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CONSORCIO DAS CIDADES DE BIRITA-MIRIM, MOGI DAS CRUZES E SALESOPOLIS




Título da Iniciativa:

Administração e Gestão Direta em Consórcio Regional de Serviço de Saúde Autárquico (SAMU192).

Instituição:

Consórcio Regional de Serviço de Saúde de Atendimento Móvel de Urgência – CRESAMU

Responsável:

Dr. Paulo Villas Bôas de Carvalho – Presidente

Membros da Equipe:

Dra. Marly Inês dos Reis Monteiro Garcia

Dra. Sandra Maria Bertaioli

Dr. Alexandre Galeote Ruiz 

Maria José da Silva Camargo dos Passos

Cláudio Ricardo Parente


Considerando a necessidade de implantação de serviço específico com recursos e equipamentos apropriados para o atendimento das urgências e emergências pré-hospitalares, e que este instrumento proporcionasse a facilidade de acessibilidade dos munícipes e a efetividade das ações com impactos positivos à sociedade;

Considerando a necessidade de agregar ao serviço prestado uma administração direta, eficiente, eficaz, responsável, com excelência na utilização de recursos públicos, humanos, tecnológicos e financeiros, o município de Mogi das Cruzes optou pela implantação do SAMU 192 do Ministério da Saúde.

Como o Ministério da Saúde adota a política de regionalização para implantação do SAMU 192, nosso município (Mogi das Cruzes, cidade polo regional do Alto-Tiete) passou a buscar municípios parceiros para desenvolver o projeto de implantação conforme modelo preconizado pelo Ministério da Saúde.

No ano de 2009, apenas 02 (dois) municípios vizinhos (Biritiba Mirim e Salesópolis), aderiram à idéia da implantação da regionalização do SAMU 192, definida em reunião do COSEMS (Conselho de Secretários Municipais de Saúde do Estado de São Paulo);

A partir desta decisão passamos a elaborar o projeto de implantação do SAMU 192 nos moldes preconizados pelo Ministério da Saúde com a participação dos três municípios da região do Alto Tiete: Mogi das Cruzes, Biritiba Mirim e Salesópolis. 

O projeto elaborado teve sua apresentação, deliberação e aprovação em todas as instancias necessárias à implantação: Conselho Municipal de Saúde, Câmara Técnica, Colegiado Gestor Regional e Comissão Inter Gestora Bipartite – 37, de 24 de julho de 2009, publicada em 25 de julho de 2009 no Diário Oficial do Estado de São Paulo. Após, foi devidamente encaminhado à CGUE/DAE/SAS/MS em junho do mesmo ano;

Através da Portaria GM/MS 1.314 de 27 de maio de 2010, o projeto foi autorizado com destinação de recursos financeiros para construção, aquisição de materiais, mobiliário e equipamentos de tecnologia da informática e rede para Central de Regulação Médica de Urgência Regional de Mogi das Cruzes.

Diante desta aprovação pelo Ministério da Saúde, iniciaram-se duas frentes de trabalho:

1 - Técnica:

· Elaboração e aprovação junto aos órgãos competentes (Secretarias Municipais de Planejamento e Obras, Vigilâncias Sanitárias, Municipal/Estadual e Ministério da Saúde), dos projetos básicos e arquitetônicos das Bases Descentralizadas e da Central de Regulação e seus respectivos memoriais descritivos técnicos;


· Caracterização municipal das viaturas de acordo com perfil do consorciado;

· Especificação, qualificação e quantificação para nortear a aquisição dos insumos/materiais médico hospitalar visando definir estoque mínimo para início do Serviço;

· Criação e elaboração de software específico para registro, regulação médica, despacho de viaturas, controle e estatísticas;

· Elaboração de Protocolos de atendimento para Suporte Básico e Avançado de Vida, conforme preconização do Ministério da Saúde;

· Elaboração de Protocolos Operacionais Padronizados - POP;

Elaboração e adaptação dos uniformes preconizados pelo Ministério da Saúde, de acordo com o perfil do município consorciado;

· 2 - Administrativa:

· Co-participação no processo licitatório para Construção da Base Central do município sede;

· Orientação, acompanhamento e fiscalização na construção das Bases Descentralizadas;

· Especificação, qualificação e quantificação do mobiliário e equipamentos de informática para composição da Base Central;

· Identificação do custo financeiro do projeto completo.

