GOVERNO DO TOCANTINS
SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE/CIB-TO
- SECRETARIA EXECUTIVA —

RESOLUCAO — CIB N°. 124/2010, de 18 de Novembro de 2010.

Dispée sobre a implantagdo do componente pré-hospitalar
fixo das Redes de Atengdo Integral as Urgeéncias — Unidade de
Pronto Atendimento (UPA) 24 horas, Porte II, atendendo a
Regido do Cantdo, no municipio de Paraiso do Tocantins.

O PRESIDENTE DA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE DO
TOCANTINS/CIB-TO, no uso de suas atribui¢des legais e regimentais, conferidas através
das disposigdes da Portaria N° 931/1997, que constitui a CIB-TO, em especial o Art. 2°
expedida em 26 de junho de 2007 pela Secretaria da Saude do Estado do Tocantins. c/c 0s
Arts. 5%¢ 14°, do Regimento Interno da Comissdo Intergestores Bipartite — CIB/TO. e,

Considerando Portaria n°. 1.020/GM, de 13 de maio de 2009 que estabelece
Diretrizes para a implanta¢do do componente pré-hospitalar fixo para a organizagao de redes
locorregionais de atengdo integral as urgéncias em conformidade com a Politica Nacional de
Atengdo as Urgéncias, em anexo;

Considerando a proposta de implantagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia no
municipio de Paraiso do Tocantins — Construgdo de Unidade Pronto Atendimento (UPA) com
Sala de Estabilizacdo (SE), apresentada pela Secretaria Municipal de Saude de Paraiso do
Tocantins, em anexo, €:

Considerando a analise, discussdo e pactuagdo da Plenaria da Comissao
Intergestores Bipartite em Reunido Ordinaria realizada em 18 de novembro de 2010.

RESOLVE:

Art. 1° - Aprovar a implantagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia - Construgdo
de Unidade Pronto Atendimento (UPA) com Sala de Estabilizagdo (SE) 24 horas, Porte II, no
municipio de Paraiso do Tocantins abrangendo os Municipios da Regido de Saude Cantéo do
Colegiado de Gestdo Regional do Tocantins, conforme critérios estabelecidos na Portaria GM
1.020 de 13 de maio de 2009;

Art. 2° - Fica estabelecido que a construgdo constante no artigo anterior sera
custeada em sua totalidade pelo Ministério da Saide e serd executada na competéncia de
2011; ‘

Art. 3° - Esta Resolucdo entra em vigor nesta datg.
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ADVERTENCIA
Este texto nao substitul o publicado no Didrio Oficial da Uniao

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N°1.020, DE 13 DE MAIO DE 2009

Estabelece diretrizes para a implantagdo do
componente pré-hospitalar fixo para a organizagao de
redes locorregionais de atencao integral as urgéncias
em conformidade com a Politica Nacional de Atengao

as Urgéncias.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos | € Il do paragrafo
Gnico do art. 87 da Constituic@o,

Considerando 0 perfil de morbimortalidade do Brasil onde os quadros relativos as urgéncias sdo de alta
relevancia epidemiologica € social;

Considerando a Portaria n° 2.048, de 5 de novembro de 2002, que institui o Regulamento Técnico dos Sistemas
Estaduais de Urgéncia & Emergéncia;

Considerando a Portaria n° 1.863/GM/MS, de 29 de setembro de 2003, que institui a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias, em cujo art. 2°, item 2, determina que sejam consubstanciadas as diretrizes de regionalizagé@o
da atencdo as urgéncias, medianté adequagdo criteriosa da distribuicio dos recursos assistenciais, conferindo
concretude ao dimensionamento e a implantagao de sistemas estaduais, regionais e municipais e respectivas redes de
atencéo, e que no seu art. 3°, item 2, prevé a "organizagao de redes locorregionais de atencao integral as urgéncias”;

Considerando a Politica Nacional de Humanizagao e suas diretrizes relativas aos servicos de urgéncia;

Considerando as Diretrizes Operacionais do Pacto pela Salde -Pactos pela Vida, em Defesa do SUS e de
Gestao, conforme a Portaria n° 399/GM/MS, de 22 de fevereiro de 2006, notadamente no que diz respeito as
responsabilidades do Termo de Compromisso de Gestao Federal, Estaduais @ Municipais;

Considerando a Portaria n® 648/GM/MS, de 28 de marco de 2006, da Politica Nacional de Atencéo Basica, que

em seu Anexo, item 5, estabelece como caracteristica do processo de trabalho das equipes neste nivel de atengao a

realizagao de primeiro atendimento as urgéncias medicas e odontologicas;

Considerando a necessidade de garantir atendimento de urgérncia oportuno e qualificado na conformagdo de
Redes Regionalizadas de Atencdo a Saude;

Considerando a expansao da Rede Nacional SAMU 192 e a necessidade de dar retaguarda adeguadamente
estruturada, qualificada e pactuada ao atendimento pré-hospitalar movel;

Considerando a necessidade de aprimorar as condi¢des para a implementagdo de todos os componentes da
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias;

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, com as alteracbes e 0s acréscimos
estabelecidos pela Portaria n° 837/GM/MS, de 23 de abril de 2009; e

Considerando a prioridade de pactuacéo de diretrizes para financiamento de acdes voltadas a organizagéo da
rede de atencao a urgéncia e emergéncia, resolve:

Art. 1° Criar mecanismos para implantagéo do componente pré-hospitalar fixo das Redes de Atencao Integral as
Urgéncias em conformidade com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.

§ 1° Sao integrantes do componente pré-hospitalar fixo de que trata o caput deste artigo:
| - Unidades de Pronto Atendimento - UPA; e
Il - Salas de Estabilizacao - SE.

§ 2° As Unidades de Pronto Atendimento - UPA € as Salas de Estabilizagéo - SE devem ser implantadas em

27/4/2011 16:4



Ministério da Saude http:.r".-’bvsrns.saude.gov.br..-’bvs.fsaudelegmgm FAFLLF LN et g

locais/unidades estratégicos para a configuracdo das redes de atencéo a urgéncia, com acolhimento e classificacao de
risco em todas as unidades, em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.

§ 3°As UPA e as SE devem atender as orientacbes gerais, diretrizes e parametros estabelecidos na presente
Portaria e na Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias €, especialmente:

| - quanto aos fluxos € estrutura fisica minimas definidas para UPA, por porte, atender ao estabelecido no At
Portaria;

I| - quanto ao mobiliario, materiais e equipamentos minimos exigiveis, por porte, atender ao estabelecido no Ar
Portaria;

1l -quanto a estrutura fisica, mobiliario, materiais e equipamentos minimos definidos para a SE, atender o esl
Anexo |l| a esta Portaria; €

IV - quanto a caracterizacdo visual das unidades, conforme modelo disponivel no portal http://www.sau
Ministério da Saude.

§ 4° As Agoes das UPA e das SE devem ser incluidas nos Planos de Atencdo as Urgéncias, de acordo com O

Plano Diretor Regional - PDR do Estado respectivo, conforme determinam O Pacto pela Saude e a Portaria n°
1.864/GM/MS, de 2003.

