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Saude
COORDENADORIA DE PLANEJAMENTO DE SAUDE

Deliberagao CIB - 88, de 5-12-2012

Considerando a necessidade de organizacao das Redes Regionais de Atencdo a Saude de Urgéncia e Emergéncia no
ambito das RRAS;

Considerando a necessidade de complementacédo do Termo de Referencia para Estruturagao da Rede de Atencéao as
Urgéncias do SUS publicado na Deliberagao CIB - 27 de 08/02/12;

A Comisséo Intergestores Bipartite em reunido realizada em 29-11-2012 aprova as Orientagdes Complementares ao
Termo de Referencia para Estruturagéo da Rede de Atengao as Urgéncias do SUS no Estado de Sao Paulo, conforme
Anexo |.

Anexo |
Orientagbes Complementares ao Termo de Referencia para Estruturagao da Rede de Atengao as Urgéncias do SUS no
Estado de Sao Paulo

1. Grupo Condutor Estadual

Séo atribuicdes do Grupo Condutor Estadual:

Acompanhar, monitorar e apoiar os Grupos Condutores Regionais na operacionalizagdo de todas as fases de
implementacgao da Rede.

Propor diretrizes que orientem os trabalhos dos Grupos Condutores Regionais

2. Grupo Condutor Regional

O Grupo Condutor Regional devera ter representagao de todos os CGR/CIR que compdem a RRAS, garantindo a
discusséo sistematica de todo o processo de implantagao/implementagéo da Rede nessa instancia de governanga
regional, contribuindo para efetivagcdo do papel do Comité Gestor da Rede (CG-Rede). Para tanto é importante a
organizagao de uma agenda regular e frequente de reunides, articulada com a agenda do CGR/CIR, CGRede e Grupo
Condutor Estadual.

Sao Atribuicées do Grupo Condutor Regional:

Elaborar e monitorar a execugéo do Plano de A¢ao Regional

Mobilizar os dirigentes do SUS das Regides de Saude e RRAS em cada fase;

Coordenar e apoiar a organizagao dos processos de trabalho voltados a implantacao/implementacdo da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia nas Regidoes de Saude e RRAS;

Identificar e apoiar a solugéo de possiveis pontos criticos em cada fase; e

Acompanhar o processo de implantagao e implementagdo da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia nas Regides
de Saude e RRAS.

Acompanhar e participar de agendas estratégicas no ambito da RRAS, como a implantagao dos Complexos Reguladores.

