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COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

Deliberacédo CIB — 7, de 8-2-2012

Considerando a necessidade de organizacdo das Redes Regionais de Aten¢do a Saude de Urgéncia e Emergéncia no
ambito das RRAS;

Considerando a Portaria GM/MS - 1.600, de 07 de julho de 2011, que reformula a Politica Nacional de Atencéo as
Urgéncias e institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Salde - SUS;

Componentes: UPA 24

Considerando a Portaria GM/MS - 2648 de 07/11/2011, que redefine as diretrizes para implantacdo do Componente
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e do conjunto de servigos de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas da Rede
de Atencao as Urgéncias, em conformidade com A Politica Nacional de Atencédo as Urgéncias.

Considerando a Portaria GM/MS - 2820 de 28/11/2011, que dispdes sobre incentivo financeiro para o componente
Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigcos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencao as
Urgéncias,em conformidade com a Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias.

Considerando a Portaria GM/MS - 2821 de 28/11/2011, que dispdes sobre incentivo financeiro de custeio para o
componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas da Rede de
Atencdo as Urgéncias,em conformidade com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.

Componente: Sala de Estabilizacéo

Considerando a Portaria GM/MS - 2338 de 03/10/2011 que estabelece diretrizes e cria mecanismos para a implantagéo
do componente Sala de Estabilizacdo (SE) da Rede de Atencgéo as Urgéncias;

Componente: SAMU

Considerando a Portaria GM/MS - 2.026, de 24/08/2011, que aprova as diretrizes para a implantagéo do Servico Movel
de Urgéncia e sua e sua Central de Regulacdo Médica das Urgéncias, componente da Rede de Atencao as Urgéncias;
Considerando a Portaria GM/MS - 2.301 de 29/09/2011 que altera os Arts. 35 e 40 da Portaria GM/MS - 2.026 de
24/08/2011, que aprova as Diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).
Considerando a Portaria GM/MS - 2.649 de 7/11/2011 que altera e acresce dispositivos a portaria CG/MS - 2.026, de
24/08/2011.

Componente: Hospitalar

Considerando a Portaria GM/MS - 2395, de 11 de outubro de 2011, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de
Atencéo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saide — SUS;

Componente: Atengdo Domiciliar

Considerando a Portaria GM/MS - 2527 de 27/10/2011, que redefine a Atengdo Domiciliar no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

A Comisséao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, em reunido realizada em 08 de dezembro de 2011
aprova o Termo de Referéncia para a Estruturacéo da Rede de Atenc&o as Urgéncias do Sistema Unico de Salde —
SUS no Estado de Sé&o Paulo, conforme Anexo |.

Anexo |

Termo de Referéncia para a Estruturacéo da Rede de Atencdo as Urgéncias do SUS.

| - Introducao

O Termo de Referéncia é o documento que expressa estratégias e compromissos do Estado de S&o Paulo para a
implantacdo da Rede de Atencédo as Urgéncias conforme a Portaria GMM S 1600 de 07 de julho de 2011.

As Redes Regionais de Atencdo a Saude (RRAS) séo definidas como arranjos organizativos de agfes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de
gestao, buscam garantir a integralidade do cuidado num determinado territério.

Sao caracterizadas pela formagéo de rela¢des horizontais organizadas, sistematizadas e reguladas entre a atencao
basica e os demais pontos de atengdo do sistema de salde. As RRAS sdo compostas por varias Redes Tematicas,
entre elas a de Urgéncia e Emergéncia.

Neste sentido os compromissos assumidos neste Termo de Referéncia para estruturacdo da Rede de Aten¢éo as
Urgéncias (RAU) do SUS visam garantir:
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O fortalecimento do processo de implantacdo das Redes Regionais de Atencdo a Saude no Estado de S&o Paulo;

O atendimento aos cidaddos com quadros agudos, prestado por todas as portas de entrada dos servi¢os de saude do
SUS, possibilitando a resolugéo integral da demanda ou transferindoa, responsavelmente, para um servigo de maior
complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado, organizado em redes regionais de atencéo as urgéncias
enquanto elos de uma rede de manutencao da vida em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade.

A organizacao da Rede de Atencao as Urgéncias com a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de
saulde, objetivando ampliar e qualificar o0 acesso humanizado e integral aos usuarios em situacéo de urgéncia e
emergéncia nos servicos de saude, de forma &gil e oportuna.

A organizacao da rede de atencado considerando os principais problemas de salde na area de urgéncia conforme o
perfil epidemioldgico da regido.

Os principios da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco -
obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas (traumatismaos, violéncias e acidentes)
priorizando as Linhas de Cuidado cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica na organizagdo da Rede de
Atencao as Urgéncias.

A humanizacgéo da atencéo centrado no usuario e baseado nas suas necessidades de saude.

