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HISTORICO DAS NORMATIVAS

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO




~ « Portaria GM/MS n2 2.048, de 5 de novembro de 2002
» Atendimento pré-hospitalar fixo

 Portaria GM/MS n2 2.922, de 02 de dezembro de 2008
» Convénios C.E.F;
» Incentivo para construcdo de instalacoes fisicas.

* Portaria GM/MS n? 1.020, de 13 de maio de 2009

» Incentivo financeiro para edificacdo, mobilidrio, materiais e
equipamentos;

» Repasses realizados fundo a fundo;
» Habilitacdo de unidades ao recebimento de recursos de custeio.

e Portaria GM/MS n2 1.601, de 07 de julho de 2011

» Estabelece recursos de investimento e custeio para UPA
Ampliada e Reformada;

» Processo de Qualificacdao . S




e Portaria GM/MS n? 1.600, de 07 de julho de 2011

» Reformula a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e institui
a Rede as Urgéncias, descrevendo seus componentes;

 Portaria GM/MS n? 2.648, de 07 de novembro de 2011
» Revoga a Portaria GM/MS/1.601/2011;
» Redefine as diretrizes de implantacdo da UPA 24h

 Portaria GM/MS n? 2.820, de 28 de novembro de 2011

» Disp0Oe sobre o recursos de investimento para UPA Nova e
Ampliada

 Portaria GM/MS n? 2.821, de 28 de novembro de 2011

» DispOe sobre custeio para UPA Nova, Ampliada e Reformada
» Qualificacao




Portaria GM/MS n? 1.171, de 05 de junho de 2012
» Revoga Portaria GM/MS/2.820/2011;
» DispOe sobre recursos de investimento.

» Revisdao da documentacao solicitada;
» Recursos destinado somente a construcao.

Portaria GM/MS n? 1.172, de 05 de junho de 2012
» Revoga Portaria GM/MS/2.821/2011;

» Disp0Oe sobre custeio para UPA Nova, Ampliada e
Reformada;

» Revisdao da documentacao solicitada.




* Portaria GM/MS n2 342, de 04 de marco de 2013
» Normativa vigente;
» Revoga todas as normativas anteriores;
» Redefine as diretrizes para implantacao de UPA;

» Dispoe sobre recursos de custeio mensal e processo de
qualificacao;

» Cria regras aplicdveis aos projetos habilitados para UPA Nova e
Ampliada até 2012;

» Estabelece prazos;

» Reajuste nos valores repassados de investimento.

e Portaria GM/MS n? 1.277, de 26 de junho de 2013

» Cria incentivo financeiro de investimento destinado a aquisicdo
de equipamentos médico-hospitalares e mobilidrios, para UPA
Novas e Ampliadas que foram habilitadas pelas Portarias
GM/MS 2.922/2008; 1.020/2009 e 1.171/2012

e
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UPA NOVA: Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) a ser
construida com recursos do incentivo financeiro de investimento
para a construcao.

UPA AMPLIADA: Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) a ser
constituida a partir de acréscimo de area a estabelecimentos de
saude ja existentes e cadastrados no SCNES.

*Policlinica;

*Pronto Atendimento;

*Pronto Socorro especializado;
*Pronto Socorro Geral; e
*Unidades Mistas.
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DEFINICAO DOS PORTES APLICAVEIS A UPA

- . NUMERO DE NUMERO
ECE)'ZUBLRA:S&DNA&&R;: AREA FiSICA DI IE N MINIMO DE
TR MINIMA MEDICOS EM 24 MEDICOS POR

HORAS PLANTAO

>0.000 ° 100.000 700 m? até 150 pacientes 2 médicos
habitantes

100'001. a 200.000 1.000 m? até 300 pacientes 4 médicos
habitantes

200.001 a 300.000 1.300 m? até 450 pacientes 6 médicos

habitantes

* UPA REGIONALIZADA:
- Pactuacao da manutencao financeira do servico — Custeio

* EXCEPCIONALIDADE:
- Extensao Territorial, quantitativo e duracao de variacao sazonal e demanda
reprimida (Art.14, § 32, Portaria GM/MS/342/2013)

Ministério da
sus+ =il

NUMERO MINIMO DE

LEITOS DE
OBSERVACAO

7 leitos

11 leitos

15 leitos




INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO
Construcao civil e equipamentos

UPA PORTE | nova UPA PORTE Il nova UPA PORTE Ill nova
RS 2.200.000,00 RS 3.100.000,00 RS 4.000.000,00
UPA PORTE | ampliada UPA PORTE Il ampliada UPA PORTE Ill ampliada
RS 1.500.000,00 RS 2.500.000,00 RS 3.500.000,00

UPA AMPLIADA- CONSTRUGAO

* A defini¢ao do valor do incentivo financeiro de investimento para ampliagao considerara os ambientes a serem
ampliados e equipamentos desejados.