· Elaboração dos Termos de Cessão de Uso das viaturas dos municípios ao CRESAMU;

· Documentação referente aos termos de doação de 08 (oito) viaturas emitidos pelo MS;

· Providenciar retirada das viaturas na montadora;

· Providenciar documentação das 08 (oito) viaturas junto ao Órgão de trânsito dos municípios (CIRETRAN);

A partir desta autorização os municípios participantes passaram a discutir a forma de gerenciar o Serviço SAMU 192, já intitulado pelo Ministério da Saúde como SAMU 192 - Regional Mogi das Cruzes.


Discutiu-se através das Secretarias Municipais de Saúde a formatação de um Consórcio Intermunicipal, que em 18 de outubro de 2010 teve seu início com a assinatura dos 03 (três) prefeitos de um Protocolo de Intenções objetivando a constituição do CRESAMU. Este Protocolo é encaminhado às Câmaras Municipais de cada município participante para aprovação e sancionado em forma de Lei Municipal autoriza a participação dos consorciados, sendo: 

01- Município de Mogi das Cruzes - Lei Municipal 6491 de 23 de Dezembro de 2010;

02 - Município de Biritiba Mirim - Lei Municipal 1586 de 20 de Dezembro de 2010;

03 - Município de Salesópolis - Lei Municipal 1622 de 28 de Dezembro de 2010.

Paralelamente os técnicos de saúde e jurídicos passam a discutir a forma de gerenciar o Consórcio. Como promover uma administração direta efetiva e eficaz?, Como implantar um Serviço com isonomia salarial?, Como obter profissionais com mesmo perfil técnico em todos os municípios?, Como obter e manter qualidade no Serviço?, Como garantir manutenção dos Equipamentos e do Serviço?, Como utilizar os recursos públicos humanos, tecnológicos e financeiros com transparência? Após diversas reflexões e discussões técnicas e jurídicas, optou-se por um formato Autárquico para este Consórcio , com a seguinte estrutura:

Assembléia Geral;

Presidente;

Conselho Deliberativo e Fiscal;

Coordenação Geral;

Coordenação Médica;

Coordenação de Enfermagem;

Diretoria Administrativa e Financeira;

Assessoria Jurídica;

Sendo esta Autarquia um modelo único na inovação de gerenciamento de Serviço de SAMU 192;

Em 23 de Dezembro de 2010, é registrado através do CNPJ 13. 398. 747/0001-91 o CRESAMU, com código e descrição de Natureza Jurídica 112-0 Autarquia.

Com a criação do CRESAMU em formato Autárquico o prefeito do município sede (Mogi das Cruzes) é eleito presidente vitalício do consórcio, que passa através de Portaria 1.625 de 27 de julho de 2009 o cargo/função ao Secretário Municipal de Saúde do município de Mogi das Cruzes.


Após resolução do impasse técnico e jurídico, e com a criação da Autarquia passou-se a elaborar o Estatuto, para nortear as ações Administrativas, Técnicas e Jurídicas com redação final em 11 de maio de 2011 e dos Contratos de Programa.

Em 11 de abril de 2011, reuniram-se em assembléia os representantes dos municípios consorciados e dos convidados (Arujá e Guararema), onde houve deliberação e aprovação de:

· Estatuto do CRESAMU;

· Nomeação e posse do Conselho Deliberativo e Fiscal;

· Aprovação do Contrato de Programa

· Aprovação do Contrato de Rateio;

· Adoção de Contrato de Gestão para Operacionalização do Serviço SAMU 192;

· Aprovação de inclusão dos municípios convidados (Arujá e Guararema) ao Consórcio;

· Nomeação das Coordenações Geral, Médica e de Enfermagem;

Concomitante as ações de construção das Bases, eram desenvolvidos os pregões para aquisição do mobiliário, insumos/material médico hospitalar, informática, equipamento médico, deu-se início ao projeto de inclusão ao Consórcio dos novos agregados (Arujá e Guararema);

E ainda articulação junto às empresas de comunicação (telefonia) para a implantação e direcionamento das chamadas através do número 192 para a Central Mogi das Cruzes;

Neste período pensou-se em tecnologia e segurança no atendimento das solicitações através de aquisição de um software de gravação;

Ocorreu ainda a finalização e testes do sistema informatizado de atendimento através do software criado e desenvolvido; 

Também ocorria o processo de contratação de Organização Social de Saúde para operacionalizar o Serviço SAMU 192, através de Contrato de Gestão;

Por necessidade de unificação dos serviços 192, 193 e Serviço de remoção de pacientes do município de Mogi das Cruzes, deu-se a criação da CURE (Central Única de Remoções e Emergências);

