GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

== DAPARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
O

Resolugdo n? 72/13 Jodo Pessoa, 23 de julho de 2013

O Presidente da Comissao Intergestores Bipartite no uso de suas atribuigcdes legais e,

Considerando a Portaria n2 4.279/GM/MS, que estabelece diretrizes para a organizacdo da Rede de Atencdo a
Saude no ambito do SUS;

Considerando a Portaria n2 1.600/GM/MS, que reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a
Rede de Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de Salde;

Considerando a Portaria n? 2.338/GM/MS, que estabelece diretrizes e cria mecanismos para a implantacdo do
componente Sala de Estabilizagao (SE);

Considerando a Portaria n2 2.395/GM/MS, que organiza o Componente Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias
no ambito do Sistema Unico de Saude;

Considerando a Portaria n2 1.020/2009/GM que estabelece as Diretrizes para Implantagdao do Componente Pré
Hospitalar Fixo;

Considerando a Portaria n? 1.010/GM/MS, que redefine as diretrizes para a implantagdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagao das Urgéncias, componente da Rede de
Atengdo as Urgéncias;

Considerando a Portaria n? 2.648/GM/MS Redefine as diretrizes para implantagdo do Componente Unidade de
Pronto Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de servigos de urgéncia 24 (vinte e quatro) horas da Rede de Atengdo
as Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias; e,

Considerando a decisdo da plenaria da CIB-PB, na 062 Assembléia Ordinaria do dia 22 de julho de 2013.

Resolve:

Art. 12 Aprovar o Fluxo para solicitagdo dos produtos que compoem a Rede Urgéncias e Emergéncias da
Paraiba, em anexo a esta resolucgao.

Art. 22 - Esta fesolucdo antrara em vigor na data de sua publicagao.

S YA LDINO DE A. LUCENA
Presidente do COSEMS/PB—~—
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Secretaria de Estado
da Saude

URGENCIA E EMERGENCIA E UM IMPORTANTE
COMPONENTE DA ASSISTENCIA A SAUDE

A crescente demanda por servigos nesta drea
nos ultimos anos, devida ao crescimento do
numero de acidentes e da violéncia urbana e a
insuficiente estruturacdo da rede sao fatores
que tém contribuido decisivamente para a
sobrecarga de servicos de Urgéncia e
Emergéncia disponibilizados para o
atendimento da populagdo.
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REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS

Objetiva articular e integrar todos os
equipamentos de saude, com a finalidade de
ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situagdao de urgéncia
e emergéncia nos servigos de saude, de forma
agil e oportuna.
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LINHAS DE CUIDADOS PRIORITARIOS
DA REDE DE ATENCAO A URGENCIA

* Cardiovascular;
e Cerebrovascular e;
* Traumatologica.
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PROMOCAQ E PREVENCAC

Acolhimento
Qualificagdo profissional

informagao

HOSPITAL
ATENCAD DOMICILIAR

Regulagéo

SALA DE ESTABILIZACAD

ATENCAO BASICA

ACOLHIMENTO COM CLASSIFICACAO
DE RISCO E MAIOR RESOLUTIVIDADE
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SAMU 192

2013
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BASE LEGAL

+ PORTARIA 1.010/2012/SAS/GM/MS

Redefine as diretrizes para a implantagdo do Servigo de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagdo das
Urgéncias, componente da Rede de Atengdo as Urgéncias.

+ PRAZO: INDETERMINADO (CGUE/MS)
* PRIORIDADE:

Municipios que atendem aos critérios
estabelecidos na portaria 1.010/2012
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SAMU 192

* Componente assistencial mével da Rede de Atengao
as Urgéncias que tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apos ter ocorrido um agravo
a sua saude que possa levar a sofrimento, a sequelas
ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos
tripulados por equipe capacitada, acessado pelo
nimero "192" e acionado por uma Central de
Regulacdo Médica das Urgéncias.
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SAMU 192

Secao Il
Das Bases Descentralizadas

* Art. 52 As Bases Descentralizadas poderdo existir sempre que se fizer
necessaria_infraestrutura que garanta tempo-resposta de qualidade e
racionalidade na utilizacdo dos recursos do componente SAMU 192
regional ou sediado em Municipio de grande extensdo territorial e/ou
baixa densidade demogréfica, conforme definido no Plano de Agdo
Regional, com a configuragdo minima necessaria para abrigo, alimentagéo,
conforto das equipes e estacionamento da(s) ambulancia( s).