Art. 2° Definir como Unidade de Pronto Atendimento - UPA o estabelecimento de saude de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Saude/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com estas compor

uma rede organizada de atencao as urgéncias.
§ 1° Séo competéncias!responsabilidades da UPA:
| -funcionar nas 24 horas do dia em todos os dias da semana.
Il - acolher os pacientes e Seus familiares sempre que buscarem atendimento na UPA;

[l - implantar processo de Acolhimento com Classificagéo de Risco, considerando a identificacao do paciente ¢
de tratamento imediato, estabelecendo 0 potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento em sala es
tal atividade e garantindo atendimento ordenado de acordo com o grau de sofrimento ou a gravidade do caso;

|V - estabelecer e adotar protocolos de atendimento clinico, de triagem e de procedimentos administrativos;

\/ - articular-se com a Estratégia de Saude da Familia, Atencédo Basica, SAMU 192, unidades hospitalares,
apoio diagnostico e terapéutico e com outros servicos de atencao 3 saude do sistema locorregional, const
coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia e ordenando os fluxos de referéncia através das
Regulagdo Médica de Urgéncias e complexos reguladores instalados;

VI - possuir equipe interdisciplinar compativel com seu porte;

VIII - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados
clinica, e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirtirgica ou de trauma, estabilizando 0s
realizando a investigacao diagnéstica inicial, definindo, em todos 0s casos, a necessidade ou ndo, de encan
servicos hospitalares de maior complexidade;

IX - fornecer retaguarda as urgéncias atendidas pela Atencao Basica;
X - funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;
X| - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento aos casos de menor gravidade;

XIl - realizar atendimentos e procedimentos meédicos e de enfermagem adequados ao0s Casos criticos |
gravidade;

Xl - prestar apoio diagnostico (realizagao de Raios-X, exames laboratoriais, eletrocardiograma) e terapéutico
do dia;

XIV -manter pacientes em observagao, por periodo de até 24 horas, para elucidacao diagnostica e/ou estabilize

XV - encaminhar para internagdo em Servicos hospitalares os pacientes que ndo tiverem suas queixas resolvidas
nas 24 horas de observagao acima mencionada por meio do Complexo Regulador;

XVI - prover atendimento e/ou referenciamento adequado a um servigo de saude hierarquizado, regulado e
integrado a rede locorregional de Urgéncia a partir da complexidade clinica e traumatica do usuario;

XVI| - contrarreferenciar para 0s demais servicos de atencao integrantes da rede proporcionando continuidade
ao tratamento com impacto positivo no quadro de saude individual e coletivo;
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SAMU 192, sempre que a gravidadefcompiexidade dos casos

ultrapassarem a capacidade instalada da Unidade; e

XIX - garantir apoio técnico e logistico para o bom funcionamento da Unidade.

§2°

realizar atendimentos meédicos, conforme definido

As UPA sdo classificadas em trés (3) diferentes portes, de
coberta, a capacidade instalada - area fisica, nimero

acordo com a populagdo da regiao a ser
de leitos disponiveis, recursos humanos € a capacidade diaria de

no quadro abaixo:

UPA Populagao da Area Namero de Namero Niamero
regidao de cobertura Fisica atendimentos minimo de minimo de
médicos em 24  meédicos por leitos de
horas plantdao observagao
2 médicos,
50.000 a 100.000 5 : sendo um ;
Porte | habitantes 700 m 50 a 150 pacientes pediatra e um 5 - 8 leitos
clinico geral
Porte 100.001 a 200.000 1.000 m* 151 a 300 4 médicos, 9 - 12 leitos
1] habitantes pacientes distribuidos
entre pediatras
e clinicos gerais
Porte 200.001 a 300.000 1.300 m? 301 a450 6 meédicos, 13 - 20 leitos
1 _habitantes pacientes distribuidos

Art.3° Definir como Sala de Estabilizagdo

entre pediatras
e clinicos gerais

- SE a estrutura que, compondo a rede organizada de atencdo as

urgéncias, funcione como local de estabilizacdo de pacientes para posteriormente referencia-los para a rede de

atencdo a salde.

§ 1° A SE deve ser localizada em unidades/servigos da rede

de atencdo que ocupem posicdo estratégica em

relacdo a rede de suporte ao SAMU e devem configurar pontos de apoio ao atendimento, transporte e/ou transferéncia
de pacientes criticos/graves nas localidades onde o SAMU tem carater regional, em locais/Municipios com grande

extensao territorial de caracteristica rural ou com isolamento

populacional menor que 50.000 habitantes.

§ 2° A SE podera ser
sendo aceitavel a presenca

instalada em unidades de menor porte destinadas

geografico de comunidades e em regides com cobertura

4 interiorizagdo dos cuidados urgentes,

mais frequentemente observadas em cada localidade.

de apenas um medico previamente treinado e habilitado para

§ 3° A SE deve ser implantada observando os parametros do quadro abaixo:

o atendimento das urgéncias

Servico/  Populagéo da Area Namero de Numero minimo  Numero minimo
Unidade Regido de Fisica atendimentos de médicos por  de leitos de
cobertura médicos em 24 plantdo observacao
horas
Menor que : médl?ot Nenhum ou
SE 50.000 25m? Demanda ghzﬁza:js a menos que 5
habitantes w B Gl leitos
urgéncias

Art. 4° Instituir incentivo financeiro de invest

abaixo estabelecidos:

imento para implantagéo das UPA e das SE, nos respectivos valores

Incentivo Financeiro
(edﬁicaqﬁoﬁmobiliério, materiais e

PORTE equipamentos)

SE R$ 77.500,00
R$

UPA Porte | 1.400.000,00
R$

UPA Porte |l 2.000.000,00
R$

UPA Porte llI 2.600.000,00
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§ 1° O incentivo de que trata o caput deste artigo diz respeitc ao valor maximo a ser repassado pelo Ministério
da Saude para implantagdo das respectivas unidades, compreendendo 2 area fisica e mobiliario, materiais €
equipamentos mi nimos, de acordo com 0O respectivo porte, conforme definido nesta Portaria;

§ 2° Na eventualidade de as propostas apresentadas pelos gestores serem maiores que 0 estabelecido no caput
deste artigo, a diferenca devera correr por conta dos gestores locais, de acordo com pactuacao na CIB.

§ 3° Podera@o habilitar-se ao repasse do incentivo financeiro de que trata o caput deste artigo aqueles gestores
que tiverem suas propostas aprovadas e com as unidades habilitadas ao investimento pelo Ministério da Saude,
conforme o estabelecido no artigo 6° desta Portaria.

Art. 5° Estabelecer qué O repasse dos incentivos financeiros para investimento de que trata esta Portaria seja
realizado pelo Fundo Nacional de Saude - ENS, de forma regular € automatica, na forma abaixo definida:

| - primeira parcela, equivalente a 10% do valor total aprovado: apés @ publicagdo da portaria especifica de hab

Il - segunda parcela, equivalente a 65% do valor total aprovado: mediante apresentacao da respectiva orderr
servio, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional de Engenharia, Arquitetura e Agronor
ratificada pelo gestor local e pela Comissao Intergestores Bipartite - CIB, e autorizada pela Secretaria de Aten
=

Il - terceira parcela, equivalente a 25% do valor total aprovado: apoés a conclusdo da edificacao da
apresentacao do respectivo atestado, assinado por profissional habilitado pelo Conselho Regional de
Arquitetura e Agronomia - CREA, ratificado pelo gestor local e pela CIB, e autorizado pela Secretaria de Atencé

Paragrafo unico. Em caso da nao-aplicagéo dos recursos ou do descumprimento, por parte do beneficiario, das
metas propostas e dos COMPpromissos assumidos, 0s respectivos recursos deverao ser imediatamente devolvidos ao
ENS, acrescidos da correcao prevista em lei, cuja determinagao decorrera das fiscalizagdes promovidas pelos orgaos
de controle interno, compreendendo 0S componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS - SNA, em cada nivel
de gestdo, e a Controladoria Geral da Unigo - CGU.

