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MARCO HISTORICO

1988
Constituicao Federal

Artigo 198"

“As acoes e servicos publicos integram uma rede regionalizada e hierarquizada e
constituem um sistema Unico, organizado de acordo com as seguintes diretrizes:

Descentralizacdao, com dire¢cao Unica em cada esfera de governo.

Atendimento integral com a¢des preventivas.

Participacao da Comunidade.




MARCO HISTORICO

1990 — Lei n.8080, art. 72

Descentralizacdo dos servicos para os Regionalizacdao e hierarquizacao da rede
municipios. de servicos de saude.

2001

NOAS 01/2001

Amplia as responsabilidades dos municipios na Atengao Basica, estabelece o

processo de regionalizacdao como hierarquizacao dos servicos de saude e de

busca de maior equidade; estabelece critérios de habilitacdo de estados e
municipios, conceito de microrregioes , macrorregioes e regioes.




MARCO HISTORICO

2006 - Portaria GM/ n.399/2006

Pacto pela Saude

Eixo estruturante do Pacto de Gestao do

Regionalizagao SUS.

Construcao das Regides de Saude

Constituicao dos Colegiados de Gestao Regional

Potaria GM/MS n.648 de 28/03/2006, cria a Politica Nacional da Atencdo
Basica, estabelecendo normas para organizacdao da Atencao Basica.




MARCO HISTORICO

2011 - DECRETO N. 7.508/11

REGULAMENTA A LEI N. 8080/90

Define Regiao de Saude, como espaco geografico continuo constituido por agrupamento de
municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, economicas e sociais e de
redes de comunicacao e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execucao dos servigos de saude.
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Mapa 23 — RRAS do Estado de Sao Paulo - 2011

Redes Regionais de Atengao a Saude - Estado de Sdo Paulo.
(julho/2011)
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Portaria GM /MS 1.600 de 07/07/2011




Componentes e interfaces da Rede de
Urgéncias e Emergéncias —PT. N°. 1.600
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ATENCAO BASICA

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO E MAIOR RESOLUTIVIDADE




Objetivo dos Componentes Rede de
Urgéncias e Emergéncias




Objetivo dos Componentes Rede de
Urgéncias e Emergéncias




Objetivo dos Componentes Rede de
Urgéncias e Emergéncias




Objetivo dos Componentes Rede de
Urgencias e Emergéncias




Objetivo dos Componentes Rede
de Urgéncias e Emergencias




Operacionalizacao da Rede de
Urgéncias e Emergéncias

Fase de Adeséao e Diagnaostico:

» Apresentacdo da Rede de Atencao as Urgéncias nos
Estados e no Distrito;

» Realizacao de diagnostico e aprovacao da regiao inicial
de implantacao da RUE nas Comissoes Intergestores
Bipartite (CIB) nos Estados e no Colegiado de Gestao
da Secretaria de Estado da Saude e do Distrito;

» Instituicao do Grupo Condutor Estadual da RUE formado
pela SES, COSEMS e apoio institucional do Ministério
da Saude;



Operacionalizacao da Rede de
Urgéncias e Emergéncias

Grupo Condutor Estadual da RUE
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Desenho da Rede - RUE

» Andlise situacional dos servigcos de atendimento as urgéncias

>

com dados primarios, demograficos, epidemiologicos,
dimensionamento da demanda das urgéncias, oferta, analise
da situacao da regulacao, avaliacao, controle, vigilancia
epidemioldgica, transporte, pela Comisséo Intergestores
Regionais;

Elaboracao da proposta de Plano de Acao Regional
contemplando o desenho da RUE;

» Aprovacao dos Planos de Acao Regional na CIR, no

>

CGSES/DF e na CIB;

Elaboracao dos Planos de Acao Municipais dos Municipios
iIntegrantes da CIR, em consonancia com o Plano Regional;



SUPORTE BASICO : Aramina, Buritizal,
Guarj,lgarapava, Ipud, ltuverava, Miguelépolis,
Morro Agudo, Nuporanga, Sales Oliveira e S.J . Barra