* Pardgrafo Gnico. As Bases Descentralizadas deverdo seguir a estrutura
fisica padronizada pelo Ministério da Saude, incluida a padronizagao
visual.
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SAMU 192

CAPITULO Il
DA REGIONALIZACAO

* Art. 72 O componente SAMU 192 sera regionalizado, a fim de ampliar o
acesso as populagdes dos Municipios em todo o territério nacional, por
meio de diretrizes e parametros técnicos definidos pela presente Portaria.

* § 12 Cada regido terd um Plano de Acdo Regional da Rede de Atengdo as
Urgéncias, nos termos definidos em ato do Ministro de Estado da Saude.

* § 20 Para o planejamento, implantacdo e implementacdo da
regionalizacdo, interiorizacdo e ampliacdo do acesso ao SAMU 192, devera
ser utilizado, prioritariamente, o pardmetro de tempo-resposta,ou seja, o
tempo adequado tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia do evento
de urgéncia e emergéncia e a intervengao necessaria.
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FLUXO OPERACIONAL PARA
BASE DESCENTRALIZADA DO
SAMU 192
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MUNICIPIOS CANDIDATOS

Elaborar Proposta com

Justificativa de acordo com a Enviar proposta de BD do

portaria 1.010/2012 da SAMU 192 para discussdo em

necessidade de BD do SAMU :> CIR e posterior aprovagio no

192 no municipio. (Oficio da Plano de Agio Regional com
CRMU garantindo regulagio) Resolugio.

Enviar Proposta de BD SAMU
192 para a SAS/MS com oficio
solicitando o pleito e
Jjustificando necessidade de
acordo com a portaria
1.010/2012 acompanhado das

resolugdes CIR e CIB.
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Enviar proposta de BD do
SAMU 192 para discussio em
CIB e posterior aprovagio no
Plano de Agio Estadual com

Resolugio.
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BASE LEGAL
* PORTARIA 342/2013/SAS/GM/MS
UPA 24h * PRAZO: INDETERMINADO (CGUE/MS)
2013 * PRIORIDADE:

Quem contempla a portaria 342/2013 e estar
no Plano Estadual da Rede de Atencio as

Urgéncias e Emergéncias — Resolugao C.I.B.
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Unidades de Pronto Atendimento
- UPA 24h

« Estabelecimento de saude de complexidade
intermedidria situado entre a Aten¢do Bdsica a
Saude e a Rede Hospitalar.

* Compde uma rede organizada de atengdo as

UPA 24h em Funcionamento

« UPA 24h Santa Rita - Porte | - 10/2010;
e UPA 24h Guarabira - Porte | - 11/2011;

urgéncias, em conjunto com a Atengdo Basica a * UPA 24h Jodo Pessoa - Porte Il - 12/2011;
Satde e com a Rede Hospitalar. « UPA 24h Campina Grande - Porte Ill - 05/2012;
* Implantada em locais/unidades estratégicas para « UPA 24h Pombal - Porte | - 05/2012;

a configuracdo da rede de atengdo as urgéncias,
em conformidade com a Iégica de acolhimento e
de classificacdo de risco.