INCENTIVO FINANCEIRO DE INVESTIMENTO PARA EQUIPAMENTOS
PARA UPA Portaria GM/MS n2 1.277 de 26/06/2013

Equipamentos para UPA Equipamentos para UPA Equipamentos para UPA
PORTE I nova PORTE Il nova PORTE Ill nova

RS 600.000,00 RS 800.000,00 RS 1.000.000,00

Equipamentos para UPA Equipamentos para UPA Equipamentos para UPA
PORTE | ampliada PORTE Il ampliada PORTE Ill ampliada

RS 400.000,00 RS 600.000,00 RS 800.000,00

EQUIPAMENTOS PARA UPA NOVA E AMPLIAGAO

* O valor do incentivo financeiro de investimento para equipamentos para UPA nova e de ampliagao,
considerara os equipamentos desejados, respeitando o teto financeiro maximo definido em Portaria e a
disponibilidade or¢gamentaria da Uniao.




INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO

UPA NOVA — HABILITACAO E QUALIFICACAO

PORTE | PORTE Il PORTE Ill

100.000,00 175.000,00 250.000,00
170.000,00 300.000,00 500.000,00

UPA AMPLIADA — HABILITACAO E QUALIFICACAO

PORTE | PORTE Il PORTE Ill

100.000,00 175.000,00 300.000,00
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REDE DE ATENCAO A SAUDE

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO




FUNDAMENTO NORMATIVO DA RAS

Art. 198 da CF/88: “As agdes e os servigos publicos de saude integram uma rede
regionalizada e hierarquizada e constituem um sistema unico organizado de acordo
com as diretrizes de descentralizacdo, atendimento integral e participacdo da
comunidade”.

Lei 8.080, 1990:

— Art. 79, inciso II: “(..) integralidade de assisténcia, entendida como conjunto
articulado e continuo das acbes e servicos preventivos, curativos, individuais e
coletivos (....)"

— Art. 102 aponta “arranjos organizacionais para as redes loco-regionais através
de consorcios intermunicipais e distritos de saude como forma de integrar e
articular recursos e aumentar a cobertura das agoes.

Portaria 4.279 de 30/12/2010: Estabelece diretrizes para organizacao da RAS no
ambito da SUS
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AS REDES DE ATENCAO A SAUDE

Conceito:

Sao arranjos organizativos de acoes e servigos de saude,
de diferentes densidades tecnologicas, que integradas por
meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestao,
buscam garantir a integralidade do cuidado (Ministério
da Saude, 2010 - Portaria 4.279,de 30/12/2010).




S CARACTERISTICAS DA RAS

Formacao de relacoes horizontais entre os pontos de atencao, tendo
ABS como centro de comunicacao

Centralidade nas necessidades de saude da populacao

Responsabilizacao por atencao continua e integral

Cuidado multiprofissional

Compartilhamento de objetivos e compromissos com resultados
sanitarios e economicos




UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO — UPA 24h‘

H Estabelecimentos de Saude de complexidade
intermedidria entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da
Familia e a Atencao Hospitalar em funcionamento nas 24
horas ininterruptas;

d Articula-se com a Estratégia de Saude da Familia,
Atencao Basica, SAMU 192, unidades hospitalares, unidades
de apoio diagndstico e terapéutico;

d Compor a Rede de Atencao as Urgéncias;
4 Funciona como observatorio do Sistema, aumentando a

capacidade de captacao de usuarios para o cuidado integral
com a saude.




DIRETRIZES DA UPA:

v’ funcionar de modo ininterrupto nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos
feriados e pontos facultativos;

v’ possuir equipe multiprofissional interdisciplinar compativel
com seu porte;

v’ Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados; e

v’ Prestar atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de
trauma, estabilizando e realizando investigacao diagnostica
inicial. o
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AS EVIDENCIAS SOBRE AS REDES DE ATENCAO A SAUDE
(Mendes, 2009)

« MELHORAM 0OS RESULTADOS SANITARIOS NAS CONDICOES CRONICAS
« DIMINUEM AS REFERENCIAS A ESPECIALISTAS E A HOSPITAIS

o AUMENTAM A EFICIENCIA DOS SISTEMAS DE ATENCAO A SAUDE

« PRODUZEM SERVICOS MAIS CUSTO/EFETIVOS

e AUMENTAM A SATISFACAO DAS PESSOAS USUARIAS

FONTES: WEINGARTEN ET AL. (1985); OSMAN ET AL. (1996); BERNABEI et al.
(1998);MCCULLOCH et al. (1998); BYNG et al.(1998); WAGNER (1998); REUBEN et al.
(1999);MALCOM et al. (2000);SIMON et al. (2001); WAGNER et al. (2001); DOUGHTY et al.
(2002); UNUTZER et al. (2002); GILBODY et al. (2003); POLONSKY et al. (2003);GRIFFIN &
GIMONTH (2004); KATON et al. (2004); SMITH et al. (2004); VETER et al. (2004); SINGH (2005);
NUNO (2008); TOSEN & HAM (2008); ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DE SAUDE (2010)
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ATENCAO BASICA