Em Setembro de 2011, após conclusão das Bases Descentralizadas (Biritiba Mirim e Salesópolis) e da Central Mogi das Cruzes, após solicitação recebemos visita técnica do Ministério da Saúde, autorizando o início do serviço SAMU 192;


O Serviço SAMU 192 - Regional Mogi das Cruzes teve suas atividades iniciada as 07h00min horas do dia 01 de outubro de 2011;

O Serviço SAMU 192 - Regional Mogi das Cruzes foi habilitado através da Portaria GM/MS 3.170 de 28 de dezembro de 2011, com composição de 05 (cinco) municípios:

· Mogi das Cruzes, 387.241 habitantes;

· Arujá – 74.818 habitantes

· Biritiba Mirim – 28.573 - habitantes

· Guararema – 25.861 habitantes

· Salesópolis – 15.639 – habitantes

Após 03 (três) meses de início do Serviço implantou-se o NEP – Núcleo de Educação Permanente com:

· Capacitação obrigatória das equipes de Suporte Básico de Vida em parceria com O Ministério da Saúde e o Hospital Osvaldo Cruz;

· Realização de simulados com atendimento a múltiplas vítimas em parceria com Corpo de Bombeiros, PAM, Concessionárias Nova Dutra e ECOPISTA e Policia Rodoviária, com presença do helicóptero ÁGUIA.

Com a habilitação dos municípios de Guararema e Arujá ao Consórcio por Portaria 3.170/2011, iniciou-se a elaboração dos projetos Básicos e Arquitetônicos dos municípios inclusos pelo Ministério da Saúde ao Consórcio;

Com a criação da CURE 192 (Central Única de Remoção e Emergência), formou-se uma parceria perfeita e sincronizada entre o 17º Grupamento de Bombeiros e o SAMU 192 - Regional Mogi das Cruzes, rendendo à CURE 192 o prêmio “Amigos do Bombeiro” conferido pelo 5° Grupamento de Bombeiros – Guarulhos e ainda o prêmio de “Melhor atendimento em ocorrência de 2012”, (resgate de vítima de tentativa de suicídio em poço de grande profundidade), conferido pelo Comando Metropolitano do Corpo de Bombeiros do Estado de São Paulo;

Em agosto de 2012, o Serviço SAMU 192 – Regional Mogi das Cruzes foi avaliado e inspecionado técnicamente pelo Ministério da Saúde em cumprimento a Portaria GM/MS 1.010 de 21 de maio de 2012, onde recebeu o título de Serviço Qualificado.

Em 26 de outubro de 2012, foi editada e publicada no Diário Oficial da União a Qualificação do Serviço SAMU 192 - Regional Mogi das Cruzes através da Portaria GM/MS 2.457/12.


Propostas/Projetos:

Inovação constante na aplicação dos recursos públicos financeiros, de origem Federal e Municipal na implementação de tecnologias que proporcionem melhor atendimento visando um impacto positivo na sociedade.

Nesta inovação, serão priorizados para 2013, implantação de tecnologia para prontuário eletrônico nos atendimentos de rua, a tele medicina visando melhor comunicação entre as equipes de atendimento e a equipe médica da central de regulação médica;

Também será implantado a medicalização em viaturas de Suporte Básico de Vida, visando otimização de tempo, qualidade  no atendimento à vítima sem risco eminente de morte;

Dar início em fevereiro de 2013 ao Serviço de atendimento do SAMU 192 nos municípios de Arujá e Guararema concluindo o ciclo de atendimento aos cinco consorciados, que tiveram suas Bases Descentralizadas concluídas e viaturas entregues pelo Ministério da Saúde.

Problemas enfrentados:

Considerando período de junho de 2009 a outubro de 2011, 27 (vinte e sete) meses, conclusão do projeto e início das atividades, as dificuldades encontradas foram:

· Morosidade na tramitação dos documentos referentes ao projeto SAMU 192, tanto por parte do Ministério da Saúde quanto por parte dos municípios consorciados;

· Equipe reduzida, composta por Grupo Técnico com 04 (quatro) profissionais responsáveis pela elaboração, implantação, efetivação do projeto SAMU 192 que também acumulavam outras atividades e responsabilidades além do projeto;

· Dificuldade no cumprimento dos prazos por parte da empresa contratada para a construção e acabamento da obra da Base Central;

· Morosidade na realização de Pregão para aquisição dos materiais, equipamentos, insumos e móveis para início do Serviço;

Superação dos Problemas:

· Buscando tranqüilidade, equilíbrio e cobrança diária aos Órgãos competentes, com acompanhamento de todos os passos para a implantação do Serviço SAMU 192 até sua efetiva inauguração.