SUPORTE AVANGCADO: Morro Agudo

CENTRAL REGULAGAO MUNICIPAL: Morro Agudo
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COLINAS

SUPORTE BASICO: Pedregulho (Rifaina e
Jeriquara)

SUPORTE BASICO: Patrocinio Paulista
(Itirapua)

SUPORTE BASICO: Franca ( Cristais Paulista,
Restinga, Ribeirdo Corrente e S.J. Bela Vista)

SUPORTE AVANCADO: Franca



Integracao
Equipe
UCP x AB

COMPONENTE HOSPITALAR DA RUE

Portaria GM 71 de 09/01/14
RS8.317.305,99
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Regional de Salde: Franca

Populscio Extimads por Regio

Alta Mogiana 117145
Trés Colinas 396217
Alta Anbhanguers 143952
TOTAL B57.344







Regulacédo Médica:
Conceito:

Conforme resolucédo do CFM 1529/98 e Portaria MS n ° 824/99 nacionalmente a Regulacao
consiste em um trabalho medico, cujo conceito abrange duas dimensdes: Regulacéo de casos de
urgéncia e emergéncia & gestédo do Sistema de Saude . Portanto o ato de Regular, fica conhecido
como “Ato Médico”, composto por uma decisao e uma escolha terapéutica.

Objetivos da Regulacdo Médica:
« Garantir uma escuta médica permanente a toda demanda recebida.

« Classificar e priorizar as urgéncias, gerando acesso aos servicos de urgéncia e de cuidados intensivos
da rede hospitalar de maneira eficiente e equanime.

*Determinar e desencadear a resposta mais adaptada a cada caso, assegurando-se da disponibilidade
do recurso para tal.

Assegurar a disponibilidade dos meios de assisténcia publica ou privada adequada ao estado do
paciente, levando em conta o respeito de livre escolha, a grade de regionalizacéo e hierarquizagao do
sistema e preparar a recepcao do paciente no servico de destino.

AtribuicOes da Regulacao Medica:

Referentes aos chamados de transferéncia inter hospitalar de urgéncia de pacientes que estejam em
unidades de Saude de complexidade incompativel com suas necessidades.



Regulacdo da Assisténcia

As acoes de Regulacao da Assisténcia foram introduzidas no ambito da Secretaria Estadual da
Saude de Sao Paulo, conforme segue:

1989 — Servico de Atendimento Pré-Hospitalar: em parceria com a Secretaria de Seguranca Publica
do Estado e Secretaria de Estado da Saude para o atendimento inicial de vitimas de trauma.

1992 — Plantdo Controlador Metropolitano (PCM): objetivo de ordenamento do fluxo de pacientes
graves entre hospitais da Regiao Metropolitana de Sao Paulo.

1996 — Plantdes Controladores Regionais: incorpora a estrutura do PCM no ambito das Diretorias
Regionais de Saude e Nucleos de Saude, que compunham a entdo estrutura administrativa de saude da
regido metropolitana de Séao Paulo.

1998 - Sistema Regional de Referéncia Hospitalar para as Urgéncias e Emergéncias: a Coordenadoria
de Saude do Interior da SES — SP, hoje CRS — Coordenadoria de Regides de Saude , frente aos problemas
crescentes, cria e instala 19 (dezenove) Centrais de Regulacdo Meédica nas 19 (dezenove ) Divisdo
Regional de Saude — DIRs, atualmente Departamentos Regionais de Saude — DRSs, com o objetivo de
ordenar e garantir o atendimento do paciente com agravo agudo a saude, nos locais mais adequados a
resolucéo do seu problema.



2002 — Central de Regulacao de Alta Complexidade — CERAC: que faz interface com a Central
Nacional de Regulacéo de Alta Complexidade — CNRAC, para atender pacientes de outros estados
do Brasil nas areas de Cardiologia, Neurocirurgia, Ortopedia, Oncologia e Epilepsia.