Art. 6° Definir que, para a habilitagdo aos recursos de incentivo financeiro de investimento para implantagéo de
UPA e de SE, de que trata o artigo 4° desta Portaria, 08 gestores do SUS deveréo submeter ao Ministério da
Saude/Secretaria de Atencdo a Saude, proposta de implantagéo dessas unidades.

§ 1° A proposta de que trata o caput deste artigo devera ser elaborada pelos respectivos gestores do SUS,
tendo como base as diretrizes estabelecidas pelo Plano Estadual de Atendimento as Urgéncias e Emergéncias, pela
Politica Nacional de Atencao as Urgéncias e pela presente Portaria.

§ 2° A proposta deve conter:

| - o quantitativo populacional a ser coberto pela UPA e ou pela SE, devendo esse quantitativo ser compa
quantitativos € 08 respectivos portes de UPA estabelecidos pela presente Portaria;

[| - 0 compromisso formal do respectivo gestor de prover a UPA e/ou a SE com equipe horizontal de gestac
sendo de responsabilidade dos gestores a definicao de estratégias que visem garantir retaguarda médica, de
nas 24 horas e de pessoal técnico e de apoio administrativo, possibilitando 0 primeiro atendimento/estabilizacac
acometidos por qualquer tipo de urgéncia;

Il - a demonstragéo da existéncia, na area de cobertura da UPA/SE, de SAMU-192 implantado e habilitado, €
deste, apresentacao de plano/proposta de implantagéo de SAMU, dentro do prazo de implantacdo da UPAJSE;

IV - a demonstracdo de cobertura da Estratégia de Satde da Familia de no minimo 50% na area de abrangé
UPA, ou a apresentacao de plano e do respectivo compromisso de implantacdo dessa cobertura no prazo |
anos;

\V - as grades de referéncia e contrarreferéncia pactuadas em nivel locorregional com as Unidades
Basica/Saude da Familia, como também com os hospitais de retaguarda, O Servigo Movel de Atendimento as L
transporte sanitario (quando houver);

V| - a garantia de retaguarda hospitalar mediante a apresentacé@o de compromisso formalmente estabe
unidades de referéncia em que estas aceitam essa referéncia e comprometem-se com o adequado &
atendimento dos casos encaminhados pelas Centrais Reguladoras dos SAMU de cada localidade € em articul
Complexos Reguladores instalados;

V| - a adeséo ao Pacto Pela Satde e a estruturacao do Colegiado de Gestao Regional ou a demonstragao do
adesaol/estruturagdo em Curso;

VIII - o ato de designacéo da Coordenacao para a Rede de Urgéncia, conforme a Portaria n® 2048/02/GM (Re
ou SMS),
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IX - documento estabelecendo as metas, plano de aplicacdo dos recursos € previsao de inicio & fim da execugé
para implantacao da UPA e da SE, bem como da concluso das etapas ou fases programadas; e

X - declaracdo do gestor local da exclusividade de aplicagdo dos recursos financeiros repassados pela
implantacéo da UPA e da SE, garantindo a execucao esses recursos para este fim.

§ 3° Uma vez elaborada e devidamente instruida conforme 0 estabelecido no paragrafo imediatamente anterior,
a proposta deve ser submetida a apreciagdo dos Colegiados de Gestao Regional - CGR, se houver, € da - CIB, para
avaliagédo e aprovacgao.

§ 4° Uma vez aprovada pela CIB, a proposta deve ser encaminhada ao Ministério da Saude/Secretaria de
Atencdo a Saude para avaliagdo e aprovagao, devendo, para tanto, ser utilizado o Sistema de Proposta de Projetos,
disponivel no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude.

§ 5° Uma vez aprovada a proposta pelo Ministério da Saude, sera emitida Portaria especifica de habilitagdo o
que a torna apta ao recebimento dos recursos necessarios a construcéo e a aquisicao dos equipamentos.

Art. 7° Definir que as despesas de custeio dessas unidades sejam de responsabilidade compartilhada, de forma
tripartite, entre a Uniao, 0s Estados, o Distrito Federal & 08 Municipios.

§ 1° O Ministério da Satide repassara, a titulo de participag&@o no custeio mensal das respectivas unidades, 0s
valores abaixo discriminados:

PORTE VALOR PARA CUSTEIO /MES

SE RS 35.000,00
UPA Porte | RS 100.000,00
UPA Porte Il R$ 175.000,00
UPA Porte Il RS 250.000,00

§ 2° Para recebimento dos valores relacionados ao custeio, O gestor devera demonstrar o inicio do
funcionamento da unidade, 0 que gerara a publicacao, pelo Ministério da Sadde, de portaria especifica de habilitagao
da unidade para fins de torna-la apta ao recebimento do custeio.

§ 3° Habilitada a unidade, o FNS repassard, de forma regular e automatica, 0s recursos destinados a despesas
com custeio aos respectivos fundos de saude, para manutencdo dos Servicos efetivamente implantados e habilitados,
devendo compor o bloco de financiamento da Atengdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar.

§4°A complementagdo dos recursos necessarios ao custeio das unidades é de responsabilidade dos Estados,
do Distrito Federal e do Municipios, em conformidade com a pactuacao estabelecida na respectiva CIB, e devera estar
expressa nas propostas enviadas ao Ministério da Saude.

§ 5° E obrigatoria a alimentagao dos Sistemas de Informagao do SUS - SIA e SIH - com os dados de produgao
de servicos das unidades habilitadas, mesmo que nao-geradores de pagamento de procedimentos por produgao,
ficando estabelecido que a nao-alimentacdo dos bancos de dados nacionais por trés meses consecutivos ou quatro
meses alternados implicara a suspensdo do repasse de recursos de custeio.

Art. 8° Definir que 0s recursos orgamentarios de que trata esta Portaria corram por conta do orcamento do
Ministério da Saude, onerando o Programa de Trabalho 1220 - Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada,
nas seguintes agdes:

| - 10.302.1220.8933 - Servico de Atencéo as Urgéncias Emergéncias na Rede Hospitalar;
Il - 10.302.1220.8585 - Atencao 3 Saude da Populagao para Procedimentos de Média e Alta Complexidade; e
11l - 10.302.1220.8535 - Estruturacao de Unidades de Atencao Especializada em Saude.

Art. 9° Definir, para os efeitos do disposto nesta Portaria, que 0 Distrito Federal seja tratado como Estado, no
que couber, e de acordo com as suas peculiaridades de ente federado, nos termos da Constituic@o.

Art. 10. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 11. Fica revogada Portaria n° 2.922/GM/MS de 2 de dezembro de 2008, publicada no Diario Oficial da
Unigo n° 17, pag. 33, sem prejuizo dos financiamentos concedidos durante a vigéncia da Portaria.

JOSE GOMES TEMPORAO
ANEXO |

AREA FiSICA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA
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Atencimento -UPA, foram levados em consideracao diversos fatores tais como os fluxos de atendimento, a setorizagao
e as atividades a ser desenvolvidas em cada Unidade. O mobiliario, os materiais e 0s equipamentos foram definidos de
acordo com o porte das unidades, além do estabelecimento de pressupostos de atividades de apoio a ser
desenvolvidas fora da estrutura fisica da Unidade. Todos esses fatores foram definidos com o objetivo de dar
funcionalidade a estrutura fisica de acordo com parametros de qualidade e resolutividade assistenciais pretendidos
para a UPA.

