Termo de Referéncia para a Estruturacéo da
Rede de Atencéo as Urgéncias do SUS.
SES SP — COSEMS SP

Introducgao

O Termo de Referéncia é o documento que exprime de forma clara e
inequivoca a estratégia e compromissos do Estado de Sao Paulo com vistas a
implantacdo de Rede de Atenc¢do as Urgéncias conforme a Portaria M S
1600.

Na efetivacao das principais diretrizes do SUS as urgéncias apresentam

baixo nivel de descentralizacdo e hierarquizacao, centrada em estruturas
hospitalocéntricas, com marcante desigualdade de acesso.
A organizacao da Rede de Atencao as Urgéncias do SUS impde a incorporacao
de alguns novos elementos conceituais, além da revisdao e retomada de
outros ja bastante difundidos. Em especial em Sdao Paulo ndo podemos deixar
de considerar nesta atual constru¢ao, os diferentes movimentos de
organizagao que ocorreram nos ultimos 20 anos. Neste sentido, ndo é demais
destacarmos, alguns dos principais fatos que ocorreram neste periodo e que
culminaram no atual estdgio de organizacdo da Rede de Urgéncias no
Estado.

e Em 1990 — Através de Convénio de Cooperacao Técnica e Cientifica
entre Sao Paulo e a Franca na drea das Urgéncias e Emergéncias se
incorporou o conceito de regulacao médica e seu conceito inovador da
gestao do fluxo das urgéncias e emergéncias.

* Em 1992 - foi implantado no ambito da Secretaria Municipal de Saude
de S3o Paulo um plantdo de escuta médica das urgéncias denominado
de Plantdo Controlador Metropolitano - PCM, nas 24 horas do dia, com
o objetivo principal de ordenar o fluxo de pacientes graves entre os
hospitais da Regiao Metropolitana de Sao Paulo.



Em 1996 - esta estrutura foi incorporada pela SES-SP e ampliada com a
criagao de 15 Plantdes Controladores Regionais - PCR no ambito das
Diretorias Regionais de Saude — DIR e Nucleos de Saude, que
compunham a estrutura administrativa de salude da regido
metropolitana de S3o Paulo. Em seguida foram instituidos 04 Plantdes
Controladores Universitarios - PCU no HCFMUSP, Santa Casa, Hospital
Sao Paulo e Casa de Saude Santa Marcelina e por ultimo o PCR Mulher.

Em 1998 - a Coordenadoria de Saude do Interior da SES - SP, frente aos
problemas crescentes, na sua area de abrangéncia, relacionados ao
atendimento as urgéncias, implantou o Sistema Regional de Referéncia
Hospitalar para as Urgéncias e Emergéncias com 19 Centrais de
Regulacao Regionais.

Em 2007 - seguindo as orientagdes do Pacto de Gestdo, foram
conformadas , segundo o Plano Diretor de Regionalizacao, 64 Regides
de Saude com seus respectivos Colegiados de Gestao Regional.

Em 2009 a Secretaria Estadual da Saude centraliza em espaco fisico em
Sao Paulo , Central de Regulacdo de Urgéncias Estadual-CRUE com
funcionamento 24 horas ininterruptas para atender solicitacdes de
Urgéncia de todas as 64 regides do Estado. Manteve nos 17
Departamentos Regionais de Saude-DRS Nucleos de Regulacdo com
funcionamento de 22 a 62 feira no periodo de 8 as 17 horas com
atribuicdes de agendamento de consultas , exames ambulatoriais e
procedimentos de ordem eletiva.

Em 2010- A Secretaria Estadual de Saude agrega a CRUE outro modulo
operacional, ambulatorial, para agendamento de consultas exames e
procedimentos. Dessa maneira, denominamos como Central de
Regulacdao de Oferta de Servicos de Saude- CROSS a representacao de
duas modalidades de trabalho, urgéncia e ambulatorial.



e 2011 - Implementagdo de Redes Regionais de Atencao a Saude- RRAS,
onde “espera-se que o cidadao possa ter acesso a rede de acordo com
suas necessidades de saude, de forma racional, harmonica, sistémica,
regulada e conforme uma ldégica técnico-sanitaria.” (FERNANDES DA
SILVA, 2008).