2003 — Central de Regulacao Estadual Metropolitana (CREM): dar suporte técnico ao municipio de
Sédo Paulo nas questbes das parcerias com as regioes vizinhas (Grande Sao Paulo) que mantiveram
suas centrais regionais e as respectivas referencias regionais.

2004 — a SES através da Coordenadoria de Saude do Interior (CSI ) reformulou as Centrais de
Regulacéo Estaduais Regionais do interior do Estado (CRER), diminuindo seu niamero para 12
(doze) com funcionamento 24 horas e 04 (quatro) com funcionamento de 08 (oito) horas.

2006 — Central de Regulacédo Estadual Metropolitana (CREM), assume novos papeéis, como
marcgcdo de exames, leitos de apoio, vagas de cirurgia cardiaca infantil e apoio as outras
demandas da SES.

2008 — Complexos Reguladores (CMRR): implantacéo dos 05 complexos em todo o Estado de
Séo Paulo.



REGULACAO

A Regulacdo no Sistema Unico de Saude surge como
resposta ao avanco organizacional e conceitual dessas
areas e se estrutura em eixos fundamentais:

fazer dos contratos de prestacao de servicos pactos
entre gestores e prestadores;

gualificar as atividades de controle assistencial e da
avaliacao da Atencao a Saude;

Implementar a regulacao do acesso por meio dos
complexos reguladores e capacitar 0s quadros
estratégicos gerenciais do SUS.



Processo Regulatorio em SP - 1990

Inicialmente nas areas de urgéncia e emergéncia.

Dificuldades decorrentes da escassez de recursos, da
necessidade de amadurecimento do processo
regulatorio, da dificuldade de incorporacéo tecnologica e
a forte presenca de acordos Informais realizados por
corporacoes.

Dificuldades em regioes que dispéem de servicos tanto
sob gestao municipal como estadual indicando a
necessidade da operacionalizacao da regulacao do
acesso em co-gestao entre as esferas de governo.

Referéncia nacional que muitos servicos de saude
paulistas apresentam, propiciando a oferta de vagas a
outros estados.



Regulacao de Acesso ou
Assistencial

Regulacao de Acesso ou Assistencial

A Portaria GM/MS - 399/2006, que estabeleceu
as Diretrizes do Pacto pela Saude, define
regulacao assistencial como:

1

‘conjunto de relacoes, saberes, tecnologias e
acoes que Intermedeilam a demanda dos

usuarios por servicos de saude e o acesso a
estes”.



O objetivo central da regulacao

Tornar o acesso da populacao aos servicos de saude, mais
justo, equitativo e adequado as suas necessidades e ao
potencial produtivo do sistema de saude, garantindo presteza,

gualidade e eficiéncia.

A organizacdo da atencao basica com a ampliacdo da sua
capacidade resolutiva € fundamental para 0 processo
regulatorio.

O atendimento da demanda da rede basica, realizado por meio
de uma escuta qualificada, propicia uma referéncia adequada
para os servigcos de maior densidade tecnoldgica.

Atencéo Basica realiza a gestao do cuidado de cada individuo
no territorio sob sua responsabilidade, garantindo o acesso aos

recursos de maior densidade tecnologica atraves de uma rede
de referéncia e contra- referéncia regionalizada e hierarquizada.



ACOES DE REGULACAO

Mapeamento dos recursos existentes identificando as unidades solicitantes
e as executantes;

Pactuacdo de fluxos e protocolos, com priorizacado de riscos, a serem
utilizados pela atencao basica para encaminhamento aos servicos de maior
densidade tecnologica;

A regulacdo médica da atencao pre-hospitalar e inter hospitalar das
urgéncias;

O controle e priorizacao dos leitos disponiveis, da agenda de consultas e
exames especializados;

Padronizacdo dos mecanismos e formas de solicitacoes de internacdes,
consultas, exames e terapias especializadas, inclusive, quando necessario,
por meio de protocolos assistenciais;

A organizacao de fluxos de referéncia e contra-referéncia entre unidades,
municipios e regides, conforme pactuacoes de protocolos assistenciais
padronizados;

Fornecimento de subsidios para o planejamento com a explicitacao de vazios
assistenciais e escassez de oferta.