O acolhimento com classificag&o do risco, qualidade e resolubilidade na atencédo, constituindo a base do processo e
dos fluxos assistenciais de toda Rede de Atencéo as Urgéncias e devem ser requisito de todos os pontos de atengao.
O fortalecimento da regulacdo no Estado de Sdo Paulo e a implantagdo de Complexos Reguladores nas RRAS, de
acordo com as Diretrizes de Regulagéo pactuada na CIB de Dezembro de 2011, buscando minimizar as dificuldades de
acesso aos servigos de salde no SUS/SP

O co-financiamento da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) de forma solidaria pelas 3 esferas de governo,de acordo
com os Planos de A¢do Regional apresentados na Comisséo Intergestora Bipartite (CIB).

Il - Construcdo da Rede de Atencédo as Urgéncias - Passo a Passo

O processo de organizacdo de uma Rede de Atencgéo as Urgéncias se faz a partir do diagndstico de saude e
organizacao de fluxo assistencial percorrido pelo paciente desde a atencdo primaria até a alta complexidade hospitalar,
responsabilizando cada um pela atengdo a uma determinada parcela da demanda, respeitando os limites de sua
complexidade e capacidade de resolucao.

lla - Fase de Adesao e Diagnostico

Instituicdo pela Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) de Grupo Condutor formado pela Secretaria de Estado da
Saude (SES), Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS) e apoio institucional do Ministério da Salde
gue devera apresentar e aprovar o roteiro para elaboracéo de diagnéstico situacional dos municipios e regides de
salde.

Instituicdo de Grupo Condutor Regional vinculado ao Comité Gestor de Redes (CG-Redes) e de Grupo Condutor
Municipal vinculado ao municipio

O Grupo Condutor Municipal devera elaborar diagnéstico situacional do respectivo municipio a partir da analise da
situacdo dos servigos de atendimento as urgéncias, com dados primarios, incluindo dados demograficos e
epidemiolégicos, dimensionando as necessidades de salde em relacdo ao atendimento das urgéncias, da oferta dos
servicos de urgéncia existentes e analise da situacao da regulacdo, avaliagdo e controle.

O Grupo Condutor Regional devera elaborar o Diagndstico Situacional da RRAS embasado no consolidado das
informag@es fornecidas pelos municipios de sua abrangéncia e o Plano de Agdo Regional - PAR com o desenho da
rede com todos 0s seus componentes.

Aprovar na Comisséo Intergestores Regional (CIR-CGR) e no CG-Redes.

Enviar ao Grupo Condutor Estadual para andlise e apreciagéo pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB).

O Ministério da Salde ao receber o Plano de Acao Regional da RAU fara a analise e orientara sobre os procedimentos
necessarios para o repasse financeiro de acordo com as ac¢des e atividades definidas visando os processos de
habilitacdo/qualificagcdo dos componentes.

O Plano de Acéo Regional devera conter detalhamento técnico de cada componente da Rede de Atencéo as
Urgéncias, bem como as metas a serem cumpridas, cronograma de implantagédo, mecanismos de regulagéo,
monitoramento e avaliagdo, o estabelecimento de responsabilidades entre os gestores e 0 aporte de recursos pela
Unido, Estado e Municipios envolvidos. O gestor ndo podera apresentar propostas isoladas para o0 componente
Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias. As propostas deverdo ter a abrangéncia do territério das RRAS,
definidas pela deliberacéo CIB - 36/2011.

Para subsidio a elaboracao da proposta do Plano de Acdo Regional os municipios deverdo seguir as orientagfes da
Portaria MS/GM 1600, de 07 de julho de 2001 e da Portaria do Componente Hospitalar da Rede de Atengéo as
Urgéncias, e ainda as instrucdes especificas para a implantacdo deste componente disponiveis no Portal Saude.

IIb - Fase da Contratualizacdo dos Pontos de Atencgao.
Pactuar compromissos entre o gestor e os prestadores de servigo sob sua gestao por meio do instrumento legal de
contratualizacdo. Realizar a analise da demanda quantitativa e qualitativa com definicéo clara de responsabilidades de
ambas as partes, de objetivos de desempenho, incluindo tanto os sanitérios, quanto os econdmicos. Esse processo
deve resultar, ainda, na fixagdo de critérios e instrumentos de acompanhamento e avaliacdo de resultados, metas e
indicadores definidos.
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lic - Fase de Qualificacdo dos Componentes.

Para qualificacdo dos componentes da Rede de Atencéo as Urgéncias, as Secretarias Municipais de Saude e a
Secretaria de Estado da Salde de S&o Paulo deverdo cumprir os requisitos constantes das portarias especificas de
cada componente, disponiveis no Portal Saude.

O estado e municipios serdo informados pelo DRAC/MS por meio de portaria sobre o inicio do repasse dos recursos
financeiros;

Ild- Fase de Certificacdo
A certificacao sera concedida pelo Ministério da Salde aos gestores do SUS, apds a etapa de qualificagdo do conjunto
dos Componentes da Rede de Atencéo as Urgéncias, com avaliagao periddica definida pelo Ministério da Saude.

Il - Componentes da Rede

O Componente Promocéo, Prevencao e Vigilancia a Salde com o objetivo de estimular e fomentar o planejamento e o
desenvolvimento de a¢fes de salde e educagdo permanente para a prevencado e controle de acidentes,desastres,
violéncias, agravos transmissiveis e ndo transmissiveis e riscos ambientais, além de a¢des intersetoriais, de
participacdo e mobilizacéo social.

