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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

OFICIO N2 1003/2020/ASPAR/GM/MS
Brasilia, 18 de marco de 2020.

A Sua Exceléncia a Senhora
SORAYA SANTOS
Deputada
Primeira-Secretaria

Edificio Principal, sala 27
Camara dos Deputados
70160-900 Brasilia - DF

Assunto: Oficio 12 Sec/RI/E/n2 1029/2020

Senhora Primeira-Secretaria,

Reporto-me ao expediente destacado na epigrafe, referente ao Requerimento de
Informac3do n2 40, de 18 de fevereiro de 2020, para encaminhar as informagdes prestadas pelo 6rgao
técnico deste Ministério.

Atenciosamente,

LUIZ HENRIQUE MANDETTA
Ministro de Estado da Salde

_ Documento assinado eletronicamente por Luiz Henrique Mandetta, Ministro de Estado da Saude,
sé em 19/03/2020, as 16:50, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do
1 Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Margo de 2017.

assinatura -

: '“-"E 2 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador
'!I; 0014026040 e o cédigo CRC 7467354C.

Referéncia: Processo n2 25000.016788/2020-59 SEI n® 0014026040

Assessoria Parlamentar - ASPAR
Esplanada dos Ministérios, Bloco G - Bairro Zona Civico-Administrativa, Brasilia/DF, CEP 70058-900
Site - saude.gov.br
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Ministério da Saude
Gabinete do Ministro
Assessoria Parlamentar

DESPACHO

. ASPAR/GM/MS
Brasilia, 18 de marco de 2020.

Ao Gabinete do Ministro

Assunto: Requerimento de Informacdo n2 40/2020 - Deputado Assis Carvalho

1. Trata-se de Requerimento de Informagdo n? 40/2020 (0013431362), de autoria
do Deputado Assis Carvalho, o qual solicita informacGes ao Ministro de Estado da Saude sobre as
Unidades de Pronto Atendimento (UPA), do Sistema Unico de Saude, que foram construidas, mas
permanecem sem funcionar.

2. Em resposta, encaminhe(m)-se, para ciéncia e atendimento a solicitagdo da Primeira
Secretaria da Camara dos Deputados (0013653806), o Parecer Técnico n2 209/2020-
CGURG/DAHU/SAES/MS (0013639415), elaborado pela Secretaria de Atencdo Especializada a Saude -
SAPS/MS.

GABRIELLA BELKISSE ROCHA
Assessora Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares

™% Documento assinado eletronicamente por Gabriella Belkisse Camara Rocha Tavares, Assessor(a)
Especial do Ministro para Assuntos Parlamentares, em 18/03/2020, as 18:37, conforme horario

: oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e
Y art. 82, da Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017.

el

: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

< http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
T, 0014025803 e o codigo CRC 25E9E80C.

Referéncia: Processo n2 25000.016788/2020-59 SEI n2 0014025803
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Ministério da Saldde
Secretaria de Atencdo Especializada a Satde
Departamento de Atengdo Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenagdo-Geral de Urgéncia

PARECER TECNICO N2 209/2020-CGURG/DAHU/SAES/MS

1. DOS FATOS

Trata-se do Requerimento de Informagdo n? 40/2020, de autoria do Deputado Assis Carvalho, o qual solicita informagdes ao
Ministério da Satide sobre Unidades de Pronto Atendimento (UPA), do Sistema Unico de Satide, que foram construidas, mas permanecem sem
funcionar. O Despacho SAES/GAB/SAES/MS 0013441714, de 06 de fevereiro de 2020, solicita avaliagio e emissdo de parecer técnico conforme
Despacho ASPAR/GM/MS (0013431407), com retorno até dia 16/02/2019, para prosseguimento do assunto.

Porém, considerando que segundo o Despacho ASPAR 0013431407, de 05 de feveriro de 2020, o referido requerimento ainda
ndo chegou oficialmente a este Ministério mas, conforme destacado no artigo 50 § 22 da Constituicdo Federal a ndo obediéncia ao prazo oficial
de 30 dias implica em crime de responsabilidade imputado ao Ministro da Salde, o envio antecipado da presente proposicio é feito para que a
area técnica competente disponha de mais tempo para elaborag3o da resposta, motivo pelo qual se solicita a devolugio da demanda no prazo
maximo de 30 (trinta) dias.

O requerimento n2 40/2020 (0013431362) questiona:
1. Por que ha diversas UPAs, construidas para funcionar 24 horas por dia, estdo paradas?

2. Quantos e quais sdo os municipios com UPAs fechadas?

3. Quantos pacientes com problemas de média complexidade poderiam ser atendidos se essas UPAs estivessem funcionando?

4. Ha previsdo de abertura dessas UPAs fechadas?

5. Ha previsdo de construcdo de novas UPAs no pais?
2. FUNDAMENTAC/-\O NORMATIVA

Lei n? 8.080, de 19 de setembro de 1990. Dispbe sobre as condi¢des para a promogdo, prote¢do e recupera¢cdo da saude, a
organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras providéncias.

Lei Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor
sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ag¢des e servicos ptblicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salide e as normas de fiscalizag3o, avaliacio e controle das
despesas com salde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n2 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n? 8.689, de 27 de
julho de 1993; e d& outras providéncias.

Portaria n® 2048/GM/MS, de 05 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e
Emergéncia.

Portarias de Consolidagdo GM/MS n2 03 e 06, de 28 de setembro de 2017 (publicadas no Suplemento ao n2 190 do DOU de
3/10/2017), que redefinem as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto Atendimento como Componente da
Rede de Atengdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Salide e dispGe sobre incentivo financeiro de investimento para novas UPA 24h
(UPA Nova) e UPA 24h ampliadas (UPA Ampliada) e respectivo incentivo financeiro de custeio mensal.

Decreto n? 9.380, de 22 de maio de 2018, altera o Decreto n2 7.827, de 16 de outubro de 2012, e dispde sobre a readequacéo da
rede fisica do Sistema Unico de Salde oriunda de investimentos realizados pelos entes federativos com recursos repassados pelo Fundo

Nacional de Satde.