“As RRAS sao definidas como arranjos organizativos de agdes e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de
sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado num determinado territério. S3o caracterizadas
pela formagdo de relagdes horizontais organizadas, sistematizadas e
reguladas entre a atencao basica e os demais pontos de atencao do sistema
de saude.

As RRAS sao compostas por varias Redes Tematicas, entre elas a de Urgéncia
e Emergéncia.

Neste sentido os compromissos assumidos neste Termo de Referéncia para
estruturacao da Rede de Atencao as Urgéncias do SUS visam garantir que:

* O Atendimento aos cidadaos com quadros agudos deve ser
prestado por todas as portas de entrada dos servicos de saude do
SUS, possibilitando a resolucao integral da demanda ou
transferindo-a, responsavelmente, para um servico de maior
complexidade, dentro de um sistema hierarquizado e regulado,
organizado em redes regionais de atenc¢do as urgéncias enquanto
elos de uma rede de manutencao da vida em niveis crescentes de
complexidade e responsabilidade;

* A organizacao da Rede de Atencdo as Urgéncias tem a finalidade de
articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando
ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em
situacao de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma
agil e oportuna.

* A organizacao da rede de atencdao deve considerar: os principais
problemas de saude na area de urgéncia conforme o perfil
epidemiolégico do Brasil, onde se evidencia uma alta
morbimortalidade relacionada as violéncias e acidentes de transito



até os 40 (quarenta) anos e acima desta faixa uma alta
morbimortalidade relacionada as doengas do aparelho circulatdrio
além da forma mais organizada de intervir efetivamente sobre
estas doengas e agravos, considerando o alto custo sdcio-
econdmico, além dos sofrimentos enfrentados pelas pessoas
acometidas por acidentes de transito, violéncias e doencas
cardiovasculares no Brasil;

e Os principios da universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco - obstétricas,
psiquidtricas, pedidtricas e as relacionadas a causas externas
(traumatismos, violéncias e acidentes) priorizando as Linhas de
Cuidado cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica na
organizacao da Rede de Atencao as Urgéncias.

* A humanizacdo da atencdo garantindo efetivacdo de um modelo
centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de saude;

* O acolhimento com classificagdo do risco a qualidade e a
resolubilidade na ateng¢do constitui a base do processo e dos fluxos
assistenciais de toda Rede de Atencdao as Urgéncias e devem ser
requisitos de todos os pontos de atencao.

A Construcdao da Rede de Atencdo as Urgéncias - Passo a Passo.

O processo de organizacao de uma Rede de Atencdo as Urgéncias inclui
o diagndstico atualizado do fluxo assistencial percorrido pelo paciente no
sistema da atencao primaria a alta complexidade hospitalar ndo esquecendo
o atendimento pré - hospitalar moével e a atencao domiciliar,
responsabilizando cada um pela atencdo a uma determinada parcela da
demanda, respeitando os limites de sua complexidade e capacidade de
resolugao.



A organizacao de uma Rede, no caso a de Urgéncias, objeto deste Termo
de Referéncia, pode ser traduzida espacialmente em uma linha indicativa do
caminho a ser percorrido pelo paciente, de acordo com suas necessidades de
saude, de forma a nao deixar duvidas, para usuarios, profissionais de saude e
gestores de quais sdao os recursos onde estdao e como serao utilizados.

|- Fase de Adesao e Diagndstico

1. Instituir o Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencado as Urgéncias com
a participacdao da Comissao Intergestores Bipartite - CIB e da Secretaria de
Saude do Estado e apresentar e aprovar o roteiro para elaboracdo de
diagndstico situacional dos municipios e regides de saude. O grupo devera
ser formado pela Secretaria Estadual de Saude (SES), Conselho de Secretarias
Municipais de Saude (COSEMS) e apoio institucional do Ministério da Saude;

2. Elaborar diagnéstico situacional de cada municipio (deve ser realizado pelo
proprio municipio) a partir da analise da situacdo dos servicos de
atendimento as urgéncias através de roteiro Unico, com dados primarios,
incluindo dados demograficos e epidemiolédgicos, dimensionamento das
necessidades de saude em relacdo ao atendimento das urgéncias,
dimensionamento da oferta dos servicos de urgéncia existentes e analise da
situacao da regulacao, da avaliacdo e controle;