O Componente Atencdo Basica em Saude tem por objetivo a ampliagdo do acesso, fortalecimento do vinculo e
responsabilizagdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a
transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atencao.

O Componente Servico de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192 e suas Centrais de Regulacao Médica das
Urgéncias (Portaria MS/GM 2.026 de 24 de agosto de 2011 e Portaria 2649 de 7 de novembro de 2011)) tem como
objetivo chegar precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequielas ou mesmo a
morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servigo de salde devidamente
hierarquizado e integrado ao SUS.

O Componente Sala de Estabilizacao ( Portaria GM/MS 2338 de 3 de outubro de 2011) devera ser ambiente para
estabilizacdo de pacientes criticos e/ou graves, com condi¢des de garantir a assisténcia 24 horas, vinculado a um
equipamento de salde, articulado e conectado aos outros niveis de atencéo, para posterior encaminhamento a rede de
atencao a saude pela central de regulagdo das urgéncias.

O Componente Forca Nacional de Saude do SUS com o objetivo de aglutinar esforgos para garantir a integralidade

na assisténcia em desastres climaticos e situacdes de risco ou emergenciais para populagdes com vulnerabilidades
especificas e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atencao, considerando-se seus riscos.

O Componente Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h (Portaria GM/MS 2648 de 7 de novembro de 2011) e 0
conjunto de servigos de urgéncia 24 horas.

O Componente Porta Hospitalar (Portaria GM/MS 2395 de 11 de outubro de 2011) sera constituido pelas Portas
Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servigos de
diagnostico por imagem e de laboratorio e pelas linhas de cuidados prioritarias na neuro e cardio vascular assim como
na traumatologia.

O Componente Atencao Domiciliar, Portaria GM/MS 2029 de 24 de agosto de 2011, é compreendido como o conjunto
de ac¢Bes integradas e articuladas de promoc¢é&o a saude, prevencéo e tratamento de doengas e reabilitacdo, que
ocorrem no domicilio, constituindo-se nova modalidade de atencéo a salde que acontece no territorio e reorganiza o
processo de trabalho das equipes, que realizam o cuidado domiciliar na atencao primaria, ambulatorial e hospitalar.

A Secretaria de Estado da Saude devera constituir e coordenar o Comité Gestor Estadual e o Comité Gestor Regional
do Sistema de Atencéo as Urgéncias.

As Secretarias Municipais de Salde deverdo constituir e coordenar Comités Gestores Municipais da Rede de Atenc¢do
as Urgéncias, garantindo a adequada articulacé@o entre 0s entes gestores e 0s executores das agdes.

Os Comités Gestores da Rede de Atencéo as Urgéncias representam o espago formal de discusséo e implementacgao
das correcBes necessérias a permanente adequacédo do sistema de atenc¢do integral as urgéncias, dentro das diretrizes
estabelecidas pelos Planos de Atencgédo as Urgéncias, em suas instancias de representagao institucional que permitirdo
gue os atores envolvidos na estruturacdo da atencdo as urgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes e
acOes prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuacdo do SUS nos seus varios niveis.

Referéncias

Ministério da Saude - Portaria 1600 de 07/07/2011- Gabinete do Ministro — Reformula a Politica Nacional de Atencéo

as Urgeéncias e institui a Rede de Atengéo as Urgéncias no Sistema Unico de Salde (SUS).

Ministério da Saude - Portaria 2026 de 24/08/2011 — Gabinete do Ministro — Aprova as diretrizes para a implantacao do

Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagdo Médica das Urgéncias,

componente da Rede de Atencao as Urgéncias

Ministério da Saude - Portaria 2301 de 29/09/2011 — Gabinete do Ministro — Altera os arts. 35 e 40 da Portaria 2026 de

24/08/2011, que aprova as Diretrizes para a implantacdo do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192)

Ministério da Saude - Portaria 2338 de 03/10/2011 — Gabinete do Ministro — Estabelece diretrizes e cria mecanismos

para a implantagédo do componente Sala de Estabilizagdo (SE) da Rede de Atencgado as Urgéncias

Ministério da Saude - Portaria 2395 de 11/10/2011 — Gabinete do Ministro — Organiza o Componente Hospitalar da
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Rede de Atenc&o as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS)

Ministério da Saude - Portaria 2527 de 27/10/2011 — Gabinete do Ministro — Redefine a Atencdo Domiciliar no &mbito
do Sistema Unico de Saude (SUS)

Ministério da Saude - Portaria 2648 de 07/11/2011 — Gabinete do Ministro — Redefine as diretrizes para implanta¢éo do
Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e do conjunto de servicos de urgéncia 24 (vinte e quatro)
horas da Rede de Atenc¢édo as Urgéncias, em conformidade com A Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias
Ministério da Saude - Portaria 2649 de 07/11/2011 — Gabinete do Ministro — Altera e acresce dispositivos a Portaria
2026/GM/MS de 24/08/2011
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