Portaria GM/MS n2 2.218/GM/MS, de 21 de agosto de 2019, que Redefine os procedimentos para execugio do disposto no art.
22 do Decreto n2 9.380, de 22 de maio de 2018, que trata da readequacdo da rede fisica do Sistema Unico de Satide oriunda de investimentos
realizados pelos entes federativos com recursos repassados pelo Fundo Nacional de Satde.

3. ANALISE

O Requerimento de Informagdo n2 40/2020 (0013431362) traz em sua justificativa preocupac¢do com noticias da imprensa
sobre Unidades de Pronto Atendimento (UPA) que foram construidas e permanecem fechadas em razio da falta de recursos de Estados e
Municipios para seu funcionamento e manutencio. Segundo o requerimento:
"0 objetivo dessas Unidades de Pronto Atendimento (UPA) seria aumentar a resolutividade e a eficiéncia do sistema de salde, desafogando
servigos de urgéncias e emergéncias que sofrem em razdo da sobrecarga de demanda gerada por uma populagdo que n3o tem alternativas para
resolucdo de seus problemas de satde.

Em sendo uma dessas alternativas para a populagdo, as UPAs poderiam realizar a triagem e regulacdo dos casos, encaminhando os que
necessitam de cuidados mais complexos para servicos de urgéncia e emergéncia, e para as unidades da atengdo bdsica aquelas de menor

complexidade.

Assim, ndo parece coerente que ja havendo toda a estrutura montada com a participagao de recursos da Unido, diversas UPAs ainda n3o estejam
funcionando por falta de recursos financeiros, sendo que um de seus objetivos principais € justamente melhorar da eficiéncia do sistema,
reduzindo custos do sistema local de satide como um todo.

Se todo o investimento inicial em infraestrutura ja foi realizado pelo Ministério da Saude, o funcionamento dessas unidades deveria em tese gerar
economia.

Portanto, seria desejavel a todos os Parlamentares e a Sociedade Civil compreender os motivos que ainda persistem para que essas unidades n3o
estejam funcionando, ainda que parcialmente.
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Considera-se relevante a solicitacdo de compreender os motivos que ainda persistem para que as UPA 24h construidas com
recursos federais ndo estejam funcionando, ainda que parcialmente. Porém, cabe a esta Coordenacdo-Geral de Urgéncia (CGURG) esclarecer
sobre o componente UPA 24h dentro do contexto mais amplo da Rede de Atengdo as Urgéncias, considerando que a UPA 24h isoladamente nédo
tem como solucionar a resolutividade e a eficiéncia do sistema de salide e dos servigos de urgéncias e emergéncias como um todo.

Em 2011, a Portaria n2 1.600, de 7 de julho de 2011 reformulou a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e instituiu a Rede de
Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de Satde (SUS), considerando que o atendimento aos usuarios com quadros agudos deve ser prestado
por todas as portas de entrada dos servicos de sadde do SUS, possibilitando a resolugdo 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
atengdo as urgéncias enquanto elos de uma rede de manutengdo da vida em niveis crescentes de complexidade e responsabilidade. Conforme a
Portaria de Consolidacdo ne 03/2017/GM/MS, que consolidou as normas sobre as redes do Sistema Unico de Satide, a Rede de Atengdo as

Urgéncias tem como diretrizes:
1 - ampliacio do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servigos de satide em todos os pontos de aten¢do, contemplando a
classificacdo de risco e intervencdo adequada e necessaria aos diferentes agravos; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 22, 1)
Il - garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias clinicas, cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquidtricas,
pediétricas e as relacionadas a causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes); (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 22, Il)
il - regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articulaco das diversas redes de atencdo e acesso regulado aos servigos de satde; (Origem:
PRT MS/GM 1600/2011, Art. 22, Ill)
IV - humanizagdo da atengio garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas necessidades de saude; (Origem: PRT
MS/GM 1600/2011, Art. 22, IV)
V - garantia de implantagio de modelo de atengdo de cardter multiprofissional, compartilhade por trabalho em equipe, instituido por meio de
préticas clinicas cuidadoras e baseado na gestdo de linhas de cuidado; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 22, V)
Vi - articulac3o e integracio dos diversos servicos e equipamentos de salide, constituindo redes de satide com conectividade entre os diferentes
pontos de atengdo; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 22, V)
VIl - atuagdo territorial, definicdo e organizacdo das regides de salde e das redes de atencdo a partir das necessidades de salde destas
populagdes, seus riscos e vulnerabilidades especificas; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 22, VII)
VIII - atuac3o profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atencdo por meio do desenvolvimento de agGes coordenadas,
continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do cuidado em satide; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 22, VIII)
IX - monitoramento e avaliac3o da qualidade dos servigos através de indicadores de desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade
da atencdo; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 29, IX)
X - articulacdo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuagdo solidaria, responsével e compartilhada; (Origem: PRT MS/GM
1600/2011, Art. 22, X)
XI - participacdo e controle social dos usudrios sobre os servigos; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 22, XI)
Xil - fomento, coordenagdo e execugdo de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em salde, de cardter urgente e
transitério, decorrentes de situagdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas, a partir da construgdo de
mapas de risco regionais e locais e da adocdo de protocolos de prevencdo, atengdo e mitigagdo dos eventos; (Origem: PRT MS/GM 1600/2011,
Art. 22, XI1)
XIlI - regulacdo articulada entre todos os componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias com garantia da equidade e integralidade do cuidado; e
(Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 22, Xii1)
XIV - qualificacdio da assisténcia por meio da educacdo permanente das equipes de satide do SUS na Atengdo as Urgéncias, em acordo com os
principios da integralidade e humanizagao. (Origem: PRT MS/GM 1600/2011, Art. 22, XIV)

A organizagio da Rede de Atengdo as Urgéncias tem a finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de salde,
objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em situagdo de urgéncia e emergéncia nos servigos de salde, de
forma &gil e oportuna. Sua implementagdo deve ser gradativa, em todo territério nacional, respeitando-se critérios epidemioldgicos e de
densidade populacional; e priorizara as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica. O acolhimento com classificagdo
do risco, a qualidade e a resolutividade na atengdio constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de Atengdo as
Urgéncias e devem ser requisitos de todos os pontos de atengdo (PRC n2 03/2017/GM/MS).