Organizacao e regulacéo do transporte sanitario.



Complexo Regulador

O Complexo Regulador €& uma das estratégias de regulacdo do acesso,
consistindo na articulacao e na integracao de centrais de urgéncias, centrais de
internacdes, centrais de consultas e servicos de apoio diagnostico terapéutico,
implantadas sob a orientacdo de protocolos clinicos e linhas de cuidado
previamente definidos.

As Centrais de Regulacao serao de abrangéncia municipal e/ou regional.

Central de Urgéncia.

A central reguladora de atencdo as urgéncias deve prever o acesso pre-
hospitalar e inter-hospitalar.

O acesso pré-hospitalar do usuario em situacao de risco ou diante de um caso
de urgéncia (em domicilio, local de trabalho ou via publica) deve ser feito por
um numero de acesso gratuito a Central de Urgéncias Pré - Hospitalar. Nesta
central, com funcionamento 24 horas, o profissional médico regula e prioriza 0s
chamados, encaminhando os recursos moveis mais adequados a situacao. Na
pratica a acao regulatéria da central de urgéncia pré — hospitalar € executada
conforme disposto na Portaria GM/MS - 2048, de 5 de novembro de 2002, que
regulamenta o atendimento das urgéncias e emergéncias e Portaria GM/MS -
1863 de 29 de setembro de 2003, atualizada pela Portaria GM/MS n° 1600 de 7
de julho de 2011, que instituem a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.



Central de Internacoes

Responsavel pela regulacdo dos leitos hospitalares dos
estabelecimentos de saude vinculados ao SUS, proprios,
contratados ou conveniados. O escopo da central de internacoes
hospitalares deve abranger a totalidade dos leitos das diferentes
clinicas, incluindo os de retaguarda aos pronto-socorros e os de
terapia intensiva.

O funcionamento desta Central pode ser restrito ao periodo diurno,
com a presenca de médicos reguladores com a funcao de qualificar
e ordenar, com equidade, as solicitacoes de internacao eletivas e
controlar a ocupacao dos leitos.

Nos demais periodos a regulacao podera ser exercida pela Central
de Urgéncia.



Central de Consultas e Servicos de Apolo
diagnaostico e terapéutico

Responsavel pela regulacao do acesso dos pacientes as consultas
especializadas e aos Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia — SADT,
norteados pela organizacao das Redes Regionais de Atencao a
Saude — RRAS.

Esta Central pode funcionar no periodo diurno sem a presenca de
médico regulador, sendo necessaria, entretanto, a definicao de
profissional médico para consultas técnicas e priorizacao de riscos e
ordenacao de agenda.

Os Complexos reguladores podem compor, de acordo com a
necessidade do municipio ou regiao, com outras centrais especificas
de regulacao que atuem com um universo menor de
procedimentos, como central de Regulacao de Terapia

Renal Substitutiva, de Psiquiatria, de Oncologia, de Leitos de
Retaguarda, dentre outras, a critério do gestor e do volume de
recursos a ser regulado.



Estrutura e Funcionalidade dos Complexos
Reguladores das RRAS

Seréo estruturados um Complexo Regulador Estadual e onze Complexos

Reguladores Regionais de acordo com o seguinte desenho:

1 - O Complexo Regulador Metropolitano - compreende as RRAS 01, 02,
03, 04, 05, 06 (DRS Grande Séao Paulo);

O Complexo Regulador Estadual constara da mesma estrutura do
Complexo Regulador Metropolitano, porém com o seu papel distinto no
Sistema de Regulacéao.

2 - Complexo Regulador da RRAS 7 (DRS Baixada Santista/DRS Registro)
3 - Complexo Regulador da RRAS 8 (DRS Sorocaba);

4 - Complexo Regulador RRAS 9 (DRS Bauru);

5 - Complexo Regulador RRAS 10( DRS Marilia);

6 - Complexo Regulador 11( DRS Presidente Prudente);

7 - Complexo Regulador da RRAS 12 ( DRS Sao Jose do Rio Preto e DRS
Aracatuba);

);
9 - Complexo Regulador da RRAS 14 (DRS Piracicaba);

10 - Complexo Regulador - compreendendo as RRAS 15 e RRAS 16 (DRS
Campinas e DRS Sao Joao da Boa Vista);

11 - Complexo Regulador da RRAS 17 ( DRS Taubate).