* UPA 24h Monteiro - Porte | - 06/2012;
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UPA 24h Funcionamento em
Breve

* UPA 24h Sousa - Porte | — Equipamentos - 2013;

* UPA 24h Cajazeiras - Porte | — Fase final de
construgdo - 2013;
* UPA 24h Princesa Isabel - Porte | - Inicio

construgdo —2013/2014;
* UPA 24h Patos — 2 Porte | —2013/2014;
* UPA 24h Piancé — Porte | —2013/2014;
* UPA 24h Jodo Pessoa — 2 Porte 1 —2013/2014
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Novas UPA 24h

* UPA 24h Campina Grande - Porte |;

* UPA 24h Cuité - Porte |;

* UPA 24h Picui - Porte I;

* UPA 24h Serra Branca - Porte |;

* UPA 24h Sapé - Porte |;

* UPA 24h Conde - Porte |;

* UPA 24h Bananeiras - Porte [;
UPA 24h Rio Tinto- Porte |;

* UPA 24h Jodo Pessoa — 2 Porte Il;

* UPA 24h Itabaiana — Porte |;

* UPA 24h Ingé — Porte [;

* UPA 24h Esperanga — Porte .
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BASE LEGAL

* PORTARIA 2.338/2011/SAS/GM/MS
* MANUAL INSTRUTIVO

* PRAZO: INDETERMINADO (CGUE/MS)

* PRIORIDADE:

Quem contempla a portaria 2.338/11 e estar no
Plano Estadual da Rede de Atengdo as Urgéncias
e Emergéncias — Resolugdo C.|.B.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
PARA SALA DE ESTABILIZACAO

Critério o 1 o2 o 3 o 4 oS Fonte
Populacional | _Até 10.000 100012 200003 | 30.000339.999 | 39.999 249.999 | IBGE 2010
19,999 29.999
Distancia Até30km 31260km | 61a100km | 101ald0km | Acimade 141 | Google Maps
entreSE e km
| Hospital Polo
| Distancia Até 15 km 16230 km 31250 km 51a70km | Acimade 71km | Google Maps
| entresE e SE
[ - - Medico e - Meédico e
| enfermeiro enfermeiro
| carga horéria carga horéria
Recos semanal maior semanal maior CNES
e que 120 que 168
| horas/semanai horas/semanais
s
| Estabelecime | Unidade Basica . Unidade - Hospital de
ntodesaude |  de Saude Mista/Pronto Pequeno Porte
‘ a0 qual Atendimento (com menos de CNES
estard 24 hrs 50 leitos)
alocada a SE
de Sadde DA

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE
PARA SALA DE ESTABILIZAGAO

Nos casos em que o municipio comprove dificuldade de
acesso da populagdo aos servigos de satide de urgéncia e
emergéncia (terrestre, aéreo, fluvial, maritimo ou
populagdes especificas — quilombola, ribeirinha, indigena,
cigana, fronteira, dentre outras) serda acrescentado a
pontuagao acima o escore de 05 pontos. Ou em qualquer
outro caso peculiar cuja justificativa seja explicitada.

O municipio que atingir uma somatdria de pontos igual ou
superior a 18 pontos, serd elegivel para a proposta de Sala
de Estabilizagdo.
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FLUXO OPERACIONAL PARA
SALA DE ESTABILIZACAO

a Secwtaria de Estado m %
da Sadde DA

MUNICIPIOS CANDIDATOS

Elaborar Proposta com Enviar proposta de Sala de
Justificativa, de acordo com Esmb‘]_‘“‘x‘é" para
a portaria 2.338/2011,da_[— discussao em CIR e
necessidade de Sala de posterlor aprovagao no

Estabilizagdo no municipio. Plano de Agao Regional
com Resolugdo.

Enviar Projeto de Sala de
Estabilizagdo para a SAS/MS
com oficio solicitando o pleito e
Jjustificando necessidade de
acordo com a portaria
2.338/2011 acompanhado das
resolugdes CIR e CIB.