3. Preencher roteiro pactuado regionalmente e anadlises situacionais e
encaminhar ao grupo condutor;

4. Elaborar diagndstico situacional da regiao de saude através do consolidado
das informacgdes fornecidas pelos municipios;

5. Aprovar na reunido da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) e/ou
Colegiado de Gestao da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal
(CGSES/DF) a regido inicial de implementacdo da Rede de Atencdo as
Urgéncias no Estado, que devera ser uma regiao metropolitana;

lI- Fase do Desenho Regional da rede

6. Elaborar o desenho da rede e todos os seus componentes e o Plano de
Acgao Regional- PAR por meio de oficina de trabalho com as CIR da regido



metropolitana, Grupo Condutor Estadual da RAU, secretarios municipais
envolvidos, representantes das dreas técnicas da SES e dos municipios e
apoiadores do MS;

OBSERVACAO: O Plano de Acdo Regional deverd conter detalhamento
técnico de cada componente da Rede de Atencao as Urgéncias, bem como as
metas a serem cumpridas, cronograma de implantacdao, mecanismos de
regulacdo, monitoramento e avaliacdo, o estabelecimento de
responsabilidades entre os gestores e o aporte de recursos pela Unido,
Estado, Distrito Federal e Municipios envolvidos. O gestor ndao podera
apresentar propostas isoladas para o componente Hospitalar da Rede de
Atencao as Urgéncias.

7. Aprovar e homologar o Plano de A¢ao Regional na CIB;

8. Encaminhar pela Secretaria Estadual de Saude o Plano de Ac¢ao Regional ao
MS através do Comité Gestor da Rede de Atencdao as Urgéncias, sob
coordenacao do Departamento de Atencgao Especializada;

9. O Ministério da Saude ao receber o Plano de Acao Regional da RAU fard a
analise e orientara sobre os procedimentos necessarios para o repasse
financeiro de acordo com as acgdes e atividades definidas visando os
processos de habilitacdo/qualificacdo dos componentes;

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

lll- Fase da Contratualizagdao dos Pontos de Atencao.



10. Pactuar compromissos entre o gestor e os prestadores de servi¢o sob sua
gestao por meio do instrumento legal de contratualizacdo. Realizar a analise
da demanda quantitativa e qualitativa com definicdo clara de
responsabilidades de ambas as partes, de objetivos de desempenho,
incluindo tanto os sanitarios, quanto os econdmicos. Esse processo deve
resultar, ainda, na fixacao de critérios e instrumentos de acompanhamento e
avaliacdo de resultados, metas e indicadores definidos. (e acdes de controle
para o caso de ndo cumprimento das metas);

IV- Fase de Qualificacdo dos Componentes.

11. Para qualificacdo dos componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias,
cada municipio/estado devera cumprir os requisitos constantes das portarias
especificas de cada componente e disponiveis no Portal Saude.

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

V- Fase de Certificagao

13. A certificacao sera concedida pelo Ministério da Saude aos gestores do
SUS, apds a etapa de qualificagdo do conjunto dos Componentes da Rede de
Atencao as Urgéncias, com avaliacao periédica definida pelo Ministério da
Saude.

VI- Componentes da Rede

* Promocao, Prevencao e Vigilancia a Saude com o objetivo estimular e
fomentar o desenvolvimento de acdes de saude e educacado
permanente voltadas para a vigilancia e prevencao das violéncias e
acidentes, das lesdes e mortes no transito e das doencas cronicas nao
transmissiveis, além de ac¢les intersetoriais, de participacdo e
mobilizacao da sociedade visando a promog¢ao da saude, prevencao de
agravos e vigilancia a saude.

e O Componente Atencdo Bdsica em Saude tem por objetivo a ampliacao
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 Modvel de Urgéncia - SAMU
192 e suas Centrais de Regulacdo 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
apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica, obstétrica, pediatricas, psiquiatricas, entre outras) que
possa levar a sofrimento, seqlielas ou mesmo a morte, sendo
necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um
servico de saude devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

Componente Sala de Estabilizacdo ( Portaria GM/MS 2338 de 3 de
outubro de 2011) devera ser ambiente para estabilizacao de pacientes
criticos e/ou graves, com condicGes de garantir a assisténcia 24 horas,
vinculado a um equipamento de saude, articulado e conectado aos
outros niveis de atenc¢ao, para posterior encaminhamento a rede de
atencdo a saude pela central de regulacao das urgéncias.