ATRIBUICOES DO COMPLEXO
REGULADOR REGIONAL

« Analisar regularmente todos os dados compilados e
compartilha-los de maneira que se possa programar
acoes e corrigir distorcoes;

« Operar em co-gestao com 0os Complexos Reguladores
Municipails.

« Acionar o Complexo regulador estadual quando

esgotada capacidade de resolucao das demandas no
ambito das RRAS.



ATRIBUICOES DO COMPLEXO REGULADOR
MUNICIPAL

Definir as Redes tematicas prioritarias que serao escopo da Central,

Mapear os recursos de saude existentes no municipio definindo as
unidades executantes e solicitantes;

Pactuar fluxos e protocolos com as unidades executantes e
solicitantes do seu territorio e regionalmente;

Mapear as portas hospitalares estratégicas para urgéncia dos
hospitais existentes no municipio;

Operacionalizar os recursos do municipio por intermédio de sistema
de informacao;

Analisar regularmente todos os dados compilados e compartilna-los
de maneira que se possa programar acoes e corrigir distor¢oes,
especialmente no Colegiado de Gestao Regional - CGR;

Operar em co-gestao com o Complexo Regulador Regional.



CAPACITACAO

« Desenvolver projetos de capacitacao e educacao
permanente das equipes gestoras estaduais e
municipais, bem como dos demais entes envolvidos
NO Processo.

« Multiplicacao em larga escala em todo estado o
Curso Basico de Regulacao, Controle, Avaliacéo e
Auditoria do SUS, proposto pelo Ministério da
Saude, para consolidacao, aprimoramento e
gualificacao do processo regulador.



Treinamento

o)




Sistema Informatizado

Para gerenciar e operacionalizar os Complexos Reguladores e
imprescindivel o desenvolvimento de sistema informatizado que permita
atingir os seguintes objetivos:

Distribuir de forma equanime os recursos de saude para a populagao
propria e referenciada;

Distribuir os recursos assistenciais disponiveis de forma regionalizada e
hierarquizada;

Acompanhar dinamicamente a execucao dos tetos pactuados entre as
Unidades e municipios;

Permitir o referenciamento em todos os niveis de atencao nas redes de
prestadores publicos e privados;

|dentificar as areas de desproporcao entre a oferta e a demanda;

Subsidiar a pactuacao da totalidade dos servicos, tanto aqueles financiados
com recursos federais previstos

Programacao Pactuada e Integrada — PPI, quanto aqueles financiados com
recursos municipais e estadual, de acordo

com os protocolos estabelecidos, em cumprimento ao contrato organizativo
de acao publica;

Permitir o acompanhamento da execucao, por prestador, das
programacoes feitas pelo gestor.
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Regulacdo Ambulatorial

Regulacdo de Oferta de Servicos de Saude (CROSS), que

v congrega as agoes voltadas para a regulacdo do acesso na area
hospitalar e ambulatorial, contribuindo para a integralidade da