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO E MAIOR RESOLUTIVIDADE

ATENCAO DOMICILIAR




Central de
Regulacao
SAMU

Unidade
Basica de
Saude

Unidade de

Saude com 5Sala
de Estabilizacao
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PROCESSOS DE TRABALHO

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO




SUGESTAO DE FLUXO INTERNO — ENTRADA PELO ACESSO DE

PACIENTES DEAMBULANDO: __ —
E":":?_::L of »| Sala do Espera

Sala de
Classileacho de - - Sala
Risoo » \ Oisary acho? Sumarsia

o Sala de Madicacio —

. -
Enfarmesno realiza A\ _ - ECG -
c ieneo de - o ml = — - Agendimento _
i e -
* - Sala de Procedimentos —|

- Sala de Rak-X —




SUGESTAO DE FLUXO INTERNO ENTRADA PELO ACESSO DE

Sala Vermelha

Profissional

. Abertura Atendimento e
_— realizao S _— A .
; da FAA Assisténcia
acolhimento
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Entrada - acesso de
ambulancia
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equipament o < com
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referéncia




INSTRUMENTOS NECESSARIOS:.

 Educacao Permanente;
* Protocolo de Atendimento Clinico;

* Protocolo de Classificacao de Risco (Diretrizes):

v Processo dindmico de identificacdo dos pacientes que
necessitam de atendimento imediato;

v’ Atendimento Humanizado;
v’ Avaliacdo do paciente logo na sua chegada;

v'Determinar a 4area de atendimento prioritario
conforme protocolo estabelecido na unidade;

v’ Informacdes do tempo de espera;

v'Promocdo da ampla informacdo sobre o servico aos
usuarios; e

v'Retorno de informagdes aos familiares.
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PANORAMA ESTADO DE SAO PAULO

UPR24h

UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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O Estado de Sao Paulo teve 243
Unidades de Pronto Atendimento - UPA
24h habilitadas ao recebimento de
recursos de investimento nos anos de
2008 a 2013.

Considerando 0 quantitativo
populacional minimo estabelecido em
normativa para darea de abrangéncia da
UPA, as 243 unidades apds habilitacao
em custeio mensal, ofertara cobertura
populacional a 25.300.137 (IBGE 2012)
habitantes, que corresponde a
cobertura de 58% da populagao do
Estado de Sao Paulo.
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Distribuicao por ano (2008 — 2013)
Habilitacoes ao Investimento Estado

01
UPA
2008

58
UPA
2009

58
UPA
2010

de Sao Paulo

27
UPA
2012

PAC2




\PROVADA.
Inciso |, Art. 51 e 68, Portaria GM/MS/342/2013 —
Trata do prazo de apresentacao dos documentos e
informacodes ao recebimento da 22 parcela. PRAZO

DE 9 (NOVE) MESES A CONTAR DA PUBLICACAO
DESTA PORTARIA.

PRAZO FINAL - 04 DE DEZEMBRO DE 2013

e 45 UPA estao somente com parecer de 12
parcela;

* Sendo 23 PORTE I, 11 PORTE Il e 11 PORTE ll;

* Corresponde a 28% das UPAs Habllltadas no
periodo de 2008-2012. N

--------------
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Inciso Il, Art. 51 e 68, Portaria GM/MS/342/2013 —
Trata do prazo para conclusao da obra e
apresentacao dos documentos e informacdes ao
recebimento da 32 parcela. PRAZO DE 18 (DEZOITO)
MESES A CONTAR DA PUBLICACAO DESTA
PORTARIA.

PRAZO FINAL - 04 DE SETEMBRO DE 2014

e 58 UPA estao com obras em andamento;

 Sendo 32 PORTE |, 17 PORTE Il e 09 PORTE IlI;
 Corresponde a 36% das UPAs Habilitadas no

periodo de 2008-2012;

 ApOs recebimento da 32 parcela — prazo de 90

(NOVENTA) dias para inicio.do

--------------
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Art. 15, Portaria GM/MS/1.277/2013 — Trata do
prazo final para inicio de funcionamento das obras
ja concluidas.

MUNICIPIO Porte | Porte II Porte IlI
Assis 1
Barretos 1 PRAZO FINAL - 31 DE MARGCO DE
Braganca Paulista 1 2014
Catanduva 1
Cotia 1
Indaiatuba 1
Registro 1
Santa Fé do Sul 1

Taquaritinga 1




UPA HABILITADAS

** Atualmente, existem 49 UPA habilitada em
custeio mensal pelo MS, sendo: 18 Porte |, 24
Porte |l e 7 Porte llI;

¢ Corresponde a cobertura de 8% de cobertura
populacional;

**Entre as unidades habilitadas em custeio, temos:
28 somente habilitadas e 21 habilitadas e
gualificada.




Processos de custeio em andamento:

MUNICIPIO PORTE | PORTE Il PORTE llI SITUACAO
Cajamar 1 Agendamento de visita para custeio
Maua 1 Processo de custeio em andamento
Mogi Guagu 1 Processo de custeio em andamento
Osasco 1 Processo de custeio em andamento

Serrana 1 Processo de custeio em andamento