7

Conforme a Portaria de Consolidagdo n® 03/2017/GM/MS, a Rede de Atengdo as Urgéncias é constituida pelos seguintes
componentes e respectivos objetivos:

| - Promocdo, Prevencio e Vigildncia & Salde: tem por objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de agSes de satde e educacdo
permanente voltadas para a vigildncia e prevengdo das violéncias e acidentes, das lesdes e mortes no transito e das doengas cronicas ndo
transmissiveis, além de acBes intersetoriais, de participagdo e mobilizagdo da sociedade visando a promog&o da salde, prevencdo de agravos e
vigilancia a salde.

Il - Atenc3o Basica em Salde: tem por objetivo a ampliagdo do acesso, fortalecimento do vinculo e responsabilizacdo e o primeiro cuidado as
urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atengdo, quando necessario, com a
implantacdo de acolhimento com avaliag3o de riscos e vulnerabilidades.

lll - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagdo Médica das Urgéncias: tem como objetivo chegar
precocemente 2 vitima apés ter ocorrido um agravo a sua salde (de natureza clinica, cirtrgica, traumatica, obstétrica, pedidtricas, psiquidtricas,
entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo a morte, sendo necessario, garantir atendimento e/ou transporte adequado para
um servico de salde devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

IV - Sala de Estabilizacio: devera ser ambiente para estabilizagdo de pacientes criticos e/ou graves, com condiges de garantir a assisténcia 24
horas, vinculado a um equipamento de salde, articulado e conectado aos outros niveis de atencdo, para posterior encaminhamento a rede de
atencdio a sadde pela central de regulagdo das urgéncias. N3o se caracteriza como novo servigo de salide para assisténcia a toda demanda
espontinea, mas sim para garantir a disponibilidade de atendimento para estabilizacdo dos agravos criticos a sadde.

V - Forca Nacional de Satide do SUS: objetiva aglutinar esforgos para garantir a integralidade na assisténcia em situagSes de risco ou emergenciais
para populagdes com vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade na atencdo, considerando-se seus
riscos.

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas: a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é
o estabelecimento de satide de complexidade intermediaria entre as Unidades Basicas de Salide/Satide da Familia e a Rede Hospitalar,
devendo com estas compor uma rede organizada de atencdo as urgéncias; e as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24 h) e o conjunto de
Servigos de Urgéncia 24 Horas ndo hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica ou de trauma, estabilizando os

file:///C:/Users/p_882650/AppData/Local/Microsoft/Windows/INetCache/Content.Outlook/E3WDIWLO/Parecer_Tecnico_0013639415.html 2/16



20/03/2020 SEI/MS - 0013639415 - Parecer Técnico

pacientes e realizando a investigacdo diagnéstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade. (grifo nosso)

VIl - Hospitalar: o Componente Hospitalar serd constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de retaguarda, pelos leitos de
cuidados intensivos, pelos servigos de diagnéstico por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados prioritarias. S3o objetivos do
Componente Hospitalar da Rede Atencgdo as Urgéncias organizar a atengdo as urgéncias nos hospitais, de modo que atendam a demanda
espontinea e/ou referenciada e funcionem como retaguarda para os outros pontos de atengdo as urgéncias de menor complexidade; garantir a
atencdo hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias, em articulagdo com os demais pontos de ateng¢io e garantir retaguarda de atendimentos de
média e alta complexidade; procedimentos diagndsticos e leitos clinicos, cirlrgicos, de leitos de Cuidados Prolongados e de terapia intensiva para
a rede de atengdo as urgéncias.

VIl - Atengdo Domiciliar: compreendido como o conjunto de a¢des integradas e articuladas de promogdo a salde, prevengdo e tratamento de
doengas e reabilitagdo, que ocorrem no domicilio, constituindo-se nova modalidade de atengdo a salde que acontece no territério e reorganiza o
processo de trabalho das equipes, que realizam o cuidado domiciliar na ateng¢do primaria, ambulatorial e hospitalar.

A Portaria de consolidagdo n2 03/2017 também define as diretrizes de modelo assistencial e financiamento de UPA 24h de Pronto
Atendimento, como componente da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do SUS, e define UPA 24h como "estabelecimento de satde de
complexidade intermedidria, articulado com a Atencdo Bdsica, o Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192, a Atencd@o Domiciliar e
a Atengdo Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor funcionamento da RAU", que tem como diretrizes o funcionamento ininterrupto 24 (vinte e
quatro) horas e em todos os dias da semana, incluindo feriados e pontos facultativos; equipe assistencial multiprofissional com quantitativo de
profissionais compativel com a necessidade de atendimento com qualidade, considerando a operacionalizagdo do servigo, o tempo - resposta, a
garantia do acesso ao paciente e o custo-efetividade, em conformidade com a necessidade da Rede de Atencdo a Saude - RAS e as normativas
vigentes, inclusive as resolucdes dos conselhos de classe profissional; acolhimento e classificacdo de risco. As a¢des das UPA 24h devem fazer
parte do planejamento da Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU), a qual se encontra vinculada, bem como ser incluidas no Plano de A¢do
Regional da RAU.

Ainda conforme a Portaria de Consolidacdo n2 03/2017/GM/MS, a UPA 24h é considerada em efetivo funcionamento quando
desempenha as seguintes atividades:
| - acolher os pacientes e seus familiares em situagdo de urgéncia e emergéncia, sempre que buscarem atendimento na UPA 24h; (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 59, 1)
I - articular-se com a Atengdo Bdsica, 0 SAMU 192, a Aten¢do Domiciliar e a Aten¢do Hospitalar, bem como com os servigos de apoio diagnéstico e
terapéutico e outros servicos de atengdo a satide, por meio de fluxos Iégicos e efetivos de referéncia e contrarreferéncia, ordenados pelas Centrais
de Regulacio de Urgéncias e complexos reguladores instalados nas regies de saude; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 54, I1)

1l - prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar o
primeiro atendimento aos casos de natureza cirlrgica e de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investiga¢do diagndstica inicial, de
modo a definir a conduta necessaria para cada caso, bem como garantir o referenciamento dos pacientes que necessitarem de atendimento;
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 52, I11)