Usudrio Senha assisténcia, propiciando o ajuste da oferta assistencial disponivel as
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Internacao Relatari nsulta Help Desk L = X
Ocupacao - Leitos
Unidade o [sevio [Sexo [Atiidade |Situacio |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA  PEDIATRIA - 103 - A Pediatria mista ative vazio B
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA  PEDIATRIA- 103 - B Pediatria mista ative ocupade | |
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA — PEDIATRIA - 104 - A Pediatria mista ative ocupade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA — PEDIATRIA - 104-B Pediatria misto ativo reservado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA — PEDIATRIA - 104 - C Pediatria misto ativo ocupade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA  PEDIATRIA - 105- A Pediatria misto ativo ocupade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA — PEDIATRIA - 105- B Pediatria misto ativo wazio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA  PEDIATRIA - 106- A Pediatria misto ativo ocupado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA — PEDIATRIA - 106 - B pediatria mista ativo ocupado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA  PEDIATRIA - 107 - A Pediatria misto ativo vazio 3
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA  PEDIATRIA - 107 - B Pediatria mista ative scupade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA  PEDIATRIA - 107 - C Pediatria mista ative ocupade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA  PEDIATRIA - 107 - D Pediatria mista ative ocupade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA — PEDIATRIA - 108- A Pediatria misto ativo wazio
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA — PEDIATRIA - 109 - A Pediatria misto ativo reservado
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA  PEDIATRIA - 109 - B Pediatria misto ativo ocupade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA — PEDIATRIA - 109 - C Pediatria misto ativo ocupade
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA  PEDIATRIA- 110- A Pediatria misto ativo ocupads
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE FRANCA  PEDIATRIA- 110-B Pediatria misto ativo ocupado =
361 registro(s) encontrado(s) K41 /19 20 -
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Internagdo Relatdrio Consulta Help Desk - -
e
RRAS Regido DRS SMs
Selecione CMRR 2 - NORDESTE DRS VIII - FRANCA Todas as SMS... -
Situacdo Ficha Prioridade Regulader Inicial
Todas as fichas - Todas w Todos os Reguladores... «
Reguladeor Atual Tipo de Regulagdo
Todos os Reguladeres... - Todos - L Buscar | Exportarl

Relatodrio de Solicitacbes de Urgéncia Pendentes por DRS

Ano 2014 Més Julho

COMPLEXC: CMRR 3 - NORDESTE  DRS: DRS VIII - FRANCA ~ SMS: Todas as Unidades...
covennonasmoope  SItUACA0 da Ficha: Todas as Fichas Regulador: Todos os reguladores...
SAO PAULO Prioridade: Todas  Tipe de Regulacdo: Todos

Tempo da
Prioridade Solicitacao em: l‘lmm.'.'-’ ““.'m - Tempo D ?r"d" Paciente Idade TARM/PAD Regulador Indicado
Atualizacdo em: |atualizacdo (hora:min)
(hora:min)
NE-

585780- (2 ] A 28/07/2014 17:28:42 29/07/2014 09:12:23  01:09
14

16:53 SINFRONIA ALVES DA SILVA F 70 Usudrio Padrdo - DULCILEI DE PAULA CHIAPPINE MARIA ELIZABETE CALORI

NE-

586905- B A 28/07/2014 22:02:06 25/07/2014 00:16:04 10:05 12:19
14

NE-

587062- E A 29/07/2014 10:12:23 25/07/2014 10:12:23 00:0% 00:09
14

FILEMON OLIVEIRA RAMOS M 71 Usugric Padrde - CLEUZA MARIA SILVA YARA CRISTINA VILLA RE

SUZANA MIRANDA DE MATOS F 20 Usudrio Padrdo - RENATA CREUSA FERNANDES

i [T 3
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Bases Legais - Marco Historico da RUE

Portaria GM/MS 2048 de 05/10/2002 Aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;

Regulamento: Estabelece Diretrizes e Principios dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia;
Portaria GM/ 2.026 de 24/08/2011 Aprova as diretrizes para a implantacdo do

Servico (SAMU 192) e sua Central de Regulacdo Médica das Urgéncias. Revoga as
portarias 1864/03 e 2970/08 (Revogada).

Portaria GM/MS 2.338 de 03/10/2011 Estabelece diretrizes e cria mecanismos para a
implantacao do componente Sala de Estabilizacado (SE) da RAU.

Portaria GM/MS 2.395 de 11/10/2011 Organiza o Componente Hospitalar da RAU no
SUS de 11/10/2011.

Portaria MS 2.527 de 27/10/2011 Redefine a Atencao Domiciliar no ambito do SUS.