3. Critérios para selegao das portas estratégicas O Estado de Sdo Paulo contara com 44 portas estratégicas. Cada RRAS
tera no minimo uma porta estratégica. Os critérios para selegéo sao:
I. Ser referéncia regional, realizando no minimo 10% dos atendimentos oriundos de outros Municipios, conforme registro
no Sistema de Informagao Hospitalar (SIH);
II. Ter no minimo 100 leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos (SCNES);
I1l. Estar habilitada em pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado:
a) cardiovascular;
b) neurologia/neurocirurgia;
c) pediatria;
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@) Traumato-ortopeaia.
Relagao dos hospitais apontados pelo Grupo Condutor Estadual. (Esta lista pode ser alterada pelos Grupos Condutores
Regionais, desde que respeitado os critérios acima e com aprovagdo do CGR/CIR e CG-Rede).
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RRAS CMES 4OSPTAL TIPO UNIDADE MUNIZPIC
RRAS1 | 2080273 | HOSPITAL ESTADUAL MARIO COVAS DE | Hospital ESPECIALIZADD, tipe I SANTO ANDRE
SANTO ANDRE
RRAS L 282349 HOSFITAL DE CLNCAS DR RADAMES | HOSPITAL GERAL WA
NARDIN
RRAS2Z | 2080338 | HOSPITAL MUNIZIPAL PIMENTAS | HOSPITAL GERAL GUARULHOS
BONSUCESSO GUARULHDS
RRAS 2 FRENRRN HIMPITAL DAS CLINICAS LUFIE DF PINHO | Hospital FRPFCLALITAND, tipn 0l BADIC] DAL CRLIFFS
MELO MOGI DAS CRUZES
RRAS3 | 6878687 | HOSPITAL ESTADUAL DR ALBANO DAFRANCA | HOSPITAL GERAL FRANCO DA RCCHA
RO 1A SODRIMNIIG
RRAS4 | 2079818 | HOSPITAL GEAL FIRAJUSSARA HOSPITAL GERAL TABCAD DA SERRA
RRAS4 | 2792176 | HOSPITAL GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA | HOSPITAL GERAL ITAPECIRICA DA
SERRA
RRAZ 5 000052 HOSPITAL ROGIOMAL DR VWALDD MARTIMS | 1HOSPITAL GLRAL OSASCD
SIMOES DSASCO
RRASS | 2792168 | HOSPITAL GERAL DE CARAPICUIBA HOSPITAL GERAL CARAPICUIBA
RRAZ & 5718368 HOSFITAL PIUNICIFAL B BOU PMIRIR HOSFITAL GERAL sho PAULD
RRAS R MTTRI HIMPITAL GFRAL SANTA BAARCFLIMA SAD | Hospital FRPFCIALIFARD, tipn 0 <oy paLILO
PAULD
RRASG | 2688689 | SANTA LASA DE SAO PAULD Hospital ESPECIALIZADD, tipa i SAD PAULD
RAAZ G 2070015 HIC D& PRMUEP TIOSPITAL DAS QUIMNICAS SAD | llospital CSPLCIALIZADD, tipo Il ko PAULD
PAULD
RRASE | 2077574 | COMIUNTO HOSPITALAR DC MANDAQUI SAD | Hospital ESPECIALIZADD, tipa I shO PAULD
PAULOD
RRASE | 20913:3 | HOSPITAL REGIONAL SUL SAQ PAULD HOSPITAL GERAL shO PAULO
RRASE | 2077671 | HOSPITAL GERAL DO GRAJAU PROF LIBER | HOSPITAL GERAL shO PAULO
JOHM ALFHONSE DI DO 5P
RRASE | 2081970 | HOSP MUN JABAQUARA ARTUR RIBEIRO DE | HOSPITAL GERAL shO PAULD
SABOYA
RRASE | 2080346 | HOSP MUN CO TATUAPE CARMNO | HOSPITAL GERAL SO PAULO
CARICCEID
RRASE | 2082829 | HOSP MUN ERMELING MATARAZZC ALIIO | HOSPITAL GERAL shO PAULO
CORREA NETTO
RAAL & 2077426 HOSPITAL VILA ALPIMA HOSPITAL GERAL cho PAULD
RRASE | 2786630 | HOSPITAL CAMIPOLIMPO HOSPITAL GERAL sho PAULO
RRAST | 2025752 | SANTA CASA DE SANTCS Hospital ESPECIALIZADD, tipa I SANTOS
RRAST | 2077434 | HOSPITAL REGIONAL VALE DO RIBERA | HOSPITAL GERAL PARIQUERA ACU
FAFIQUERA AT
RRAET 2754843 HOSPITAL SANTO AMARD HOSPITAL GERAL GLARLURA
RRASE | 2081695 | COMUNTO HOSPITALAR SOROCABA Hospital ESPECIALIZADD, tipo |l SOROCABA
RRASS | 2790602 | HOSPITAL ESTADUAL BAURY HOSPITAL GERAL BALRU
RRASS | 2791712 | SANTA CASA DE JAU HOSPITAL GERAL AU
RRASS | 2048213 | UNESP Hospital ESPECIALIZADD, tipo I Jotucaty
BRAS10 | 2025507 | HOSPITAL DAS CLINICAS de MARILIA Hospital ESPECIALIZADD, tipo I MARILIA
ERAS 11 2755130 HOSPITAL DCMINGGS LEGRARDD CERAVOLS | Huspilal ESPECIALIZADD, Lpo 1l PRESIDENTE
PRESIDENTE PRUDENTE FRUDENTE
RRAS12 | 2077396 | HOSPITAL DE BASE CE SAD JOSE DO RIO | Hospital ESPECIAUZADD, tipo Il |  SADIOSE DO 20
FRETO FRETC
RRAS12 | 2078775 |SANTA CASA DI ARACATUBA HDSPITAL | Hospital ESPECIALZADD, tipo Ii ARACATUBA
SAGRADO CORACAC DE JESUS
RRAS13 | 2092611 | SANTA CASA DE BARRETOS HOSPITAL GERAL EARRETOS
ERAS 13 18T HOSPITAL DAS CLINICAS FAEFA HIBEIRAD | Hospital ESPECIALLLADO, tipd 1l HIBEIFAD PRETD
PRETO
RRAS13 | 2084414 | SANTA CASA DE REIEIRAD FRETO HOSPITAL GERAL RIBEIRAO PRETO
RRAS13 | 2705982 | SANTA CASA DE FRANCA HOSPITAL GERAL FRANCA
RRAS13 | 2082527 | SANTA CASA DE ARARAQUARA HOSPITAL GERAL ARARAGUARA
RRAS14 | 2772316 | SANTA CASA DE PIRACICABA HOSPITAL GERAL PIRACICABA
RRAS15 | 2081490 | HOSPITAL MUNICIPAL DR MARIO GATTI | Hospital ESPECIALZADD, tipo Ii CAMPINAS
CAMPINAS
RRAS15 | 2079798 | HOSPITAL das CLINICAS UNICAMP Hospital ESPECIALIZADD, tipe I CAMPINAS
RRAS15 | 2082128 | HOSPITAL e MATERNIDADE CELSO PIERO Hospital ESPECIALIZADD, tipo I CAMPINAS
ERAS 16 2704200 HOSPITAL UNIVERSITARIO 3AC FRAMCIZCO | Huspilal ESFECIALIZADD, Lipo Il BRAGANCA PALULISTA
BRAGANCA PAULISTA
RRAS16 | 2786435 | HCSVP HOSPITAL SAQ VICENTE HOSPITAL GERAL JUNDIAT
RRAS17 | 3126838 | HOSPITAL REGIONAL DO VALE DO PARAIBA | HOSPITAL GERAL TALEATE
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Possibilidade de Divisdo dos recursos de investimento das portas estratégicas