IV - funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 52, IV)

V - realizar consulta médica em regime de pronto atendimento nos casos de menor gravidade; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 52, V)

VI - realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados aos casos demandados & UPA 24h; (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 52, V1)

VIl - prestar apoio diagndstico e terapéutico conforme a sua complexidade; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 52, VII)

VIl - manter pacientes em observagdo, por até 24 horas, para elucida¢do diagndstica ou estabilizagdo clinica, e encaminhar aqueles que ndo
tiveram suas queixas resolvidas com garantia da continuidade do cuidado para internagdo em servigos hospitalares de retaguarda, por meio da
regulagdo do acesso assistencial. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 52, VIII)

Feitas as consideracbes sobre a UPA 24h no contexto da Rede de Atengdo as Urgéncias, cabe responder diretamente aos
questionamentos encaminhados:

1. Por que ha diversas UPAs, construidas para funcionar 24 horas por dia, estao paradas?

Os motivos de conclusdo de unidades sem entrada em funcionamento sdo variados, j& que a implementagdo é descentralizada e
regional e houveram mudangas na normativa ao longo do tempo. Portanto é necessario contextualizar o histérico da criagdo e implementagao
do componente UPA 24h antes de apresentar a situacdo atual das UPA 24h financiadas em investimento pelo Ministério da Salude e nao
concluidas ou sem entrada em funcionamento.

O Programa de incentivo para implantagdo de UPA teve inicio em 2008 com Contrato de Repasse com a Caixa Econdmica Federa
e em seguida por de transferéncia Fundo a Fundo, pelo Fundo Nacional de Saldde aos Fundos Municipais de Satide e/ou Fundos Estaduais de
Salde, por Portaria Ministerial Especifica a partir de propostas apresentadas pelos interessados junto ao site do Fundo Nacional de Satde e
aprovadas pelas areas técnicas do Ministério da Saide, em conformidade com a Portaria de Implantagdo de Unidade de Pronto Atendimento (
UPA24h).

O redirecionamento do financiamento de UPA 24h, para a modalidade fundo a fundo deu-se em fungdo das dificuldades no
processo de repasse pelo ente bancario CEF e metodologia de monitoramento que estavam ocorrendo no processo de adesdo dos proponentes
para a meta de 500 UPA 24h e foi a primeira experiéncia do Ministério da Saldde nesta modalidade de financiamento, que dada agilidade do
processo, favoreceu a ades&o por outros componentes do SUS.

A primeira portaria das Diretrizes para o componente UPA 24h da Rede de Atencdo as Urgéncias é datada de 2008, Portaria
GM/MS ng 2.922 de 19/12/2008. Inicialmente foi estabelecido um valor de incentivo para investimento por porte de UPA 24h e um incentivo de

custeio para a manutengdo das Unidades que entrassem em funcionamento e a atualmente as instrugdes do componente UPA 24h constam das
Portarias de Consolidacdo 3 e 6 de 28 de setembro de 2017, além da publicagdo da PT 381/2017 também contida na PT 3 e 6/2017.

Os valores definidos para incentivo financeiro para investimento de UPA 24h foram:

Incentivo Financeiro de Investimento para UPA 24h
UPA 24h Nova | UPA 24h Ampliada | EUIPAMENTOS
PT. 2922 de 19/12/2008; PT 1020 de PT. 342 de 04/03/2013; PT 10 de 03/01/2017 e PT Consolida¢do 3 e 6 de
13/03/2009 28/09/2017
UPA Porte | RS 1.400.000,00 RS 2.200.000,00 RS 1.500.000,00 R$600.000,00
UPA Porte I| RS 2.000.000,00 RS 3.100.000,00 RS 2.500.000,00 R$800.000,00
UPA Porte llI RS 2.600.000,00 _ 1R$4.000.000,00f{  R$3.500.000,00 R$1.000.000,00
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% Valores méximos a partir dos m2. de ampliagio | Apenas para habilitagGes anteriores a 2013
| ————— P |
Os valores definidos para incentivo financeiro para custeio de UPA 24h foram:
Incentivo Financeiro de custeio para UPA 24h
PT. 2922 de 19/12/2008; PT 1020 de 13/03/2009 PT. 342 de 04/03/2013
UPA NOVA UPA NOVA UPA NOVA UPA AMPLIADA
SOMENTE CUSTEIO CUSTEIO/MES QUALIFICACAO/MES CUSTEIO/QUALIFICACAO/MES

UPA Porte | RS 100.000,00 R$ 100.000,00 RS 70.000,00 RS 100.000,00

UPA Porte Il RS 175.000,00 RS$ 175.000,00 R$ 125.000,00 RS 175.000,00

UPA Porte llI RS 250.000,00 RS 250.000,00 RS 250.000,00 R$ 300.000,00

Acréscimo de 30% para Regido da Amazonia Legal
PT 10 de 03/01/2017 e PT Consolidacdo 3 e 6 de 28/09/2017
N2 de profissionais Valor do incentivo Valor do incentivo financeiro | Valor do incentivo financeiro para
médicos/24h para o financeiro para custeio de para qualificagdo de UPA custeio/qualificacdo de UPA 24h

funcionamento da Unidade UPA 24h Nova 24hNova Ampliada
Opcéo | 2 (1 diurno e 1 noturno) RS 50.000,00 R$ 35.000,00 RS 50.000,00
Opcao Il 3 (2 diurnos e 1 noturno) RS 75.000,00 R$ 52.500,00 RS 75.000,00
Opgao Il 4 (2 diurnos e 2 noturnos) RS 100.000,00 RS 70.000,00 RS 100.000,00
Opcao IV 5 (3 diurnos e 2 noturnos) RS 137.000,00 RS 98.000,00 RS 137.000,00
Opgao V 6 (3 diurnos e 3 noturnos) RS 175.000,00 RS 125.000,00 RS 175.000,00
Opgao VI 7 (4 diurnos e 3 noturnos) RS 183.500,00 RS 183.500,00 RS 233.000,00
Opcdo VII 8 (4 diurnos e 4 noturnos) RS 216.500,00 RS 216.500,00 RS 267.000,00
Opgao VIl 9 (5 diurnos e 4 noturnos) RS 250.000,00 RS 250.000,00 RS 300.000,00

Acréscimo de 30% para Regido da Amazénia Legal

A implantagdo do Programa UPA 24h deu-se por duas metas. A primeira, de 500 UPA 24h teve inicio em 2008, com financiamento
pelo Programa Orgamentdrio do Ministério da Satde e a segunda meta também de 500 Unidades deu-se no periodo de 2011 a 2014 com
financiamento do Programa de Aceleragdo do Crescimento — PAC2.