Enviar projeto de Sala de
Estabilizagao para
discussdao em CIB e
posterior aprovagao no
Plano de Agdo Estadual
com Resolugao.
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A PROPOSTA DE SE
DEVERA CONTER

1- 0 quantitativo populacional a ser coberto pela SE;

2 - o compromisso formal do Municipio de prover a SE com equipe minima, conforme estabelecido no
Anexo Il a esta Portaria, sendo de responsabilidade dos gestores a definicdo de estratégias que visem
garantir retaguarda médica, de enfermagem e de pessoal técnico, nas 24 horas do dia e em todos os dias
da semana, possibilitando a estabilizacao de pacientes criticos/graves;

3 - informagao da existéncia, na drea de cobertura da SE, de SAMU 192 habilitado; ou, na auséncia deste,
apresentagdo de termo de compromisso de implantagdo de SAMU 192 dentro do prazo de implantagdo da

4 - informagao sobre as grades de referéncia e contrarreferéncia pactuadas na Rede de Atengo & Saude
com as Unidades de Atenc3o Basica e/ou de Saude da Familia, bem como sobre os hospitais de
retaguarda, o Servico de Atendimento Movel de Urgéncia e o transporte sanitrio, quando houver;

5- garantia de cobertura de Ateng3o Basica de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) no Municipio sede
daSE

6 - garantia de retaguarda hospitalar, mediante a ap: 30 de termo de f
estabelecido pelas unidades de referéncia, em que estas aceitam ser referéncia e comprometem- se com o
adequado e dos casos pelas Centrais de Regulag3o das Urgéncias
de cada localidade;

+ 7 - ades3o ao Pacto Pela Saude ou compromisso sanitario existente ou a demonstracio do processo de
ades3o em curso; e

+ 8 - declaragio do gestor responsivel acerca da exclusividade de aplicacio dos recursos financeiros
repassados pela Umao 2 pors xmplan(acao da SE, garantindo 3 execu30 desses recursos para este fim.
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SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR

2013
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BASE LEGAL
PORTARIA 963/2013/SAS/GM/MS

PRAZO: INDETERMINADO (CGUE/MS)

* PRIORIDADE:

Quem contempla a portaria 963/13 e estar no
Plano Estadual da Rede de Atengdo as
Urgéng?és e Emergéncias — Resolugdo C.1.B.
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SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR

* Modalidade de atengdo a saude, substitutiva ou complementar
as ja existentes, caracterizada por um conjunto de agdes de
promogdo a saude, prevencdo e tratamento de doencas e
reabilitagdo prestadas em domicilio, com garantia de
continuidade de cuidados e integrada as redes de atencdo a
saude.

* Objetiva reorganizar o processo de trabalho das equipes que
prestam cuidado domiciliar na atengdo basica, ambulatorial, nos
servicos de urgéncia e emergéncia e hospitalar, com vistas a
redugdo da demanda por atendimento hospitalar e/ou reducdo
do periodo de permanéncia de usudrios internados, a
humanizagdo da atengdo, a desinstitucionalizagdo e a ampliacdo
da autonomia dos usuarios.
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REQUISITOS PARA QUE OS MUNICIPIOS
TENHAM SAD

* | - apresentar, isoladamente ou por meio de agrupamento de
Municipios, conforme pactuagdo prévia na Comissdo
Intergestores Bipartite (CIB) e, se houver, na Comissdo
Intergestores Regional (CIR), populagdo igual ou superior a
20.000 (vinte mil) habitantes, com base na populagdo
estimada pela Fundagdo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE);

* Il - estar coberto por Servio de Atendimento Movel de
Urgéncia (SAMU 192); e

* Il - possuir hospital de referéncia no Municipio ou regido a
qual integra.
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FLUXO OPERACIONAL PARA
SERVICO DE ATENCAO
DOMICILIAR

£ secwrsna de £stado &%
da Sadde DA

PE secwana decsado {8 SO
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MUNICIPIOS CANDIDATOS

Elaborar Proposta com
Justificativa de acordo
com a portaria 963/2013
da necessidade de equipe
do SAD no municipio.

Enviar Proposta de SAD
para discussao em CIR e
posterior aprovagao.

Enviar Projeto de SAD para a

SAS/MS com oficio justificando

a necessidade de acordo com a
portaria 96872013

acompanhado das resolugdes

CIR e CIB.

Enviar projeto de SAD
para discussao em CIB e
posterior aprovagao.
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Secretaria de Estado
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