Componente Forga Nacional de Saude do SUS com o objetivo de
aglutinar esforcos para garantir a integralidade na assisténcia em
situacbes de risco ou emergenciais para populacdes com
vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso,
pautando-se pela equidade na atencdo, considerando-se seus riscos.

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

O Componente 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
servicos de diagndstico por imagem e de laboratdrio e pelas linhas de
cuidados prioritarias.



Componente Atencdo Domiciliar, Portaria GM/MS 2029 de 24 de
agosto de 2011, é compreendido como o conjunto de ac¢des integradas
e articuladas de promocdo a saude, prevencao e tratamento de
doencas e reabilitacdo, que ocorrem no domicilio, constituindo-se
nova modalidade de atencao a salude que acontece no territério e
reorganiza o processo de trabalho das equipes, que realizam o cuidado
domiciliar na atencao primaria, ambulatorial e hospitalar.

OBSERVACAO: O Grupo Condutor Estadual de Atencdo as Urgéncias ou
municipios poderdo apresentar propostas isoladas para os
componentes da Rede de Atencao as Urgéncias — UPA, SAMU, Sala de
Estabilizacdao e Atengao Domiciliar, mesmo sem a finalizagdo do Plano
de Acdo Regional, devendo apresentarm o diagndstico situacional
especifico do componente conforme item 2 da Fase | e assinarem um
Termo de Compromisso da inclusdao deste componente no futuro Plano
de Acdo Regional da Rede de Atencao as Urgéncias e obter a
aprovacao na CIB. Para enviar as propostas para analise, os municipios
deverdao seguir as instrucdes disponiveis no endereco
HTTP://portal.saude.gov.br/portal/saide/Gestor/visualizar _texto.

Outros requisitos para a Construcao, Habilitacdao e Qualificacdao da
Rede de Atencao as Urgéncias.

Instituicdo do Grupo Condutor Municipal em cada Municipio que
compde a RRAS, com apoio institucional da SES;

Instituicao do Grupo Condutor Regional da RRAS.

O Plano de Agdo Regional e o Plano de Ag¢dao Municipal serao os
documentos orientadores para a execucdo das fases de
implementacao da Rede de Urgéncia e Emergéncia, assim como para
0 monitoramento e a avaliagdo da implementacao da Rede pelo
Grupo Condutor Estadual e pelo Ministério da Saude.

Instituicdo dos Comités Gestores de Atencao as Urgéncias. Os
existentes deverdao ser mantidos e deverao ser apresentadas propostas



de estruturacdo e funcionamento de novos Comités nos ambitos
Estadual, Regional e Municipal nos locais onde ainda nao existem.

As Secretarias Municipais de Saude deverdao constituir e coordenar
Comités Gestores Municipais da Rede de Atencdao as Urgéncias,
garantindo a adequada articulacdao entre os entes gestores e os
executores das acdes e as Secretarias Estaduais de Saude deverao
constituir e coordenar os Comités Gestores Estaduais e os Comités
Gestores Regionais do Sistema de Atencao as Urgéncias.

Os Comités Gestores da Rede de Atencao as Urgéncias representardo o
espaco formal de discussdao e implementagao das corregdes
necessarias a permanente adequacdo do sistema de atencdo integral
as urgéncias, dentro das diretrizes estabelecidas pelos Planos de
Atencdo as Urgéncias, em suas instancias de representacao
institucional que permitirdo que os atores envolvidos na estruturagao
da atencdo as urgéncias possam discutir, avaliar e pactuar as diretrizes
e agOes prioritarias, subordinadas as estruturas de pactuacdao do SUS
Nos seus varios niveis.

Nos Comités Gestores Estaduais da Rede de Atencdo as Urgéncias, os
indicadores deverdao ser analisados segundo critérios de
regionaliza¢ao, buscando- se construir um quadro descritivo complete
da atencao estadual as urgéncias, apontando aspectos positivos,
dificuldades, limites e necessidades a serem enfrentadas no contexto
da macro e micro regulacao (regional e local).

Em Sao Paulo, 29 de novembro de 2011