O Programa UPA 24h como primeira experiéncia do Ministério da Sadde na modalidade fundo a fundo para incentivo financeiro
de investimento, a fonte de dados para o monitoramento fisico e econdmico financeiro, foi o Sistema Eletrénico do Fundo Nacional de Satde,
para depois, com o desenvolvimento do Sistema de Monitoramento de Obras — SISMOB, contar com metodologia mais especifica para o
monitoramento das obras de UPA 24h, com informacdes prestadas pelos proponentes de elaboragdo do projeto, aprovagdo da vigilancia,
licitag3o da obra, evolugdo da execugdo fisica da obra, dentre outras informagdes. Sistema que vem recebendo aprimoramentos constantes.

A partir de 2013 todas as proposicdes de UPA 24h passaram a ocorrer pelo Sistema de Monitoramento de Obras - SISMOB, e os
documentos comprobatérios previstos em portaria do componente, ficam arquivados no sistema, bem como os pareceres e mensagens
eletrbnicas enviadas aos proponentes e as informagdes das propostas antigas originadas pelo sistema do Fundo Nacional de Saude foram
migradas para o novo sistema. O SISMOB é de consulta plbica a partir de castro prévio pelo interessado. Assim, todas as obras de UPA 24h
estdo registradas no SISMOB com as informagdes do status da obra.

A implantag3o do Programa UPA 24h foi monitorada trimestralmente pela Casa Civil da PR durante os governos Lula e Dilma, e as
Unidades financiadas pelo PAC-2, monitoradas semestralmente pelo entdo Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo pela equipe
técnica do Programa PAC, tanto na definicio dos proponentes pré-selecionados em propostas para implantagao de UPA 24h como também no
monitoramento da constru¢io das Unidades habilitadas em investimento.

Em 2013 o Programa j& apresentava dificuldades na conclusdo das obras e entrada em funcionamento. As visitas técnicas
sinalizavam que os motivos estavam fundamentados em dificuldades econémico financeiras dos proponentes na finalizagdo de obras e
aquisicdo de equipamentos, que alegavam falta de recursos e auséncia da maioria das Secretarias Estaduais de Satide no financiamento de
investimentos das Unidades. Neste sentido o Ministro da Satide, em mais um esforgo de gestdo do Programa, negociou com a gestdo do PAC-2 a
majoracio dos valores de investimento para UPA 24h de R$1.400.000,00 para R$2.200.000,00 porte |, de R$2.000.000,00 para R$3.100.000,00
para Unidades de Porte Il e de R$2.600.000,00 para R$4.000.000,00 para Unidades de Porte Ill, a partir daguela data e financiamento de
equipamentos para as propostas habilitadas até 2012 de R$600.000,00 para Unidades de porte |, R$800.000,00 para Unidades Porte Il e de
R$1.000.000,00 para Unidades de Porte Iil.

A conclus3o das obras e entrada em funcionamento sempre foi a tdnica da gestdo do Programa como um todo, no entanto,
algumas obras sofreram paralisagdo por motivos vérios, de cunho legal, com empresas executoras das obras. Neste sentido, em 2016 o
Ministério do Planejamento Orcamento e Gestdo — MPOG, editou portaria especifica para as obras do PAC que se encontravam paralisadas
naquela data, definindo prazos para retomada de obra e penalizagbes para situagdes de ndo cumprimento do estabelecido em portaria.

Assim, com a publicagio da Portaria 348/2016 pelo MPOG, 16 Unidades de UPA 24h em construgdo e que na data encontravam-
se com obra paralisada, passaram a receber atengdo gerencial diferenciada pela equipe do Ministério da Saude. No decorrer dos prazos
definidos em portaria para a retomada de obra, 03 unidades foram concluidas, 12 foram canceladas por ndo cumprir ao disposto em Portaria e
01 executou a obra a 98%, posicdo que se manteve pelo proponente tendo em vista a nova portaria da readequacdo fisica do SUS, a ser
abordada ao final deste tépico. '

No ano de 2017 o Ministro da Satde, ante as inimeras queixas dos gestores de que ndo conseguiam dar funcionamento nas UPA
24h concluidas e sem funcionamento devido a dificuldades com a manutencdo do niimero de médicos exigidos na portaria do componente, foi
requerido por parte do MS proposta de flexibilizacdo da portaria. Ocorre entéio a publicagdo da Portaria n°10, de 03 de janeiro de 2017,
flexibilizando as exigéncias de equipes médicas nas Unidades além de outras medidas, a exemplo do compartilhamento de equipes, exames e
Raio X. De trés modalidades de custeio por porte |, Il e Il de UPA 24h passou a existir 8 opcdes de custeio para UPA 24h desde a possibilidade de
funcionamento com apenas um médico diurno e 1 médico noturno até a possibilidade de 9 médicos, 5 diurnos e 4 noturnos, além de flexibilizar
o nimero de profissionais médicos no periodo noturno.
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Ao final de 2017, num novo esforgo de conclusdo de obras sem finalizacdo, o governo federal editou o Programa “AVANCAR”. O
Programa UPA 24h fez parte do Programa com 40 propostas. O monitoramento do Programa ocorreu pela equipe técnica do PAC. O resultado
ndo foi o esperado pois no decorrer de 2 anos, apesar dos esforgos e notificacdes efetuadas pela Coordenacio Geral de Urgéncia e Emergéncia
do Ministério da Salide aos proponentes, a evolugdo fisica das obras ndo atingiu a proposta de finalizacdo de todas as obras selecionadas, como
pode ser verificado nos quadros a seguir.