Solução adotada:

Para a eficiência, eficácia e qualidade na prestação de serviços à sociedade o SAMU 192 – Regional Mogi das Cruzes constituído por 05 (cinco) municípios da região do Alto Tiete, adotou um modelo inédito e inovador em administração direta e gestão, através da constituição de um consórcio intermunicipal autárquico: o Consórcio Regional de Saúde de Serviço de Atendimento Móvel de Urgência – CRESAMU. E para a operacionalização do Serviço a contratação de uma Organização Social de Saúde.

A operacionalização através de OSS, visa o eficiente funcionamento técnico e operacional, contratos de manutenção e seguros, manutenção de estoques de insumos e medicamentos, manutenção do Serviço ininterrupto.

Esta parceria entre a autarquia e a OSS tem como compromisso a prestação de serviços de urgência e emergência pré hospitalar aos 05 (cinco) municípios consorciados com isonomia salarial, RH qualificado, qualidade, eficácia, eficiência e otimização de recursos tecnológicos e do erário público.

Características da iniciativa:

Inovação

Através da constituição de uma Autarquia, a gestão e administração do erário público são de forma direta e qualitativa, sendo pioneira para o tipo de Serviço prestado (SAMU 192).

Replicabilidade.

Com apenas 15 (quinze) meses do início de suas atividades o SAMU 192 tem sido adotado como modelo, referência e recomendado pelo Ministério da Saúde para os Serviços de SAMU 192 já existentes e os em implantação.

Relevância:

Com apenas 15 (quinze) meses de efetiva atividade o Serviço SAMU - 192 Regional Mogi das Cruzes já recebeu 64.925 solicitações, sendo que 57.414 remoções entre urgência, emergência e eletivas foram realizadas.

Dentre as remoções realizadas estão pacientes do SUS, conveniados e particulares pois, esta Central de Atendimentos 192 não diferencia o usuário em cumprimento a Constituição Federal e a Lei Federal 8.080 de 19 de Setembro de 1990.


Excelência no uso dos recursos público.

A receita anual da Autarquia importa em R$ 7.685.246,00 (sete milhões seiscentos e oitenta e cinco mi,l duzentos e quarenta e seis reais), composta de:

Incentivo Federal R$ 1.968.000,00 (um milhão novecentos e sessenta e oito mil reais).

Contrato de Rateio Municipal R$ 5.705.246,00 (cinco milhões setecentos e cinco mil duzentos e quarenta e seis reais) per capta.

A Despesa anual da Autarquia em 2012 totalizou R$ 7.056.000,00 (sete milhões e cinqüenta e seis mil reais).

Com a gestão administrativa adotada a Autarquia gerou uma economia ao erário público de R$ 629.246,00 (seiscentos e vinte e nove mil, duzentos e quarenta e seis reais), recursos estes revertidos aos consorciados (per capta).

A CURE 192 é composta por 137 colaboradores contratados pela OSS no Contrato de Gestão e 80 colaboradores com vínculo no município de Mogi das Cruzes, totalizando 217 profissionais e passará a 247 profissionais, com o início de serviços nos municípios de Arujá e Guararema.

Considerando que os profissionais com vínculo no município não oneram o Contrato de Gestão e tão pouco geram despesas na Autarquia.

Considerando que a Regional trabalha hoje apenas com a efetiva inclusão de 03 (três) municípios (Mogi das Cruzes, Biritiba Mirim e Salesópolis), 431.453 habitantes, e cobre uma extensão territorial de 1.494,8 km², com uma frota total de 25 viaturas ambulâncias, das quais 08 são caracterizadas SAMU 192 e são custeadas pela Autarquia, realizando até o momento 57.414 remoções efetivamente; considerando o grande número de remoções; considerando a extensão territorial atendida e o número de habitantes atendidos, a administração e gestão diretas da Autarquia otimiza os recursos financeiros inovando em tecnologia, informatização e capacitação dos serviços prestados à sociedade.

Estes resultados positivos são obtidos através da parceria administrativa da Autarquia e de suas Comissões:

Comissão de Avaliação do Contrato de Gestão – CACG,

Comissão Especial de Avaliação e Fiscalização - CEAF

A administração e gestão juntamente com a CACG e a CEAF avaliando as contas e serviços prestados pela OSS acompanham e fiscalizam os serviços, indicam e priorizam necessidades, assim como apontam implantação de novos serviços e tecnologias, deliberados e aprovados em Assembléia, que é a instancia superior dentro da Autarquia.