Setorizactes e Fluxos

Devem ser observadas as questoes relacionadas ao acesso a Unidade levando em conta as necessidades dos
pacientes, dos acompanhantes, dos profissionais e dos servicos para o adequado funcionamento da UPA. Assim, a
UPA deve possuir trés a quatro acessos externos, sendo:

- acesso para pacientes que chegam deambulando;
- acesso para pacientes que chegam de ambulancia;
- acesso para os trabalhadores e servigos;

- acesso para a saida de cadaveres. E desejavel que a sala para guarda temporaria de cadaveres esteja
localizada proxima a essa saida.

1 - Setor de Pronto Atendimento:

O Setor de Pronto Atendimento - com 0S respectivos ambientes/salas - € 0 local destinado ao primeiro
atendimento do paciente diambrilante, que devera acessar a Unidade pela sala de espera e recepcao. Na seqiiéncia, 0
paciente sera encaminhado a Sala de Classificacéo de Risco e, posteriormente, a sala/setor adequada ao atendimento
de suas necessidades especificas.

Para este Setor estdo previstos: sala de recepgao/espera, sanitarios, sala de classificagdo de risco, sala de
atendimento social, sala para exame indiferenciado, sala para exame diferenciado - odontologia (Porte 111) e depdsito
para material de limpeza.

2 - Setor de Atendimento de Urgéncia:

E a area destinada ao atendimento de urgéncia, onde é realizada a estabilizagio do paciente critico. Deve ter
capacidade de atendimento simultaneo de dois ou mais pacientes e possuir equipamentos, materiais e medicamentos
necessarios para atendimento com acesso imediato. O paciente pode ter acesso pela area interna ou pela area
externa onde ocorre o desembarque da ambulancia.

Para este Setor estdo previstos: area externa para desembarque de ambulancia, sala de higienizagdo (Porte Il1),
sala de urgéncia, area para guarda de macas/cadeira de rodas e deposito de material de limpeza.

3 - Setor de Apoio Diagnostico e Terapéutico:

A area de apoio diagnostico € a destinada 3 realizagdo de exames complementares necessarios a elucidacéo
diagnéstica ou a coleta de materiais. A area apoio terapéutico é a destinada a realizagdo de procedimentos
terapéuticos imediatos como suturas, curativos, imobilizagdo de fraturas, inalacdo,aplicagdo de medicamentos e
reidratacao.

Para este Setor estdo previstos: sala de eletrocardiografia, sala de sutura/curativos, sala de gesso/imobilizagao
de fraturas, sala de inalagdo coletiva, sala de aplicagao de medicamentos/reidratacdo, salas de exames de radiologia
geral, laboratério de processamento (camara escura), arquivo de chapas, box de vestiario para paciente e sala de
coleta de material.

Obs.: Na definicio do setor esta prevista a existéncia somente da sala de coleta de materiais em virtude do
pressuposto de que sera dado acesso aos exames laboratoriais, dentro de intervalo de tempo tecnicamente aceitavel e
de acordo com parametros definidos pelas equipes locorregionais, com laboratérios fora da Unidade. Caso um
laboratorio de andlise clinicas seja instalado dentro da estrutura da UPA, a &rea minima exigivel € de 14m? - area esta
que devera ser agregada a estrutura fisica minima definida neste Anexo.

4 - Setor de Observagéo:

Area destinada a observacio de pacientes que necessitarem de investigagdo diagnostica e/ou tratamento por
um periodo maximo de até 24 horas. Devera ser dividida em sala de observagdo para adultos e pediatria, além de
contar com posto de enfermagem especifico e banheiros exclusivos.

Para este Setor estdo previstos os seguintes ambientes. posto de enfermagem/servicos, sala coletiva para leitos
de observagdo com os respectivos banheiros para pacientes internos, quartos individuais e respectivos banheiros.
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5 - Setor de Apoio Técnico € Logistico:
Area destinada a prestar atendimento de apoio técnico

atribuigdes assistenciais desta Unidade.

//bysms.saude.gov.br/bvs/saudelegly ST E = =

e suporte operacional para O desenvolvimento das

Considera-se que 0S servicos de esterilizagao, lavanderia, farméacia, cozinha e nutricao estao em outros locais ou

estabelecimentos. Assim, nestas

Para este Setor estao
equipamentos, sala de lavagem e descontaminagao

Unidades havera apenas ambientes de apoio.

previstos: area de distribuicao (farmacia), area para armazenamento de materiais e
dos materiais, sala

de armazenamento € distribuicio de materiais

esterilizados, copa de distribuicdo, refeitorio de funcionarios, almoxarifado, sala de armazenagem de roupa limpa, sala

de armazenagem de roupa suja, sala de utilidades, sala para
area para gases (cilindros), sala para guarda temporaria

funerario, quarto de plantdo para funcionarios, sala de estar

de

abrigo externo de residuos.
6 -Setor de Apoio Administrativo:
Area destinada & administracao da Unidade.

Para este Setor estao previstos: sala de direcdo, sala
administrativaﬁnforméticafpomofprotocolo e posto policial.

Considerando a setorizagdo acima descrita,
necessaria para cada UPA, de acordo com O respectivo
ambientes além dos aqui previstos, conforme as atividades

ANVISA e alteragdes.

Area fisica minima para UPA

Ambientes Area PORTE|
Unitaria (M*) quant. de  Total
Ambiente (M%)
Pronto
Atendimento
Area de recepgao 1,20/pessoa 1 com
e espera para capacidade
puablico/pacientes para 20
pessoas
Sanitario
masculino e 3,80 2
feminino
Sanitario para 3,80 1
portador de
necessidades
especiais
Sala de
classificacao de
risco 9,00 1
Sala de
atendimento
social 7,20 1
Sala para exames
indiferenciados 10,00 2
Sala para exames
diferenciados 10,00 0
(odontolégico)
Deposito de
rftatenal de 2.20 1
limpeza com
tanque ( DML)

equipamentos de geragéo de energia elétrica alternativa,

cadaveres, area externa para embarque de carro

para funcionarios, banheiros para funcionarios, vestiario
para funcionarios, sanitarios para funcionarios e acompanhantes,

sala para armazenamento temporario de residuos, €

de reunides (Portes Il e 1), arquivo medico, sala

a definicao da area fisica contida no quadro a seguir é a minima
Porte. N&o esta excluida a possibilidade de previsdao de
a ser desenvolvidas pela
e para aquelas nao listadas neste quadro, deverao ser acatadas as normas contidas na

Unidade. Para as areas previstas
Resolugdo RDC n° 50/2002 -

PORTE | PORTE lll
Quant. de Total Quant. de Total
Ambiente (m?) Ambiente (m?)
2400 1com 4800 1com 72
capacidade capacidade
para 40 para 60
pessoas pessoas
1%,
7,60 3 40 3
3,80 1 3,80 1 3
9,00 1 9,00 2 18
7,20 1 7,20 1 7
20,00 4 40,00 6 60
- 0 - 1 10
2,20 1 2,20 1 2
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Atendimento de
Urgéncia

Area externa
para
desembarque de
ambulancia

Sala de
higienizac¢ao 8,00

21,00

Sala de urgéncia’ 20,00/leito

Area para guarda
de macas e 4,30
cadeira de rodas

Deposito de 2,20
material de

limpeza com

tanque (DML)

Apoio

Diagnostico e

Terapéutico

Sala de
eletrocardiografia
- ECG 9,00

Sala de

sutural/curativo 10,80

Sala de gesso/
imobilizagao de 10,00
fraturas

Sala de inalag@o

coletiva 1,60/paciente

Sala de aplicagao 5,00/poltrona
de

medicamentos/

reidratacao

(pacientes em

poltronas)