PROGRAMA AVANCAR. (Nov./ 2017)
Resultado verificado ao final do “AVANCAR”

UPA 24h selecionadas para compor o Programa “AVANCAR”
Municipios UF | % execucdo em dez./2015 % de-execipio b edicio sio AVANCAR % execugdo em mar./2019
nov./2017
NAVEGANTES/SC SC 9 93 93
NOVA VENECIA/ES ES 100 89 100
CALDAS NOVAS/GO GO 100 81 81
PONTALINA/GO GO 100 81 100
LAGOA SANTA/MG MG 0 90 100
MARIANA/MG MG 17 19 cancelada
PONTE NOVA/MG MG 97 89 89
PONTA PORA/MS MS 18 79 _ 80
COLNIZA/MT MT 59 90 100
ANANINDEUA/PA PA 0 91 100
BELEM/PA PA 16 71 74
BELEM/PA PA 53 74 100
CONCEICAO DO ARAGUAIA/PA | PA 100 30 90
ESPERANCA/PB PB 51 90 100
INGA/PB PB 100 87 100
ITABAIANA/PB PB 26 3 cancelada
JOAO PESSOA/PB PB 0 20 100
GOIOERE/PR PR 71 84 96
IBAITI/PR PR 58 45 95
CACHOEIRINHA/RS RS 81 67 100
CAPAO DA CANOA/RS RS 56 99 100
OSORIO/RS RS 0 81 85
JOINVILLE/SC SC 0 32 100
MONTE MOR/SP SP 61 77 77
PINDAMONHANGABA/SP SP 72 96 100
SAO CARLOS/SP SP 86 99 99
SAO JOSE DO RIO PARDO/SP | SP 60 83 100
VARGEM GRANDE DO SUL/SP | SP 1 99 100
GUARAI/TO TO 0 65 65
ITACARE/BA BA 31 48 80
NOVA VICOSA/BA BA 11 77 77
CRATO/CE CE 46 23 88
AGRESTINA/PE PE 23 75 95
TRINDADE/PE PE 0 94 100
SANTA VITORIA DO PALMAR/RS | RS 0 97 100
APARECIDA/SP SP 31 58 100
ITUPEVA/SP SP 0 o 52 72
MANDURI/SP SP 65 76 85
RIO GRANDE/RS RS 0 23 , 43
SANTOS/SP SP 0 6 35
Resumo da posicao ao final do Programa “AVACAR”.
N2 UPA 24h Situagao
18 com 100%
8 S/ movimentagdo
4 com insignificante evolugdo
8 com evolugdo
2 Cancelada

O perfil geral das obras de UPA 24h selecionadas no Programa AVANCAR foi de que 12 obras apesar de atingir os 100% de
execucdo fisica ndo chegaram a postar no Sistema SISMOB o Termo Definitivo de Conclusdo de Obras; 22 obras apresentaram aspectos de
paralisadas e com pouca movimentagao de realizagdo fisica; e, 8 delas apresentaram aspectos de execucdo de obras.

Ante as dificuldades que a implantagdo do Programa UPA 24h vinha enfrentando e a baixa resposta dos proponentes aos alertas
e notificagdes do Ministério da Salide no sentido que que obras com mais de 95% de execucdo fossem finalizadas e que as obras concluidas
entrassem em funcionamento, o Ministério da Salde publicou vdrias portarias prorrogando prazos para conclusdo de obra e entrada em
funcionamento.

Trés grandes forcas tarefas de visitas técnicas locais foram realizadas pelo Ministério da Salide para verificagdo das condigdes de
implantacdo das Unidades com oroblemas de execucdo e entrada em funcianamentn As dificuildades nara a finalizar3n dac nhrac & antrada am
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funcionamento apontadas pelos gestores quando destas visitas, foram de falta de recursos para a manutencdo de suas UPA 24h em
funcionamento e a auséncia da gest3o estadual no co-financiamento do servigo. Dificuldades que em muitas situacdes decorreram da crise
politica vivenciada e o baixo crescimento econémico enfrentado pelo pals.

Dificuldades que acabaram por induzir a reunido de Prefeitos, Secretdrios de Salde de todo o pais, Ministério da Salde e
Confederacdo Nacional dos Municipios — CNM, com o Ministro do Tribunal de Contas da Unido - TCU. Dessa reunido, o Ministro do TCU
determinou ao Ministério da Salde a instituicio de um grupo de trabalho de dmbito ministerial para apresentagdo de proposta de plano de
acdo para solugdio do problema. Neste sentido, em cumprimento ao Acérddo n2 2658/2017 do TCU, foi publicada a Portaria GM/MS n2 256 de
06 de fevereiro de 2018, instituindo o grupo de trabalho, no dmbito do Ministério da Salide para a elaboracdo do Plano de agbes para solugao
das dificuldades apresentadas pelo Programa UPA 24h.

Varias foram as reunides na CNM com a participacdo das equipes técnicas do Ministério da Saude responsaveis pelo Programa
UPA 24h, CONASS, CONASEMS, TCU, CNM, CONJUR/MS, cuja proposta final foi a que resultou na publicagdo do Decreto 9.380/2018 para a
readequacdo fisica de obras do SUS, para todos os componentes de investimento da modalidade. Publicado o Decreto n2 9.380/2018, o
Ministério da Saude passou a organizar os procedimentos para a execugdo no disposto no decreto.

A Portaria GM/MS n2 3.583 de 05 de novembro de 2018, republicada em 07/11/2018 e retificada em 16/11/2018 passou a
orientar a Readequacio Fisica das Obras de UPA 24h e dos demais componentes objeto de financiamento fundo a fundo pelo Ministério da
Saude. Dispunha do prazo até 30/04/2019. Depois foi retificada para 30/06/2019. E depois foi prorrogada pela Portaria GM/MS N2 1.382 de 21
de junho de 2019 para 30/11/2019. Devido as prorrogagGes e prazos e, por solicitagdo dos pleitos junto & CIT, em fungdo da necessidade de
organizacdo da documentagdo a ser apresentada e redefini¢do de responsabilidades na andlise dos processos, foi publicada a Portaria GM/MS
N2 2.218 de 21 de agosto de 2019, em vigor e com prazos para a solicitacdo de readequagio até 30/06/2020.

