acidente, suicidio, morte suspeita), devera
obrigatoriamente constatd-lo, mas nio atesta-lo. Neste caso, devera comunicar o fato ao
médico regulador, que adotara as medidas necessarias para 0 encaminhamento do corpo para
0 Instituto Médico Legal —IML.

Paragrafo tnico. Em caso de atendimento a paciente que resulte em morte natural (com ou
sem assisténcia médica) ou obito fetal em que estiver envolvido, 0 médico intervencionista
devera observar o disposto na Resolugdo CFM n° 1.779/05em relacdo ao fornecimento da
declaracéo de obito. (Redacao dada pela Resolugdo CFM n. 2.139/2016) .

Cabe a Coordenacéo-Geral de Urgéncia se manifestar sobre os impactos de definicdes dos gestores do SUS
que impliguem manejo de Obitos suspeitos ou confirmados em ambiente extra hospitalar pelos Servicos de
Atendimento Mével de Urgéncia — SAMU 192, considerando as diretrizes técnicas do Ministério da Saude
frente a COVID-19, e as diretrizes para a implantacio do SAMU 192 e sua Central de Regulacéo das Urgéncias
como componente da Rede de Atencéo as Urgéncias, descritos nas Portarias de Consolidacéo n° 3 e 6/GM/
MS, de 28 de setembro de 2017.
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Conforme os Protocolos Nacionais de Intervencdo para o SAMU 192 de Suporte Avangado de Vida, as
providéncias legais apds o 6bito e o fornecimento da Declaracdo de Obito pelo médico intervencionista do
SAMU 192 podem variar de uma localidade a outra ou de uma situagéo a outra, dependendo da existéncia
de médico assistente do paciente, Instituto Médico Legal - IML, Servico de Verificagdo de Obito - SVO e
outros servigos médicos, advindo dai a necessidade das rotinas e normas a serem estabelecidas por cada
servico, sempre atendendo as Resolugdes do CFM, os manuais do Ministério da Salde e quaisquer outros
instrumentos legais correlatos.

0 SAMU 192 é o componente assistencial movel da Rede de Atencéo as Urgéncias que tem como objetivo
chegar precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou
mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada, acessado pelo nimero “192”
e acionado por uma Central de Regulacéo das Urgéncias. As Unidades Mdveis para atendimento de urgéncia
do SAMU 192 podem ser das seguintes espécies:

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

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

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

IV - Equipe de Embarcacédo: composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés) profissionais, de
acordo com o tipo de atendimento a ser realizado, contando com o condutor da embarcagao e
um auxiliar/técnico de enfermagem, em casos de suporte basico de vida, e um médico e um
enfermeiro, em casos de suporte avangado de vida;

V - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem
com treinamento para condugéo de motoléncia; e

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

Atualmente o SAMU 192 tem cobertura populacional de aproximadamente 177 milhdes de habitantes em todo
o territdrio nacional, com 2.806 Unidades de Suporte Basico — USB (tripuladas sem profissional médico) e 629
Unidades de Suporte Avancado - USA (tripuladas com profissional médico). Para o planejamento, implantacéo
e implementacdo da regionalizagéo, interiorizagdo e ampliagdo do acesso ao SAMU 192, é utilizado,
prioritariamente, o parametro de tempo resposta, ou seja, 0 tempo adequado tecnicamente transcorrido entre
a ocorréncia do evento de urgéncia e emergéncia e a intervencao necessaria.

A disponibilidade de ambuléncias de suporte avancado na frota do SAMU 192 no pais € muito menor do que de
unidades basicas, e estas unidades sdo 0s Unicos recursos pré-hospitalares moveis com capacidade de atender
pacientes graves com recurso de ventilagdo mecénica e outras operacoes de suporte avancado de vida.

Considerando que o contexto do Covid-19 também causa aumento da demanda de atendimentos para o
SAMU 192, tanto para o atendimento pré-hospitalar mdvel primario (quando o pedido de socorro for oriundo
de um cidadao) quanto para atendimento pré-hospitalar movel secundario (quando a solicitacao partir de um
servico de saude, no qual o paciente ja tenha recebido o primeiro atendimento necessario a estabilizacao
do quadro de urgéncia apresentado, mas necessite ser conduzido a outro servico de maior complexidade
para a continuidade do tratamento), a capacidade de atendimento das unidades de urgéncia e emergéncia
pré-hospitalares deve ser aumentada, observando as recomendagoes do Protocolo de Manejo Clinico da
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COVID-19 na Atencdo Especializada publicado pelo Ministério da Saude e os Planos de Contingéncia de cada
regido de salde.

A atribuicdo de competéncias de manejo de corpos, coleta de material biologico para exame de SARS-CoV2
e aplicacdo de questionario de autdpsia verbal para médicos das equipes de Suporte Avancado de Vida de
servigos pré-hospitalares impacta o tempo-resposta e a capacidade de atendimento das USA e do SAMU
192 para o atendimento prioritario das ocorréncias de casos graves, seja da COVID-19, seja das demais
emergéncias clinicas e traumaticas.

Considerando que o aumento de 6bitos e casos da COVID-19 continua ocorrendo, as demandas por recurso
de ventilagdo mecanica e suporte avancado das Unidades de Suporte Avancado do SAMU 192 também irdo
aumentar, exigindo disponibilidade maxima das USA nas regides de abrangéncia das Centrais de Regulacao
das Urgéncias SAMU 192.

Além de impactar a capacidade do SAMU 192 para realizar atendimento a pacientes graves, diminuindo a
disponibilidade das equipes das Unidades de Suporte Avancado para atendimentos em domicilio, ambiente
publico ou via publica enquanto estiverem realizando procedimentos relacionados a ocorréncias com 6bito,
a definicao de atividades adicionais em situacoes de Obito extra hospitalar ao SAMU 192 pode vincular
atribuicOes estranhas as rotinas dos servicos para as quais as equipes ndo sao rotineiramente capacitadas
e treinadas, tais como manejo de corpos e coleta de Swab de pacientes em 6bito com risco bioldgico em
ambiente extra hospitalar.

Cabe aos gestores estaduais e municipais, no contexto de aumento de casos de Coronavirus e maior
demanda aos servicos de saude, avaliar o custo beneficio de implicar equipes do SAMU 192 em atividades
nao relacionadas ao atendimento prioritario das vitimas de casos graves com risco de vida, para realizacéo
de providéncias relacionadas ao manejo de corpos no contexto da COVID-19 que podem ser executadas por
equipes médicas nao envolvidas no atendimento de urgéncia e emergéncia, com estratégias de ampliacio da
capacidade de Servicos de Verificacdo de Obito, Institutos Médicos Legais ou outros servigos médicos.

3. CONCLUSAO

A ampliacdo da capacidade de manejo de dbitos para enfrentamento da epidemia é necessaria. Porém, a
recomendacao da Coordenacao-Geral de Urgéncia é que os gestores do SUS ndo empreguem equipes, nem
tampouco as unidades mdveis do SAMU 192 existentes para manejo de corpos no contexto da COVID-19.

Feitas essas consideracoes, por meio desta Nota, informa-se que as secretarias de saude devem utilizar
estratégias que possibilitem otimizar o emprego do SAMU 192 para atendimento prioritario de agravos que
demandem suporte de vida em situaces de urgéncia e emergéncia, especialmente no contexto de emergéncia
da COVID-19, com o melhor tempo resposta possivel para reducéo de sequelas e 6bitos na populacao, que é
0 objetivo do componente SAMU 192 na Rede de Atencao as Urgéncias.
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