Portaria GM/MS 2.648 de 07/11/2011 Redefine as diretrizes para implantacédo do
Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e do conjunto de servigcos
de urgéncia 24 h da RAU — Revoga a Portaria GM/MS 1.601 de 07/07/2011.

Portaria GM/MS 2.649 de 07/11/2011 — Altera e acresce dispositivos a Portaria n.
GM/MS 2.026.

Portaria GM/MS 2.820 de 28/11/2011 Dispoe sobre o incentivo financeiro de
investimento para o Componente Unidade UPA 24h em conformidade com a politica
Nacional de Atencao as Urgéncias.

Deliberacao CIB 06 de 08/02/2012.






CRITERIOS DA RUE

CRITERIOS PARA IMPLANTACAO DOS
COMPONENTES DA REDE DE URGENCIA E
EMERGENCIA.



Criterios para Implantacao SE

Até
50.000
Habitante

40 m?

01
médico,
Enferma

-gem e
técnico
de
enferma
-gem

02

25.000,00

50%




Critérios Implantacao SAMU

SAMU < 350.000 RS12.500,00 RS20.875,00 27.500,00 RS45.925,00 RS$7.000,00 RS7.000,00
habitantes




Critério Central de Regulacao

Central de
Regulacao

* Qualificagao 2
anos

< 350.000
habitantes

30.000,00
até
244.000,00

50.100,00
até
407.480,00

Depende do Porte
Populacional




Porte |

Porte Il

Porte Il

Critérios UPA 24h

50.000 a
100.000
habitantes

100.001 a
200.000
habitantes

200.001 a
300.000
habitantes

2 leitos

3 leitos

4 |leitos

Até 150 2 médicos
pacientes

Até 300 3 médicos
pacientes

Até 450 4 médicos
pacientes

7 leitos

11 leitos

15 leitos




Portaria GM /MS 10 de 03/01/17
Diretrizes da UPA 24h

| - funcionamento ininterrupto 24 (vinte e quatro) horas
e em todos os dias da semana, Incluindo feriados e
pontos facultativos;

Il - Equipe Assistencial Multiprofissional com quantitativo
de profissionais compativel com a necessidade de
atendimento  com  qualidade, considerando a
operacionalizacao do servico, o tempo - resposta, a
garantia do acesso ao paciente e o custo-efetividade,
em conformidade com a necessidade da Rede de
Atencdao a Saude — RAS e as normativas vigentes,
Inclusive as resolucoes dos conselhos de classe
profissional;

lll - acolhimento;
IV - classificacao de risco.



Portaria GM /MS 10 de 03/01/17
Atividades da UPA 24h

| - acolher os pacientes e seus familiares em situacao de
urgéncia e emergencia, sempre gque buscarem atendimento na
UPA 24h;

Il - articular-se com a Atencao Basica, o SAMU 192, a Atengao
Domiciliar e a Atencao Hospitalar, bem como com os servigos de
apoio diagnostico e terapéutico e outros servicos de atencao a
saude, por meio de fluxos logicos e efetivos de referéncia e
contrarreferenma ordenados pelas Centrais de Regulagao de
Urggnmas e complexos reguladores instalados nas regides de
saude;

lll - prestar atendimento resolutivo e gualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza
clinica, e prestar o primeiro atendimento aos casos de natureza
cirdrgica e de trauma.



Portaria GM /MS 10 de 03/01/17
Atividades da UPA 24h

realizar a investigacao diagnostica inicial, de modo a definir a conduta
necessaria para cada caso, bem como garantir o referenciamento dos
pacientes que necessitarem de atendimento;

IV - funcionar como local de estabilizacédo de pacientes atendidos pelo
SAMU 192;

V - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos
de menor gravidade;

VI - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem
adequados aos casos demandados a UPA 24h;

VII - prestar apoio diagnostico e terapéutico conforme a sua complexidade;

VIII - manter pacientes em observacao, por até 24 horas, para elucidacao
diagnostica ou estabilizacao clinica, e encaminhar aqueles gue nao
tiveram suas queixas resolvidas com garantia da continuidade do cuidado
para internacao em servicos hospitalares de retaguarda, por meio da
regulacéo do acesso assistencial.