Em casos especiais, com justificativa explicitada no Plano de Agao, aprovada pelo Grupo Condutor Estadual e pactuada
com o MS serd possivel arranjos alternativos como:

Alocacgao do recurso de investimento num local e o custeio em outro;

Divisao dos recursos de investimentos em mais de um servigo;

NAO é possivel dividir o recurso de custeio.

Conforme a Portaria GM/MS - 2.395, 11-10-2011:

“Art. 7° As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia localizadas nas unidades hospitalares estratégicas poderao
apresentar, ao Ministério da Saude, projeto para readequagcao fisica e tecnoldgica, no valor de até R$ 3.000.000,00".

§ 1° A readequagéo fisica pode se dar por reforma ou por ampliagao.

§ 2° O objetivo do projeto de readequagao fisica e tecnoldgica das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia sera a
adequacgao da ambiéncia, com vistas a viabilizar a qualificagao da assisténcia, observados os pressupostos da Politica
Nacional de Humanizacao e das normas da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).

“Art. 8° As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia localizadas nas unidades hospitalares estratégicas poderao
receber incentivo de custeio diferenciado de acordo com a tipologia descrita no Anexo Il desta Portaria, observados os
seguintes limites”:

| - as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia instaladas em estabelecimentos hospitalares estratégicos classificados
como Hospital Geral receberao R$ 100.000,00, como incentivo de custeio mensal;

Il - as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia instaladas em estabelecimentos hospitalares estratégicos classificados
como Hospital Especializado Tipo | receberdao R$ 200.000,00, como incentivo de custeio mensal; e

Il - as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia instaladas em estabelecimentos hospitalares estratégicos classificados
como Hospital Especializado Tipo Il receberdo R$ 300.000,00, como incentivo de custeio mensal.

4. Parametros para estimativa de necessidade de leitos

Os parametros de referéncia para calculo de necessidade

de leitos, extraidos da PT 1101, encontram-se abaixo. Os Grupos Condutores Regionais podem apontar parametros
construidos que representem melhor a singularidade da regiao, devendo sua justificativa e metodologia de calculo/fonte da
informagao estar explicitada no Plano de Agéo.

Enfermarias Clinicas de Retaguarda

Populacao usuaria exclusiva do SUS igual a 75,5% da populacao total (fonte: SIB/ANS)

Necessidade total de leitos: 3 leitos para cada 1000 habitantes Necessidade de leitos clinicos: 26,82% da necessidade
total de leitos

Considera-se 85% da necessidade dos leitos Clinicos Leitos Clinicos: Cardiologia, Clinica geral, Dermatologia,
Geriatria, Nefro/urologia, Neurologia, Pneumologia

Enfermarias de Retaguarda de Longa Permanéncia

Populacao usuaria exclusiva do SUS igual a 75,5% da populacao total (fonte: SIB/ANS)

Necessidade total de leitos: 3 leitos para cada 1000 habitantes Necessidade de leitos para pacientes cronicos: 5,62% da
necessidade total de leitos

UTI Adulto

Populagao usuaria exclusiva do SUS igual a 75,5% da populagéo total (fonte: SIB/ANS)

Necessidade total de leitos: 2,5 leitos para cada 1000 habitantes;

Necessidade de leitos de UTI adulto: 8% da necessidade total de leitos (exceto leitos de UTI para obstetricia)

Numero de leitos minimos para organizagao de servigos Enfermaria de Cuidados Prolongados

Encontra-se em fase de finalizagao da edi¢gdo apds pactuagdo na Comissao Intergestores Tripartite, portaria que
regulamenta o funcionamento das Enfermarias de Cuidados Prolongados.