Sala de exames

da radiologia - 23,00
geral

Laboratério de

processamento 4,00
(camara escura)

Box de vestiario

para paciente 2,70
Arquivo de
chapas

Sala de coleta de
material

2,00

7,90

Observagao

Posto de
enfermagem e
servigos 9,90

Salas de observagao®

htrp:x'.f’bvsms.saude.gov.br..-"bvs.-*sauﬂelegs.-guu Fo L Al ke

1 21,00 1 21,00 1 21
0 - 0 - 1 8
1 com 1 com 1 com
capacidade capacidade capacidade
para 2 para 3 para 4
leitos 40,00 leitos 60,00 leitos 80
1 4,30 1 4,30 2 8
1 2,20 1 2,20 1 2
1 9,0C 1 9,00 1 9
1 10,80 1 10,80 1 10
1 10,00 1 10,00 1 10
1 com 1 com 1 com
capacidade capacidade capacidade
para 6 8,60 para 8 e para 10 ®
pacientes pacientes pacientes
1 com 20,00 1com 30,00 1com 40
capacidade capacidade capacidade
para 4 para 6 para 8
pol-tronas pol-tronas poltronas
1 23,00 1 23,00 1 23
1 4,00 1 4,00 1 4
1 2,70 1 2,70 1 2
1 2,00 1 2,00 1 2
1 7.90 1 7.90 1 ¥
1 9,90 1 9,90 _ 1 9,90
8,50/leito 2 com 42,50 2com 76,50 2com 1"
capacidade capacidade capacidade
total de 5 total de 9 total de 13
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Banheiro para paciente
interno - salas de
observagao

Quarto individual de curta
duragao

4,80

10,00
Banheiro para paciente 4,80
interno -quarto individual

de curta duragao
Apoio Técnico | Logistico

Area de distribuicao
(farméacia) 4,00
1,00/leito total

da unidade

Area para armazenagem e
controle de materiais e
equipamentos (CAF)

Sala de lavagem e
descontaminagdo dos
materiais.

5,80

Sala de armazenagem €
distribuic3o de materiais
esterilizados

5,40

1,50/paciente

& = ryy g
Copa de distribui¢ao em observagao

Refeitorio funcionarios 1,00fcomensal
Almoxarifado 4 10,00
Sala de armazenagem 4,30
geral de roupa limpa
(rouparia geral)
Sala de armazenagem
h 4,30

geral de roupa suja
Sala de utilidades com pia

: 6,50
de despejo
Sala para equipamento de 23,80
geragdo de energia
elétrica alternativa
Area para central de
gases (cilindros) 8,60
Sala de guarda temporaria
de cadaveres 7,20
Area externa para 21,00
embarque de carro
funerario
Quarto de plantao para 5,00/
funcionarios funcionario
Sala de estar para 1,30/por
funcionarios ( p/ 8 funcionario
pessoas)
Banheiro para funcionario 3,60

Vestiario central para

0.50/funcionario

funcionarios

Sanitarios para

funcionarios e 3,20
acompanhantes

Sala de armazenamento 5,40

temporario de residuos

htrp:.-’.-’bvsms.saude.gov‘br.-"bvsfsauaeu:g_.::a = el SR

leitos
3

14,40

10,00
4,80

4,00
7,00

5,80

5,40

7.50

9,00
10,00

4,30

4,30

6,50

23,80

8,60

7.20

21,00

20,00

10,40

7,20

10,00

6,40

5,40

leitos
3

14,40

20,00
9,60

4,00
12,00

5,80

5,40

13,50

12,00
10,00

4,30

4,30

6,50

23,80

8,60

7,20

21,00

40,00

10,40

7,20

15,00

6,40

5,40

leitos
3
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Abrigo externo de
residuos 5 1 . 1 - 1
Apoio Administrativo
Sala de direcao 12,00 1 12,00 1 12,00 1 1
Sala de reunides 2,00/pessoa 0 - 1com 16,00 1com 2
capacidade capacidade
para 8 para 10

pessoas pessoas
Sala 5,50/pessoa  1com 16,50 1com 16,50 1com 2
administrativaa‘informética! capacidade capacidade capacidade
controle de ponto, para 3 para 3 para 5
protocolo. pessoas pessoas pessoas
Arquivo Médico 6,00 1 6,00 1 6,00 1 .
Posto policial 4,30 1 4,30 1 4,30 1
Sanitario 1,60 1 1,60 1 1,60 1
Subtotal 546,10 732,50 92

= = =

25% para circulagoes € 136,53 183.13 23
paredes
Garagem de ambulancia 6
Estacionamento 7
TOTAL 682,63 915,63 1.15
Obs.: A diferenca verificada entre 0 somatoério da metragem das areas definidas neste quadro e 0

minimo de area estabelecido para cada UPA (Porte | -
devera ser compensada acrescendo area aos ambientes previstos
quadro esta prevista area para o quantitativo minimo
leitos na sala de observagao

locais.

700 m?; Porte Il -

de leitos - exemplo: na
Se forem implantados 7, devem ser acrescentados 1
ou, ainda, para implantar ambientes nao-previstos e necessarios de acord

1.000 m? e Porte Il - 1.300 m?
ou para ampliar namero de leitos
UPA | estio previstos 5
7 m? neste ambien
o com as especificidades

1A area prevista para a sala de urgéncia ja inclui area necessaria para o posto de enfermagem/servicos.

2ps salas de observagao para p

sala devera ser determinado conforme demanda local.

30 ambiente da copa de distribuiggo devera
utensilios, despensa de alimentos e utensilios, area
distribuicdo de equipamentos, mobiliario e utensilios.

de distribuicdo de alimento

4Area de guarda e distribuicao de equipamentos, mobiliario e utensilios.

5pependera do PGRSS (
de coleta e transporte dos servigos locais de limpeza urbana.

8Garagem: vagas para ambulancias, (0 quantitativo dependera da capacidade

Estacionamento: conforme O codigo de obras local.

ANEXO I

contemplar: area para rece

Plano de Gerenciamento de Residuos de Servigos de Saude) da Unidade e das

acientes adultos e pediatricos deverao ser separadas. O numero de leitos por

pcdo e inspecao de alimentos e
s e utensilios, drea de guarda e

normas

da UPA).

Mobiliario, materiais e equipamentos minimos para UPA

PORTE PORTE Il PORTE lll
| Quant. Quant. Quant.

