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DELIBERACAO 218/CIB/2021

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuicbes, em sua 2592
reunido ordinaria de 21 de outubro de 2021.

APROVA

O FLUXO DE IMPLANTACAO DE UPA 24h NOVA E UPA 24h AMPLIADA. Fluxo
em anexo.

Florianépolis, 21 de outubro de 2021.
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
SUPERINTENDENCIA DE URGENCIA E EMERGENCIA
COORDENAGAO ESTADUAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

FLUXO DE IMPLANTAGAO DE UPA 24H NOVA E UPA 24H AMPLIADA

1. Considerando atender ao Ministério da Saude, Portaria de Consolidagao MS n° 3
de 28 de setembro de 2017, Anexo lll, art. 93, paragrafo 1°, a implantacédo de UPA
24h Nova, construida com recursos de investimento federal e de UPA 24h
Ampliada, neste ultimo caso, construida a partir do acréscimo de area com
adequacao fisica dos estabelecimentos de saude denominados Policlinica; Pronto
Atendimento; Pronto socorro Especializado; Pronto Socorro Geral; e, Unidades
Mistas, ja cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Saude - SCNES, deverdo obedecer ao seguinte fluxo:

1.1. Os municipios interessados na implantacdo ou ampliagdo de UPA deverao fazer
o encaminhamento para parecer do Grupo Condutor Macrorregional da Rede de
Atencéao as Urgéncias (RAU), dos seguintes documentos:

A) Oficio assinado pelo Prefeito(a) e Secretario(a) Municipal de Saude com o pedido
de unidade sediada no municipio (conforme o interesse);
B) Projeto de implantagdo ou ampliagao (modelo em anexo).

1.2. Apos parecer do Grupo Condutor Macrorregional, o qual deve ser emitido no
maximo em 30 (trinta) dias apds o recebimento do projeto, o referido grupo deve
encaminha-lo ao Conselho Municipal de Saude (CMS), quando houver, e a
Coordenacao da Comissao Intergestores Regional (CIR) para deliberacéo;

1.3. Apd6s a deliberagao do CMS e da CIR, com o cronograma de implantagao da
unidade informada pelo municipio, o Grupo Condutor Macrorregional devera enviar
a documentagcdo para a Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia (SUE),
Coordenacéao Estadual da RUE;

1.4. A SUE/Coordenacao Estadual da RAU fara a analise dos documentos e emitira
parecer encaminhando-o para a Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), para
analise e deliberacéo;



1.5.Pedidos aprovados ou ndo na CIB serdao encaminhados para a Coordenagao
Estadual da RUE, que encaminhara ao Grupo Condutor Macrorregional, que
informara a Coordenacédo da CIR, a qual devera comunicar o municipio. Caso
aprovado, o municipio devera fazer a insercdo dos documentos para o processo de
habilitagdo no Sistema de Apoio a Implementagéo de Politicas em Saude (SAIPS),
conforme Manual SAIPS (clique aqui).

ANEXO 1
PROJETO DE IMPLANTAGAO DE UPA NOVA E UPA 24h AMPLIADA

Conforme Portaria de Consolidacédo n° 3, de 28 de setembro de 2017, Anexo lll, Art.
10 e 71, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é um estabelecimento de saude de
complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia
e a Rede Hospitalar, devendo junto a Atengao Basica, ao Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia - SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a Atencdo Hospitalar
compor uma rede organizada de ateng¢ao as urgéncias. Deve prestar atendimento
resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou
agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirurgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a
investigacdo diagndstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou
nao, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade.

Sao diretrizes da UPA 24h, como consta na Portaria de Consolidagao n° 3, de 28 de
setembro de 2017, Anexo I, Art. 72:

| - 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
operacionalizagdo do servigo, o tempo - resposta, a
garantia do acesso ao paciente e o custo-efetividade,
em conformidade com a necessidade da Rede de
Atencdo a Saude - RAS e as normativas vigentes,
inclusive as resolugbes dos conselhos de classe
profissional;

[l - acolhimento; e

IV - classificagao de risco

Além de atender todos os critérios estabelecidos pelo Ministério da Saude, Portarias
de Consolidacdo MS n° 3 e n° 6 de 2017, Nota Instrutiva - UPAs (clique aqui) e
Manual do SAIPS (cligue aqui), para implantacdo das Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) faz-se necessario, para a analise e aprovagao da CIB, o
encaminhamento de projeto compondo os itens abaixo:



1 Dados Gerais:
INFORMAGOES DO MUNICIPIO E DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
MUNICIPIO:
CNPJ: E-MAIL:
ENDERECO:
CEP: TELEFONE:
PREFEITO:
SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE:

2 Justificativa de implantagcao de UPA Nova ou de UPA Ampliada:

3 Local de Implantagdao ou Ampliagao da UPA (Informar enderegco completo):

4 Cobertura:

Além do municipio de __(municipio solicitante) que conta atualmente com uma
populagao estimada no ano de habitantes, a UPA apoia na cobertura
dos municipios de:

5 Informagoes populacionais e Geograficas:

Populacéo: (estimativa IBGE/Ano):

Area Territorial: km? | Densidade Demografica: (hab/Km?)

Macrorregiao de Saude:

Quantitativo de Municipios da Macrorregido de Saude:

6 Mapa da Macrorregiao (adicionar mapa com localizagdo da UPA e distribuigdo
das UPAs e PAs na Macrorregiéo):

7 Porte e opgao de custeio pretendidos (conforme tabela abaixo):

Porte: Opcao de Custeio:
DEFINIGAO DOS POPULAGAO RECOMENDADA NUMERO MiNIMO DE NUMERO MiNIMO DE
PORTES APLICAVEIS PARA A AREA DE ABRANGENCIA LEITOS DE LEITOS SALA DE
AS UPA 24h DA UPA 24h OBSERVAGAO URGENCIA
PORTE | 50.000 A 100.000 HABITANTES 7 LEITOS 2 LEITOS

PORTE Il 100.001 A 200.000 HABITANTES 11 LEITOS 3 LEITOS



PORTE Il

200.001 A 300.000 HABITANTES

15 LEITOS 4 LEITOS

Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 03 de 28 de setembro de 2017, anexo 10 do anexo .

Opgoes de Custeio

|
Il
1]
v
\Y
\
VI
VI

N° de profissionais médicos/24h para o funcionamento da Unidade

2 (1 diurno e 1 noturno)
3 (2 diurnos e 1 noturno)
4 (2 diurnos e 2 noturnos)
(3 diurnos e 2 noturnos)
(3 diurnos e 3 noturnos)
(4 diurnos e 3 noturnos)
(4 diurnos e 4 noturnos)
( )

5
6
7
8
9 (5 diurnos e 4 noturnos

8 Capacidade Diagnédstica (informar a capacidade diagndstica considerando
equipamentos e infraestrutura disponivel):

ESPECIALIDADES

APOIO SADT

Clinico

Odonto

Pediatria

Informar o quantitativo de leitos disponiveis para observacao do paciente:

Outros Servigos/Observacgoes:

9 Grade de Referéncia:

10 Estimativa de Custo anual:
(Preenchido pelo municipio, sugerimos realizar este levantamento com algum municipio que ja
possua UPA habilitada com o porte e opgao de custeio igual ao pretendido)

Local, dia, més e ano.

(Inserir nome completo)

Prefeito

(Inserir nome completo)

Secretario Municipal de Saude



FLUXO DE IMPLANTACAO DE UPA NOVA E UPA 24H AMPLIADA

Projetoe Oficio || o«
com assinatura do

Prefeito e Gestor

Grupo Condutor
Macrorregional
RUE

!

Parecer
(em até 30 dias)

CMS Coordenacgao
da CIR

l

Deliberagao

CIR

Municipio <

Aprovado

y

FIM

Inserir documentos para o processo de
habilitagdo no Sistema de Apoio a
Implementacéo de Politicas em Salde
(SAIPS), conforme Manual SAIPS.

Grupo Condutor
Macrorregional

Documentacao,
Parecer e

Deliberagao CIR

SUE/
Coordenagao
Estadual da RAU

Coordenagao
da CIR

Grupo Condutor
Macrorregional

1

Coordenagao
Estadual da RAU

f

Deliberagao
CiB

CiB

f

Parecer
para analise e

deliberacao

Siglas: CMS - Conselho Municipal de Salde; CIR - Comissao Intergestores Regional; CIB - Comissao Intergestores Bipartite; RAU - Rede de Atencéo as Urgéncias; SUE - Superintendéncia de Urgéncia e Emergéncia