Foi pactuado o quantitativo minimo de 20 leitos para organizagao desses servigos. Excegdes serao avaliadas

mediante justificativas que sejam apresentadas nos Planos de Agéo, podendo ser considerado, por exemplo,
planejamento de ampliagdo gradativa até alcancgar a fragao.

Unidade de Terapia Intensiva

A RDC - Anvisa 7, de 24-02-2010 dispbe sobre os requisitos minimos para funcionamento de Unidades de Terapia
Intensiva, apontando a referéncia de 1 médico para 10 leitos de UTI ou fragdes para organizagédo desses servigos. Para
garantia de viabilidade de servigos, em termos de escala e disponibilidade de recursos humanos é importante que essa
proporgao seja seguida nos pleitos de ampliagédo de leitos de UTI. Excegdes serdo avaliadas mediante justificativas que
sejam apresentadas nos Planos de A¢ao, podendo ser considerado, por exemplo, planejamento de ampliagéo gradativa
até alcancar a fragao.

5. Processos de habilitagdo de UCO
Para solicitar habilitagdo dos leitos de UCO, o gestor deve:
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Informar por meio de UTICIO O Interesse na habiltagao;
Enviar CIB aprovando a habilitagéo;

Calculo do impacto financeiro (referente ao niumero de leitos a ser habilitado)

Lembrando que o hospital deve:

Estar habilitado como Centro de Referéncia ou Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade Cardiovascular, com
Servigo de Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia Intervencionista, nos termos das Portarias - 1169/GM e -
210/SAS, de 15-06-2004;

Possuir leito credenciado como UTI tipo Il ou lll, conforme Portaria GM/MS - 3.432, de 12-08-1998 ou, para novos leitos,
seguir os tramites de habilitacao dispostos nesta portaria ou em outra que venha a substitui-la; e

Participar da Linha de Cuidado do IAM na Rede de Atengao as Urgéncias, por indicagdo do gestor, realizando agdes que
permitam sua plena integragdo com os outros pontos de atengao, nos termos do documento base da referida linha de
cuidado, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade ao paciente com sindrome coronariana aguda;

6. Processo de habilitagao de U-AVC

Para solicitar habilitagdo em Centro de Atendimento ao AVC tipo I, Il ou lll, o gestor deve encaminhar a respectiva
solicitagdo, por meio de oficio, com as seguintes documentagoes:

Copia do Plano de Agéo Regional aprovado pela Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou equivalente e submetido ao
Ministério da Saude;

Termo de Compromisso assinado pelo Gestor Municipal e/ou Estadual e do Distrito Federal por meio do qual se obriga

a estabelecer e adotar a Linha de Cuidado em AVC e o PCDT - Trombdlise no Acidente Vascular Cerebral Isquémico
Agudo, constante do Plano de A¢ao Regional da RUE, com realizagado de agdes que permitam sua plena integragdo com
os outros pontos de atencgao, nos termos do documento base da referida linha de cuidados, de modo a garantir o cuidado
integral e de qualidade aos pacientes com acidente vascular cerebral;

Formulario para Vistoria do Gestor - Normas de Classificagdo e Habilitagdo de Centro de Atendimento de Urgéncia
assinado pelo Gestor Municipal e/ou Estadual e Distrito Federal do SUS, conforme modelos constantes dos anexos |, Il e

Il a esta Portaria, com comprovagéo do cumprimento das exigéncias para habilitacao; e

atualizacdo das informacdes no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES).

Em caso de solicitagdo de habilitagdo para Centro de Atendimento de Urgéncia Tipo Il ou Tipo Il aos Pacientes com AVC,
também devera ser informado o numero de leitos da Unidade de Cuidado Agudo ao paciente com AVC ou da Unidade de
Cuidado Integral ao paciente com AVC, bem como célculo do impacto financeiro.

7. Fluxo para pactuagao de atengado domiciliar quando ha prestadores sob gestao estadual

O gestor municipal e o gestor estadual podem pleitear habilitagdo para esse servigo.

As equipes podem estar vinculadas a um servigo (Hospital, ambulatério, UBS, Centro de Referéncia, ...) ou a Secretaria
de Saude.

Para habilitagdo do servigo é necessaria sua homologagédo no CGR/CIR

O servigo deve estar inserido nas redes de atengao nos termos da PT 2527/11

E recomendavel que municipio e DRS pactuem propostas para o funcionamento deste servico.

8. Contratualizacado dos Pontos de Atencéao
Todas as propostas de adequagao nos contratos com prestadores devem ser discutidas e acompanhadas pelos Grupos
Condutores Regionais com delegagao dos respectivos CGR/CIR e CG-Rede.
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