Portanto, em 2018 o prazo de conclusio das UPA 24h e entrada em funcionamento foi alterado considerando o Decreto n2 9.380,
de 22 de maio de 2018, que altera o Decreto n2 7.827, de 16 de outubro de 2012, e dispde sobre a readequagdo da rede fisica do Sistema Unico
de Saude oriunda de investimentos realizados pelos entes federativos com recursos repassados pelo Fundo Nacional de Satde. A readequagdo
da rede fisica do SUS consiste na alteracio da utilizagdo do imével como tipo de estabelecimento de satde diferente do originalmente
pactuado, e segue os procedimentos estabelecidos pela Portaria n® 2.218/GM/MS, de 21 de agosto de 2019, que redefine os procedimentos
para execugao do disposto no art. 2¢ do Decreto n2 9.380, de 22 de maio de 2018, que trata da readequagdo da rede fisica do Sistema Unico de
Satide oriunda de investimentos realizados pelos entes federativos com recursos repassados pelo Fundo Nacional de Saude.

A solicitacio de Readequagio da Rede Fisica pode ser feita até 30 de junho de 2020 e, compete ao DESID/SE/MS proceder a
anélise da solicitacio apresentada pelo ente federativo, nos termos do art. 32 da Portaria n® 2.218/2019/GM/MS e do art. 22 do Decreto n?
9.380/2018. Portanto, providéncias relacionadas a propostas de UPA 24H ngo concluidas e que n3o entraram em funcionamento sé poderdo ser
realizadas pela CGURG ap6s o encerramento do prazo estabelecido para solicitagio de readequagao da rede fisica do SUS.

Vencido o prazo para solicitagio de readequagdo fisica, ndo havendo prorrogagio do prazo pelo Ministério da Saude, a
Coordenacdo Geral de Urgéncia notificara os gestores com obras ndo finalizadas, e unidades concluidas mas sem funcionamento, com prazos
vencidos, para efetuarem a devolugdo dos recursos transferidos pelo MS.

2. Quantos e quais sdo os municipios com UPAs fechadas?

O nimero de UPA 24h concluidas e sem funcionamento é dinamico, ja que as UPA 24h que estdo na condi¢do de concluidas mas
ainda ndo entraram em funcionamento podem estar nessa situagdo por diferentes razdes, sejam porque estdo aguardando a contratagdao de
RH, sejam por dificuldades de custeio por parte do proponente ou porque estdo com solicitagio de Readequagdo Fisica do SUS em andamento,
ou estdo em prazo. Assim, ndo podemos afirmar que todas as unidades estdo com problemas para entrada em funcionamento.

Considerando que as informagdes das UPA 24h sdo dinamicas, a melhor forma de consultar a situacdo atualizada de cada
unidade é por meio do Sistema de Monitoramento de Obras - SISMOB, que tem um médulo de acesso publico no qual se pode consultar a
situacdo das obras com financiamento fundo a fundo em execugdo em cada municipio (https://www.saude.gov.br/sismob). Em 20/02/2020, a
base de UPA 24h concluidas e sem funcionamento demonstra 125 unidades nesta situagdo, em 124 municipios, conforme tabela abaixo.

UPA 24H CONCLUIDAS E SEM FUNCIONAMENTO EM 20/02/2020
Porte
: da n2 do Processo no
c o 5 S .
UF | Programa MUNICIPIO UPA ne da proposta Milnistérie Portaria de Habilitagdo do Investimento
24h

2012 Santana do PORTARIA N2 1.397, DE 4 DEJULHO DE 2012 e
AL Il 12250.916000/1120-01 { 25000.112252/2012-53 !

PAC2 Ipanema / / Portaria 2679 de 12/12/2016 altera valor

o
ap| 2010 | Laramjaldolari | | |23086.176000/1100-03 | 25000.163341/2010-04 | FORTARIA N&3.152, DE 18 DE OUTUBRO DE 2010 e
PORTARIA N2 1.368, DE 3 DE JULHO DE 2014

BA ﬁgé; Araci | 14232.086000/1100-03 | 25000.092555/2011-61 PORTARIA N2 1.799, DE 29 DE JULHO DE 2011
BA 2010 Brumado | 14105.704000/1090-01 | 25000.140571/2010-97 | PORTARIA N2 2.873, DE 21 DE SETEMBRO DE 2010
BA ?’2(]53 Casa Nova | 11696.710000/1120-04 { 25000.104856/2012-26 PORTARIA N2 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012

2013 Conceigdo do
BA PAC2 Coité | 11734.182000/1130-07 | 25000.107400/2013-07 | PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
BA 2010 Esplanada | 13885.231000/1100-01 | 25000.054076/2010-66 PORTARIA N2 933, DE 26 DE ABRIL DE 2010
BA | 2008 CEF Eunapolis | 16233.439000/1080-01 | 25000.224905/2008-60 CTR 0282265-44
BA 2010 Gandu | 14195.358000/1090-02 | 25000.004177/2010-96 PORTARIA N2 486, DE 5 DE MARCO DE 2010
BA igéi Ipiau | 11208.165000/1130-04 | 25000.105499/2013-02 | PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013

2012 ;
BA PAéZ Itamaraju | 10694.906000/1120-24 { 25000.108437/2012-63 PORTARIA N2 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012