O apoio diagnostico da UPA 24h podera ser realizado em outro
estabelecimento de saude, desde que seja justificado pelo gestor,
considerando a operacmnallza(;ao do servico, 0 tempo resposta, a
garantia do acesso ao paciente e o custo-efetividade



MODELO DE ORGANIZACAO ASSISTENCIAL DA UPA

24H
Compete ao gestor responsavel pela UPA 24h:

| - implantar diretrizes de acolhimento e classificacao de risco;

Il - adotar protocolos clinicos de atendimento e de
procedimentos administrativos;

Ill - garantir apoio técnico e logistico para o funcionamento
adequado da UPA 24h;

IV - garantir a continuidade do cuidado do paciente por meio da
referéncia e contrarreferéncia, articulando com os pontos da
RAS, considerando a territorializacao;

V - inscrever a UPA 24h no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES e alimentar
periodicamente o Sistema de Informacoes Ambulatoriais do SUS
- SIA/SUS, com os dados referentes a assisténcia prestada,
independente dos valores de referéncia ou da geracdo de
credito;

e VI - registrar obrigatoriamente todos 0s procedimentos
realizados na UPA 24h.



Custeio UPA 24 Horas

Porte | R$100.000,00

Porte Il R$175.000,00

Porte IlI R$300.000,00




Critério do Componente Hospitalar

Componente
Hospitalar

Publico ou
Filantrépico

Minimo
100 leitos

Regional
ou Macro-
regional

Cardiovascular, Até RS
neurologia 3.000.000,00
neurocirurgia,

pediatria e

traumato-

ortopedia




Critérios Componente Hospitalar

Hospital Geral 100.000,00

Hospital Especializado — tipo | 200.000,00

Hospital Especializado — tipo |l 300.000,00




Componente Hospitalar
Subcomponentes e custeio

» Porta de entrada ou emergéncia
Investimento: R$3.000.000,00
Custelo

» Enfermarias de retaguarda
Custeio: diarias de R$300,00

> Leitos de UTI

* Investimento: R$100.000,00 por leito
« Custeio: R$800,00 (MS 80%)

« Longa Permanéncia

« Custeio: diarias de R$200,00/30 dias e R$ 100,00 apods 30
dias.



Criterios Atencao Domiciliar

» Inserida na Rede de Assisténcia Regional;
» Equipes multiprofissionais e interdisciplinares;
» Estimular a participacao ativa dos profissionais

de saude envolvidos, do usuario, da familia e do
cuidador ;

» Estar inserida nas linhas de cuidado por meio
de praticas clinicas cuidadoras baseadas nas
necessidades do usuario, reduzindo a
fragmentacao da assisténcia ;




Servico
Atencao
Domiciliar

Custeio:
R$34.560,00/
més para cada
EMAD

= QU superior a
100 mil
habitantes —
IBGE e = ou
superior a 40
mil habitantes
e inferior a 100
mil habitantes
(metropolitana)

02 médicos,
carga horaria
20 hs ou 01
médico , carga
horaria de 40
hs semanais;

02 enfermeiros
com carga
horaria de 20
hs ou 01 com
carga horaria
de 40 hs
semanais;

01
fisioterapeuta,
com carga
horaria de 30
horas por
semanaoul
assistente
social com
carga horaria
minima de
trabalho de 30
horas por
semana;

Servico Atencao Domiciliar

04
auxiliares/técni
cos de
enfermagem
com carga
horaria de
trabalho de 40
horas por
semana;




Servico Atencao Domiciliar

= ou superior a 100 mil  No minimo 03 (trés) profissionais
habitantes — IBGE e = de saude de nivel superior:
ou superior a 40 mil Assistente Social, fisioterapeuta,
habitantes e inferior a fonoaudiologia, nutricionista,
100 mil habitantes odontdlogo, psicologo,
(metropolitana) farmacéutico e terapeuta
ocupacional

Custeio mensal
R$6.000,00 para
cada EMAP.