Pronto Atendimento
Area de recepGao e espera para publico /
pacientes
Bebedouro 1 1 2
Balcio de atendimento com espaco para 1 1 1
computadores € impressoras”
Cadeira estofada fixa 2 4 6
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Cesto de lixo

Quadro de avisos
Computador

Impressora

Cadeiras para sala de espera
TV

Suporte de TV

Sala de Atendimento Social
Cadeiras estofadas fixas
Cadeira giratoria com bragos
Cesto de lixo

Impressora

Mesa de escritorio

Mesa para impressora

Mesa para computador
Computador

Sala de Classificagdo de Risco
Computador

Armario

Balde com pedal

Biombo

Cadeira giratoria com bragos
Cadeiras estofadas fixas
Escada 2 degraus
Esfigmomandmetro adulto
Esfigmomanometro infantil
Estetoscopio adulto
Estetoscopio infantil

Mesa auxiliar p/ instrumental
Mesa de escritdrio

Mesa para exames
Termémetro timpanico

Sala para Exames Indiferenciados

Impressora
Mesa para impressora
Computadores

Armario vitrine

Balanga antropométrica adulto
Balanca antropométrica pediatrica

Balde com pedal

Biombo

Cadeira estofada fixa
Escada 2 degraus
Detector fetal
Esfigmomanémetro adulto
Esfigmomandmetro infantil
Estetoscépio adulto

http:ffbvsrm.saude.gov.bn’bvsfsauaelcgm S B A T T
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hitp:/

Estetoscopio infantil

Lanterna clinica

Mesa de escritério

Mesa para exames
Negatoscopio 2 corpos

Oto - oftalmoscopio

Sala para Exame Diferenciado (odontologia)
Armario de 2 portas

Balde com pedal

Cadeira giratoria com bragos
Cadeiras estofadas fixas

Mesa de escritério

Cadeira odontolégica completa
Mocho

Compressor odontolégico
Amalgamadores
Fotopolimerizadores

Depésito de Material de Limpeza com Tanque
(DML)

Armario

Carro material de limpeza
Atendimento de Urgéncia
Sala de Higienizagao
Balde com Pedal
Banqueta giratoria
Cadeira de rodas

Escada com 2 degraus
Lavatorio

Maca para transporte
Mesa auxiliar para instrumental
Suporte de Hamper

Sala de Urgéncia

Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal

Arméario suspenso com divisérias
Oximetro portatil (hand-set)
Aspirador portatil

Balde com pedal

Bancada com cuba e armarios*
Mesa de Mayo

Banqueta giratoria

Colar cervical (Kit com 5 tamanhos)
Biombo

Bomba de infusao

Caixa basica de instrumental cirargico

Desfibrilador/cardioversor com monitor
multiparametro € marcapasso

Carro de urgéncia

Detector de patimentos cardiacos fetais

/bvsms.saude.gov.br/DVS/SatUIb S m=mmm b =

alp il
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Eletrocardiografo portatil
Escada 2 degraus

Esfigmomandmetro de pedestal com manguito

infantil e adulto
Estetoscopio adulto/infantil
Suporte de Hamper

Lanterna clinica

Laringoscépio com kit adulto e infantil

Maca com grades removiveis e rodas com travas

Mesa auxiliar p/ instrumental

Monitor cardiaco 3 parametros ( PNI, ECG e

Oximetria)

Negatoscopio 2 corpos

Refletor parabdlico de luz fria
Suporte de soro

Ventilador de transporte eletronico

http:.-“a"bvsms.saude.gov.br.-"bvs,-'sauuuc;m,- Iy R T
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microprocessador adulto/infantil com raquéias

adulto, infantil e neonatal
Foco cirurgico mével
Prancha longa

Cilindro de oxigénio portatil

Area para guarda de macas e cadeiras d

Maca de transporte

Cadeira de rodas

Moo= N
W oW W
PR S I

e rodas

-
N
2%

Depésito de Material de Limpeza com Tanque

(DML)

Armario

Carro material de limpeza

Apoio Diagnostico e Terapéutico
Sala de Eletrocardiografia - ECG
Eletrocardiégrafo de folha
Esfignomanometro
Estetoscopio

Mesa auxiliar

Cabideiro

Armario

Balde cilindrico p/ detritos com pedal
Bancada com cuba e armarios™
Banqueta giratériaf‘mocho
Lavatorio

Escada com 2 degraus

Mesa p/ exames

Suporte de soro

Sala de Sutura/Curativos
Armario de 2 portas

Armario para medicamentos
Mesa auxiliar para instrumental
Suporte de Hamper

Pia de escovagao

_L—l_l.—l_l
o
i |k | N
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Balde cilindrico p/ detritos com pedal
Bancada com cuba e armarios™
Banqueta giratérian‘mocho

Escada com 2 degraus

Mesa p/ exames

Refletor parabolico de luz fria
Suporte para brago

Caixa basica de instrumental cirargico
Suporte de soro

Carro de curativo

Sala de Gesso / imobilizacéo de Fraturas
Cadeira de rodas

Mesa auxiliar para instrumental
Suporte de soro de chao

Bracadeira de injecao

Lavatério

Armario

Balcdo com pia de escovagao e armarios
Balde cilindrico p/ detritos com pedal
Banqueﬁ giratéria!mocho

Bragadeira

Carro de curativo

Escada com 2 degraus

Hamper

Mesa p/ exames

Serra elétrica p/ cortar gesso

Sala de inalagao Coletiva

Balde cilindrico p/ detritos a pedal
Bancada com cuba e armarios*
Poltrona reclinavel

Suporte para soro

Régua de gases

Relogio de parede

Conjunto para nebulizagao continua

http:.-".-"'hvs:m.saude.gov.br.-*'bvsf’saudeieglsfgmr'zuuw | L il g U S

Sala de aplicagao de medicagao / reidratacao (

pacientes em poltronas)

Balde cilindrico p/ detritos com pedal
Bancada com cuba e armarios™
Banqueta giratéria!mocho

Biombo

Cadeira estofada

Suporte para soro

Bracgadeira

Poltrona

Radiologia - Geral

Laboratério de Processamento - (camara escura)

Processadora de filmes

10

10

20

mhhw—‘m—lh
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passa chassi

Balde com pedal

Cadeira

Box de Vestiario para Paciente
Cabideiro

Sala de Exames da Radiologia - Geral
Avental plumbifero

Protetor de tiredide

Aparelho de Raios x de 500 MA
Armario

Suporte de Hamper

Suporte de soro de chao

Balde com pedal

Escada com 2 degraus
Banqueta giratoria

Biombo plumbifero

Arquivos de Chapas

Armario com gavetas

Sala de Coleta de Material
Geladeira

Crondmetro

Balde com pedal

Carro para transporte de material
Armario

Cadeira estofada fixa

Bancada com cuba e armarios”
Bragadeira

Observagao

Posto de Enfermagem
Aspirador portatil

Armario

Bancada com cuba e armarios™
Balde cilindrico com pedal p/ detritos

Balcdo de atendimento com armario e espaco p/
computador e impressoras

Banqueta giratoria
Computador

Impressora

Bomba de infusao

Cadeira de rodas dobravel
Cadeira estofada

Caixa basica de instrumental cirargico
Carro de curativos
Lanterna clinica
Termémetro clinico
Comadre

Esfigmomanometro adulto de coluna

/bysims.saude.gov.br/bvs/saudelegls St SEEA T T
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Esfigmomanémetro infantil portatil 1 2 3
Estetoscopio adulto 2 & 6
Estetoscoépio infantil 1 2 3
Geladeira 180 | 1 1 1
Monitor de ECG com PNl e O2 2 2 4
Oximetro de pulso portatil com sensor adulto,

infantil e neonatal 1 2 4
Papagaio 2 3 4

Sala de Observagao
Observagao Adulto/Mas. e Fem.

