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O SAMU 192 é uma política de saúde adotada em âmbito nacional desde 2003 e faz parte
da Rede de Urgência e Emergência, como componente móvel desta. Tal política contempla
a elaboração e operacionalização de legislações e normas federais que tratam em tempo
presente da organização, funcionamento, financiamento e do processo assistencial.

O Serviço funciona 24 horas por dia com equipes de profissionais de saúde, como médicos,
enfermeiros, técnicos em enfermagem e condutores socorristas. Seu objetivo é chegar
precocemente à vítima após ter ocorrido alguma situação de urgência ou emergência que
possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo à morte. São urgências situações de
natureza clínica, cirúrgica, traumática, obstétrica, pediátrica, psiquiátrica, entre outras.

Fonte: Portaria nº 2048, de 05 de Novembro de 2002;
Portaria nº 1.600, de7 de julho de 2011. Reformula a Política Nacional de Atenção às Urgências e institui a Rede de Atenção às Urgências no Sistema Único de Saúde (SUS).
Serviço de Atendimento Móvel de Urgência e Emergência: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192



CENÁRIO ATUAL SAMU’s Regionais – Minas Gerais

 Em funcionamento em 10 das 14 Macrorregiões de saúde do 
estado

 População atendida 11.476.624 habitantes (Fonte: PDR Saúde 
2020)

 Aprox. 56% da população do estado

 Municípios contemplados -> 533 municípios

 62,5% dos municípios do estado

Implantado 1ª etapa: Leste e Vale do Aço

 Implantação em andamento -> Macrorregiões (Leste do Sul e 
Noroeste)

Em discussão com o território: Centro e Triângulo do Sul.

A estratégia do Estado de Minas Gerais é a regionalização do SAMU 192 até o ano de 2023.

Implantado
Implantada 1ª Etapa
Em andamento
Em discussão com o 
território



Fonte: Serviço de Atendimento Móvel de Urgência e Emergência: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192

SAMU 192

As ambulâncias do SAMU 192 são distribuídas estrategicamente, de modo a otimizar o
tempo-resposta entre os chamados da população e o encaminhamento aos serviços
hospitalares de referência. A prioridade é prestar o atendimento à vítima no menor tempo
possível, inclusive com o envio de médicos conforme a gravidade do caso. As unidades
móveis podem ser ambulâncias, motolâncias, ambulanchas ou aeromédicos, conforme a
disponibilidade e critérios para cada situação, sempre no intuito de garantir a maior
abrangência possível.



Fonte: Deliberação CIB-SUS/MG nº 3.476, de 21 de julho de 2021. 

SAMU 192

Em Minas Gerais, os critérios de definição das alocações das bases descentralizadas constam na Deliberação
CIB-SUS/MG nº 3.476, de 21 de julho de 2021:

Art. 6º - A implantação do SAMU 192 Regional, além da observância às diretrizes ministeriais, deve
considerar os critérios abaixo relacionais em conjunto, para garantir a premissa do tempo-resposta, ou seja,
90% da população em no máximo 60 minutos de um ponto de atenção fixo ou móvel:

I - o município polo da Macrorregião de Saúde sediará a Central de Regulação de Urgência;
II - o município polo da Macrorregião de Saúde deverá ter, no mínimo, uma Unidade de Suporte Avançado
(USA) e uma Unidade de Suporte Básico (USB);
III - o município polo da Microrregião de Saúde, preferencialmente, deverá ter, no mínimo, uma Unidade de
Suporte Básico (USB), desde que obedecido o disposto no inciso VIII deste artigo;
IV - a base que contiver uma Unidade de Suporte Avançado deverá também conter, no mínimo, uma
Unidade de Suporte Básico;
V - o critério populacional mínimo de 1 (uma) Unidade de Suporte Básico (USB) para cada 100.000
habitantes e 1 (uma) Unidade de Suporte Avançado (USA) para cada 450.000 habitantes, calculados por
município, Macrorregião e Microrregião;



Fonte: Deliberação CIB-SUS/MG nº 3.476, de 21 de julho de 2021. 

SAMU 192

VI - a localização das bases descentralizadas, onde se situará pelo menos uma USB, obedecerá ao tempo

médio de resposta entre 20 e 30 minutos, considerando como critério de raio de ação dessas bases a
velocidade média das vias de 60 Km/h nas áreas urbanas e rodovias, e de 30 Km/h nas áreas rurais;

VII - os municípios que terão sede das bases descentralizadas devem estar localizados
preferencialmente em interseção rodoviária e não em final de rodovias e, preferencialmente, estar
localizados estrategicamente de forma a conseguir abranger, pelo menos, mais dois municípios; e

VIII - a distribuição geográfica deve considerar a otimização da unidade móvel (USA e/ou USB) e a
garantia da cobertura de áreas, que apesar do atendimento dos critérios acima, possui tempo-
resposta superior ao máximo previsto (60 minutos). Nestes casos, é imperativo avaliar a possibilidade
de uma Unidade de Suporte Básico (USB) no Município mais populoso desta área ou com a melhor
localização considerando abranger o maior número de habitantes.

Parágrafo único - Nos casos em que o SAMU 192 abranger mais de uma macrorregião de saúde, a
escolha do município de localização da Central de Regulação deve ser discutida entre os gestores
municipais.



FLUXO DE ATENDIMENTOS SAMU 192

O atendimento do SAMU 192 começa a partir do chamado telefônico, quando são prestadas
orientações sobre as primeiras ações. A ligação é gratuita, para telefones fixo e móvel. Os
técnicos do atendimento telefônico que identificam a emergência e coletam as primeiras
informações sobre as vítimas e sua localização. Em seguida, as chamadas são remetidas ao
Médico Regulador, que presta orientações de socorro às vítimas e aciona as ambulâncias
quando necessário.