Cadeira estofada 3 6 8
Cama Fowler com grades, cabeceiras e peneiras

moveis, com colchao 2 6 8
Escada com 2 degraus 3 6 8
Mesa de cabeceira 3 6 8
Mesa de refeicao 3 6 8
Carro de urgéncia 1 1 1
Desfibrilador/cardioversor com monitor

multiparametro e marcapasso : ! s
Laringoscépio com kit adulto 4
Conjunto de ressucitador manual kit adulto 3 8
Biombo 2 3 4
Suporte de Hamper 1 1 2
Balde com pedal 3 6 8
Suporte de soro de chao 3 6 8
Observagao de Pediatria

Carro de urgéncia ;! 1 1
Desfibrilador/cardioversor com monitor

multiparametro marcapasso 1 1 1
Laringoscopio com kit infantil 1 2 3
Conjunto de ressucitador manual kit neonatal e

pediatrico 2 3 5
Balde com pedal 2 3 5
Biombo 1 2 3
Suporte de Hamper 1 1 1
Bergo hospitalar com grades moéveis e colchao 1 2 3
Cama Fowler com grades, cabeceiras e peneiras

méveis, com colchao 1 1 2
Escada com 2 degraus 1 1 2
Mesa de cabeceira 2 3 5
Mesa de refeigao 2 3 5
Poltrona para mae acompanhante 2 3 5
Régua de gases 2 3 5
Suporte de soro de chao 2 3 5
Quarto Individual de Curta Duragao

Aspirador portatil (1 para cada leito) 1 2 2
Bomba de infuséo (1 para cada leito) 1

Biombo 1
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Cama Fowler com grades, cabeceiras e peneiras

méveis, com colchao 1 2 2
Escada com 2 degraus 1 2 2
Mesa de cabeceira 1 2 2
Mesa de refeigao 1 2 2
Poltrona para mae acompanhante 1 2 2
Régua de gases 1 2 2
Suporte de soro de chao 1 2 2
Apoio Técnico | Logistico

Area de Distribuigao (Farmacia)

Mesa para computador 1 1 1
Cadeiras 1 1 1
Cesto de lixo 1 1 1
Computador 1 1 1
Area para Armazenagem € Controle de Materiais e

Equipamentos (CAF)

Armario de ago com 2 portas 1 2 4
Arquivo gaveta com 4 gavetas 1 2 3
Cadeira 1 1 1
Carro de transporte de material 1 1 2
Pallet pequeno para soro 1 1 1
Freezer 1 1 1
Quadro de avisos 1 1 1
Bebedouro 1 1 1
Escada de 7 degraus 1 1 1
Cesto de lixo 1 1 2
Computador 1 1 2
Desumidificador de ambiente 1 1 1
Estante modulada aberta 1 2 3
Geladeira industrial 1 1 1
Impressora 1 1 1
Mesa de escritorio 1 1 1
Mesa para impressora € computador 1 1 1
Sala de Armazenagem € Distribuicao de Materiais

Esterilizados

Suporte de cestos 1 1 1
Bancada 1 1 1
Carro para transporte de roupa limpa 1 1 1
Estante fechada 1 1 1
Estante modulada 1 2 3
Escada de 7 degraus i) 1 1
Quadro de avisos 1 1 1
Cadeira 1 1 1
Sala de lavagem € descontaminagéo dos materiais

Armario 1 1 1
Carro fechado para transporte de material 1 1 1
Quadro de avisos 1 1 1
Relégio de parede 1 1 1
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Balde com pedal
Banqueta giratoria

Mesa auxiliar

Pia de escovagao
Suporte de Hamper
Almoxarifado

Cesto de lixo

Escada com 7 degraus
Estante modulada aberta
Tablados pequenos

Sala de Armazenagem Geral de Roupa Limpa
(rouparia geral)

Bancada

Carro para transporte de roupa limpa
Escada com 7 degraus

Estante modulada fechada

Sala de Utilidades com Pia Despejo
Suporte de Hamper

Carro de transporte de detritos

Sala de Armazenagem Geral de Roupa Suja
Carro transporte de roupa suja

Hamper

Sala para Equipamentos de Geragao de Energia
Elétrica Alternativa

Gerador

Sala de Guarda de Cadaveres (temporaria)
Balde com pedal

Carro para transporte de cadaver

Quarto de Plantao para Funcionario Fem.
Armario com 2 portas

Mesa de cabeceira

Beliche

Cesto de lixo

Quarto de Plantdo para Funcionario Masc.
Armario com 2 portas

Mesa de cabeceira

Beliche

Cesto de lixo

Sala de Estar para Funcionarios ( p/ 8 pessoas)
Quadro de avisos

Bebedouro

Cadeira

Mesa

Poltrona

v

Suporte para v

Vestiario Central para Funcionarios

Cesto de lixo
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Armario fechado com divisorias
Quadro de Avisos
Copa de distribuicao

Area para recepgao e inspecao de alimentos e
utensilios

Balde com Pedal

Despensa de Alimentos e Utensilios
Armario

Area de distribuigao de alimentos e utensilios
Balde com Pedal

Refeitorio dos Funcionarios
Bebedouro

Carro para transporte de alimentos
Mesa para refeitorio

Cadeiras

Geladeira

Lixeira

Depésitos de Material de Limpeza com Tanque
(DML)

Armario
Carro de material de limpeza

Sala de Armazenamento Temporario de
Residuos

Carro de transporte de detritos
Abrigo Externo de Residuos
Carro de transporte de detritos
Apoio Administrativo

Sala de Direcdo

Aparelho de fax

Armario

Mesa de escritorio

Cadeira giratéria com bragos
Cesto de lixo

Estante

Impressora

Mesa pl/ impressora € computador
Computador

Sala de Reunides

Armario

Cadeira giratéria com bragos
Mesa para reuniao

Quadro branco

Quadro de avisos

Sala Administrativa I Informatica / Controle de
ponto

Aparelho de fax
Armario
Arquivo gaveta

Cadeira giratoria com bracos
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Cesto de lixo
Computador

Estante

Mesa para impressora
Impreésora

Mesa de escritorio
Relogio de parede
Quadro de avisos
Arquivo Médico
Arquivo de gavetas
Estante modulada aberta
Posto Policial

Cadeira

Mesa de escritério

ANEXO Ili

Area Fisica, mobiliario, materiais e equipamentos minimo

Ambiente
Sala de
Estabilizacéo (1
leito)
25% para
circulagdes e
paredes

TOTAL

//bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegls SHE=TH ==

3 3 5
3 3 5
1 1 3
1 1 1
1 1 1
3 3 5
1 1 1
1 1 1
1 3

3 6 6
1 1 1
1 1 1

s para Sala de Estabiliza¢ao (SE) Area Fisica

Quant. Total (m?)

1 20,00

5,00

25,00

Mobiliario, materiais e equipamentos

Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal
Armario suspenso com divisorias
Oximetro portatil ( hand-set)
Aspirador portatil

Balde com pedal

Bancada com cuba & armarios”
Mesa de Mayo

Banqueta giratéria

Colar cervical (kit com 5 tamanhos)
Biombo

Bomba de infusa@o

Caixa basica de ins{rumenta'.. cirurgico

Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e

marcapasso

Carro de urgéncia

Detector de batimentos cardiacos fetais
Eletrocardiografo portatil

Escada com 2 degraus

Esfigmomandmetro de pedestal com manguito infantil e adulto

Estetoscopio adulto/infantil

Quantidade
1

i
1
1
1
1
1
1
1
1
2
1

_h.—l._l-.—l._l.—\
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Suporte de Hamper

Lanterna clinica

Laringoscopio com kit adulto e infantil

Maca com grades removiveis & rodas com travas

1
1
1
Mesa auxiliar p/ instrumental 1
Monitor cardiaco 3 parametros (PNI, ECG e Oximetria) 1
Negatoscopio 2 corpos 1
Refletor parabdlico de luz fria 1
Suporte de soro 2

Ventilador de transporte eletronico microprocessador

Sutofinfantil com traquéias adulto, infantil & neonatal A
Foco cirtirgico movel 1
Prancha longa 1
Cilindro de oxigénio portatil 1

saide Legis - Sistema de Legislacdo da Saade

7/4/2011 16:47



UPA2h

Unidade de Pronto Atendimento
(UPA)

PARAISO Paraiso do Tocantins-TO

Apresentagao: Kelly Araujo Martins
Palmas, 18 de novembro de 2010

UPA2h

» Segunda etapa do Programa de
Aceleracdo do Crescimento (PAC 2) -
2011/2014 - Investimentos  do
Ministério da Saude. _

» Cadastramento de UPA e UBS.
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U Cronograma de
Atividades — 1% Etapa
2010
SET OUT NOV DEZ

Atividade

Informe aos municipios

Insergdo das propostas no site do
FNS

Analise

Divulgacao dos Selecionados

UPAXh

» O municipio de Paraiso do Tocantins
inseriu sua proposta em conformidade a
Portaria GM 1020 de 13 de Maio de 2009,
no Sistema de Propostas de UPA do Fundo
Nacional de Salde, através do site:
http://www.fns.saude.gov.br.

E— e Ministério
- e da Saade




UPAZh

» Proposta de SE/UPA 24 Horas Tipo Il com
sede no Municipio de Paraiso do Tocantins,
abrangendo os Municipios da Regidao de
Saude Cantdo do Colegiado de Gestao
Regional do Tocantins.

» Total Populacional de 111. 360 habntantes

e Sz B

> o o
Covenmo FEDERAL

U Portaria GM/MS 1.020
de 13 de maio de 2009.

Art. 1° Implantagdo do componente Pré-
Hospitalar Fixo - UPA e SE.

§ 3° - Devem atender as Diretrizes e
Parametros estabelecidos na presente Portaria
e na Politica Nacional de Atengéo as Urgéncias
e, especialmente:

sus {m-— ministerio [ ; 555 34
da Saude Tm _caii es oo
GOvVERMSO FEDERAL
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| - Anexo |: fluxos e estrutura fisica,

Il - Anexo |l: mobiliario, materiais e equipamentos,
ll- Anexo Ill estrutura fisica, mobiliario, materiais e
equipamentos minimos definidos para a SE,

IV - quanto a caracterizagao visual das unidades,
conforme modelo  disponivel no  portal
http://www.saude.gov.br do Ministério da Saude.

SUSE e Ministério -
- =' da Sauade s
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Art. 2° Organizacdao da
&
UPARYNh e =

j uPAsSE |

ATENGAO ¥
BASICA
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U § 2° Classificagéo - Porte

Populagao Nimero de | Numero minimo | Namero
UPA da regiao Area Fisica A atendimentos | de médicos por | minimo de
de médicos em | plantao leitos de
cobertura 24 horas | observacgao
50.000 a 502150 ' 2 médicos, sendo |
Porte|  100.000 700 m? pacientes ' um pediatraeum 5-8 leitos
habitantes |5 ' clinico geral |
Potell 100.001a 1.000m* 1512300 | 4 médicos, ' 9-12 leitos
200.000 pacientes | distribuidos entre |
habitantes | pediatras e
| clinicos gerais
ST A SRR RS R A R E T e e
Porte Ill  200.001a  1.300 m* 1301 a 450 i . 113 - 20 leitos
300.000 | pacientes | S.meNC%C, |
habitantes . : lsﬂ:abuudos entre
| | pediatras e
: | clinicos gerais
sl el W

e - - 3
SoOvERMNGO FEDERAL

Incentivo Financeiro da
2 )
U Uniao

Sala de . ues ues
2t ekl

Populagéo o 0,000 a 106,000 160,001 4 200000 200,001 & 300.000
o |
Coberta A IR

habitanics hahitamies Habitanies
Construgdo

= 77.500,00 1.400.000,00  2.000.000,00 2.600.000,00
|,|_. Equipamentos

g) Custeio

Mensal 35.000,00 100.000,00 175.000,00 250.000,00

E :’-* Custeio

. 420.000,00 1.200.000,00 2.100.000,00 3.000.000,00

s inistéri
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Art. 5° Repasse dos incentivos financeiros
para investimento seja realizado pelo Fundo
Nacional de Salde - FNS, de forma regular e
automatica:

| - Primeira parcela: 10% do valor total
aprovado: apés a publicagdo da portaria
especifica de habilitacao;

S Ministério
sus={Jm da Sauade

UPAXh

Il - Segunda parcela: 65% do valor total
aprovado: apés apresentacao ordem de inicio do
servico, assinada por profissional habilitado no
CREA. ratificada pelo gestor local e pela CIB, e
autorizada pela Secretaria de Atencéo a Saude; e

--------------
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Art. 7° - Repasse dos Valores para Custeio
Destaque

§ 4° A complementacdo dos recursos ao custeio
das unidades é de responsabilidade dos
Estados, do Distrito Federal e do Municipios, em
conformidade com a pactuagao estabelecida na
respectiva CIB;

UPA2h

Il - Terceira parcela, equivalente a 25% do
valor total aprovado: apés a conclusdo da
edificacdo da unidade, e a apresentacéo do
respectivo atestado, assinado por profissional
habilitado no CREA, ratificado pelo gestor
local e pela CIB, e autorizado pela Secretaria
de Atencéo a Saude.

: e Ministéri - < g
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Art. 6° Da proposta de implantacao dessas unidades:

§ 2° destaca exigéncias para elaboragao da
proposta:

| - Quantitativo populacional compativel com 0s
quantitativos e 0s respectivos portes de UPA
estabelecidos pela presente Portaria;

Mr;b_._,. Ministério e =

UPAXh

Il - Compromisso formal do gestor de prover a UPA
elou a SE com equipe horizontal de gestao da
unidade, :

Il - Demonstracdo da existéncia, na area de
cobertura da UPA/SE, de SAMU-192 implantado e
habilitado;

s i Ministério - B g H
Mhb da Sauade ) .R..,_
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IV - Apresentagédo de plano ou do compromisso de
implantagéo de cobertura da Estratégia de Saude
da Familia de no minimo 50% na area de
abrangéncia de cada UPA;

V - Grades de referéncia e ‘contra-referéncia
pactuadas em nivel locorregional com as Unidades
de Atencdo Basica/Saude da Familia, os hospitais
de retaguarda, o Servico Mével de Atendimento as
Urgéncias e o transporte sanitario (quando houver);

oo Moz WG
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UPAh

VI - Apresentagdo de compromisso formalmente
estabelecido pelas unidades de referéncia hospitalar;
VIl - Adesdo ao Pacto Pela Saude e a estruturagao
do Colegiado de Gestdo Regional ou a demonstracao
do processo de adesdo/estruturagdo em curso;

VIl - Ato de designacdo da Coordenagao para a
Rede de Urgéncia, conforme a Portaria n°® 2048/02/GM
(Resolugdo SES ou SMS);

susru=- s '\:’2"55:‘.“'3" - .
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IX - Documento estabelecendo as metas, plano de
aplicacéo dos recursos € previsdo de inicio e fim da
execucdo das agdes para implantagao da UPA e da
SE, bem como da conclusdo das etapas ou fases
programadas; e

X - Declaragdo do gestor local da excluswldade de
aplicagéo dos recursos financeiros repassados pela
Unido, para implantagdo da UPA e da SE, garantindo
a execucio esses recursos para este fim.

s Mi ist‘rlo
susr:E- d:

UPAZh

ART.6° § 3° A proposta deve ser submetida a
apreciacdo dos Colegiados de Gestéao Reglonal -

CGR, se houver, e da - CIB, para avallagéo e
aprovacao.
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