Fonte: Serviço de Atendimento Móvel de Urgência e Emergência: https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/s/samu-192



Fluxograma de atendimento de ocorrência do SAMU -192
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Para o atendimento às demandas relacionadas à gestantes, puérperas e neonatos, os
SAMU 192 Regionais de MG utilizam-se de protocolos e diretrizes estabelecidas pelo
Ministério da Saúde, pela Sociedade Brasileira de Pediatria, bem como fluxos e
protocolos elaborados pelos próprios serviços em suas macrorregiões.

SAMU 192 E O ATENDIMENTO A GESTANTES, PARTURIENTES, 
PUÉRPERAS 



SAMU’s 192 Regionais

Utilização de protocolos ministeriais:  

Protocolo de Suporte Avançado de Vida

Fonte: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte_avancad
o_vida.pdf
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SAMU’s 192 Regionais



Protocolo de Suporte Avançado de Vida

Fonte: 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte_avancado
_vida.pdf

SAMU’s 192 Regionais



Protocolo de Suporte Básico de Vida

Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte_basico_vida.pdf



Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte_basico_vida.pdf

Protocolo de Suporte Básico de Vida



Fonte: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolo_suporte_basico_vida.pdf

Protocolo de Suporte Básico de Vida



CISRUN – Macro Norte



CISTRI – Macro Triângulo do Norte



Diretrizes e Protocolos de atendimento ao RN

Fonte: 
https://www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/Site-PRN-
Manual-Transporte-2edicao-23out2017.pdf



Diretrizes e Protocolos de atendimento ao RN

CISSUL – Macro Sul



Principais patologias/condições
Condições com risco iminente de 

morte
Condições sem risco iminente de morte

SÍNDROMES 
HEMORRÁGICAS

•Abortamento
•Ameaça de abortamento
•Abortamento completo

•Abortamento inevitável/incompleto
•Abortamento retido

•Abortamento infectado
•Abortamento habitual
•Gravidez ectópica
•Mola hidatiforme

•Descolamento corioamniótico
•Placenta prévia

•Descolamento prematuro de placenta
•Rotura uterina
•Vasa prévia

•Hemorragia pós-parto e pós aborto

USA
Avaliar sangramento (sangramento 

intenso ou moderado/intenso), 
choque hipovolêmico, choque séptico,

uso aminas.

USB / Transporte Sanitário
Paciente estável hemodinamicamente sem uso de 

aminas, Glasgow 15.

SÍNDROMES 
HIPERTENSIVAS

•Pré-eclâmpsia/eclâmpsia
•Pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão crônica

•Hipertensão gestacional (sem proteinúria)
•Conduta nas síndromes hipertensivas da gravidez

•Pré-Eclâmpsia/Eclâmpsia
•Pré-eclâmpsia leve
•Pré-eclâmpsia grave

•Eclâmpsia
•Hipertensão aguda

•Síndrome HELLP crônica

USA: Casos de difícil controle 
pressóricos, necessitando medicação 

EV ou de forma mais agressiva, 
avaliação contínua.

USB / sanitário:
PA controlada com medição, mantendo estabilidade 

hemodinâmica, sem queixas.

Exemplo de Pactuações no 
território



Principais patologias/condições
Condições com risco iminente de 

morte
Condições sem risco iminente de 

morte

DESVIOS DE CRESCIMENTO FETAL E 
DURAÇÃO DA GESTAÇÃO

•Restrição de Crescimento Fetal
•Macrossomia Fetal
•Gestação Prolongada

•Trabalho de parto prematuro
•Rotura Prematura de Membranas

•Oligohidrâmnio
•Polihidrâmnio

USA: Trabalho de parto, rotura prematura 
de membranas.

USB / sanitário: Condições que não 
acarretaria expulsão do feto imediata 

(CIUR/ macrossomia fetal), gestante não 
estaria em trabalho de parto, bolsa integra.

QUADROS GASTROINTESTINAIS

•Náuseas e vômitos (hiperêmese gravídica)
•Esteatose hepática aguda da gravidez

•Colestase gravídica
•Colecistite aguda
•Apendicite aguda

USA: Risco de instabilidade hemodinâmica, 
necessidade de condutas imediatas

USB / sanitário: Estável 
hemodinamicamente, sensório preservado.

INFECÇÕES MATERNAS
•Infecções respiratórias
•Infecções urinárias

USA: Paciente necessitando de suporte 
ventilatório e/ou aminas.

USB / sanitário: Paciente em ar ambiente 
ou catéter nasal mantendo boa saturação e 

padrão respiratório. Compensado 
hemodinamicamente sem uso de aminas, 

Glasgow 15.

DISFUNÇÕES METABÓLICAS
•Diabetes gestacional

•Diabetes pré-gestacional

USA: Cetoacidose
diabética, alterações de sensório, alterações 

padrão respiratório.

USB / Sanitário: Estabilidade 
hemodinâmica, bom padrão respiratório e 

saturação, sensório preservado.

DISTÚRBIOS DE COAGULAÇÃO

•Trombolia e gravidez
•Trombolia Adquirida ou Síndrome Antifosfolípide

•Trombolia Hereditária
•Doença Tromboembólica na Gestação

•Trombose venosa profunda
•Embolia pulmonar

USA: Pacientes com risco de repercussão 
hemodinâmica durante transporte.

USB / Sanitário: Ausência de risco iminente 
de piora hemodinâmica ou trabalho de 

parto.



OBRIGADA!

Adriana Rodrigues Almeida

Coordenadora Estadual de Serviços Móveis de Urgência e Emergência –
Equipe/CESMUE