0

BA IEAéz Jaguaquara | 11119.733000/1130-15 | 25000.108298/2013-59| PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
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BA| 2010 | Morrodo Chapéu ] | |13717.517000/1090-01]25000.009835-2010-36|  PORTARIA N2 438, DE 2 DE MARCO DE 2010
BA Egg Serrinha | |10984.916000/1130-04 | 25000.110955/2013-28 | PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
CE igclzi Acaral | |11278.643000/1120-03 | 25000.105401/2012-28 |  PORTARIA N2 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
CE ;223:; Boa Viagem I |12147.522000/1120-02 | 25000.105359/2012-45| PORTARIA N2 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
CE | 2008 CEF Cascavel | |07589.369000/1080-02 | 25000.225084/2008-89 CTR 0282277-88
CE igg Juazeirodo Norte | | |11422.073000/1100-03 | 25000.086611/2011-29| PORTARIA N2 2.018, DE 23 DE AGOSTO DE 2011
CE ﬁﬁéﬁ Morada Nova | |11415.567000/1120-04 | 25000.105328/2012-94 | PORTARIA Ne 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
CE igg Quixeramobim | |12035.183000/1130-08 | 25000.113119/2013-03 | PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
CE ﬁgg Tiangué Il |12410.840000/1120-01|25000.105351/2012-89| PORTARIA N2 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
ES 52(1:3 Cariacica Il |13917.136000/1130-05 | 25000.105824/2013-29| PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
ES Eﬁg Nova Venécia | |14785.598000/1130-03 | 25000.103791/2013-82| PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
ES ﬁgéi S&0 Mateus Il |11356.696000/1120-04 | 25000.105646/2012-55| PORTARIA N2 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
Go| 2009 Ag“azg;‘:as de | | 101616.520000/1090-01 | 25000.003090/2010-00| PORTARIA Ne 130, DE 15 DE JANEIRO DE 2010
GO izg Niquelandia | |10480.867000/1130-11 | 25000.105220/2013-82| PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
Go| 2010 Pirencpolis | |11409.678000/1100-01 | 25000.044154/2010-14 PORTARIA N 733, DE 6 DE ABRIL DE 2010
GO | 2008 CEF Planaltina | |01740.422000/1080-01 | 25000.225086/2008-78 CTR 0282801-30
GO 52(1:3 Pontalina I |11166.368000/1130-01 | 25000.114715/2013-01| PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
GO| 2009 Porangatu I [01801.612000/1090-01 ] 25000.576120/2009-51 | PORTARIA Ne 1.884, DE 19 DE AGOSTO DE 2009
GO igg Quirinépolis | |04752.947000/1130-05 | 25000.107310/2013-16 | PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
MA ;3(1;3 Bacabal Il {07186.334000/1130-04 | 25000.127851/2013-52 | PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
MT igg Campo Verde | {97519.225000/1130-09 | 25000.107259/2013-34| PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
mrd. 2032 Chapada dos | |11730.899000/1120-01 | 25000.110085/2012-14| PORTARIA Ne 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012

PAC2 Guimaraes
MT ﬁgg Colniza | |14089.404000/1130-01 | 25000.113465/2013-83 | PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
MT ﬁﬁéﬁ Confresa | |13963.182000/1120-01 | 25000.106911/2012-12| PORTARIA Ne 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
MT igg Guarantd do Norte| | |13817.611000/1130-01{25000.122057/2013-12{ PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
MT ﬁgéz L“C\jz:j‘;R'O | |11386.056000/1130-05 | 25000.161127/2013-58 | PORTARIA N° 3.175, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2013
mr| 2012 Peisato Ok | |11279.048000/1120-04 | 25000.108555/2012-71| PORTARIA Ne 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012

PAC2 Azevedo
MT igg Poconé | [11975.531000/1130-06 | 25000.113456/2013-92| PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
MT ﬁzg Pontese Lacerda | | |04330.355000/1120-03 | 25000.108582/2012-44| PORTARIA N2 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
mr]| 2032 ~d0 Felicn I |97530.840000/1120-09 | 25000.105089/2012-72| PORTARIA Ne 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012

PAC2 Araguaia

PORTARIA N2 2.330, DE 13 DE AGOSTO DE 2010 e
MG| 2010 _ i . . ]
Cataguases | |17702.499001/3100-01 | 25000.125499/2010-78 | oo oo o 2 S OVEMBRO DE 2014

MG| 2010 lturama | [18457.242000/1100-01 | 25000.187143/2010-28 | PORTARIA N 3.620, DE 18 DE NOVEMBRO DE 2010
MG| 2010 Muriaé Il |17947.581000/1090-01 ] 25000.000194/2010-54 | PORTARIA Ne 105, DE 12 DE JANEIRO DE 2010
MG ﬁié; Timéteo Il |19875.020000/1100-08 | 25000.060232/2011-17| PORTARIA N2 1.786, DE 28 DE JULHO DE 2011
MG| 2010 Uberlandia Il |18431.312000/1100-06 | 25000.141524/2010-61| PORTARIA N2 2.736, DE 9 DE SETEMBRO DE 2010
PA | 2010 Acara | |11750.869000/1100-01 | 25000.224996/2010-58 |  PORTARIA N2 1.116, DE 12 DE MAIO DE 2011
PA ﬁﬁg Belém Il {11305.777000/1130-13 | 25000.118048/2013-27 | PORTARIA N@ 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
PA | 2008 CEF Benevides | |05058.466000/1080-02 | 25000.225264/2008-61 CTR 0282308-59
PA| 2010 Cameta I |05105.283000/1090-04 | 25000.017269/2010-36 |  PORTARIA N2 493, DE 5 DE MARCO DE 2010
PA ﬁgg Capitio Pogo | |05149.109000/1100-04 | 25000.045285/2011-08 | PORTARIA Ne 1.710, DE 28 DE JULHO DE 2011
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pa| 2013 Bom Ellseu | |11415.068000/1130-04 | 25000.105117/2013-32 | PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
PAC2
PA 52:'{2 pixuna do Pars | || 12846.471000/1130-05 | 25000.108220/2013-34 | PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
PA | 2010 ltaituha T T11291.166000/1090-16 | 25000.021690/2010-41| __ PORTARIA N2 432, DE 2 DE MARCO DE 2010
PA igg ltupiranga | |11851.575000/1130-08 | 25000.108221/2013-89 | PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
PA ﬁgé; OeRming | |05131.081000/3100-01 | 25000.079906/2011-49 |  PORTARIA Ne 1.739, DE 28 DE JULHO DE 2011
Santa lzabel do )

pa| 2010 oot I |05171.699000/1100-02 | 25000.082131/2010-16 | PORTARIA N 1.509, DE 11 DE JUNHO DE 2010
PA ﬁgég o | |11899.610000/1120-02 | 25000.104315/2012-06 | PORTARIA N 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
PB igg Espieranca | 112011.984000/1130-07 | 25000.113111/2013-39 | PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
PB sf\g Rio Tinte | |12457.150000/1130-04 | 25000.110966/2013-16 | PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
PB izég Sapé | |08036.438000/1130-07 | 25000.122086/2013-84 | PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
PB ﬁig Serra Branca | |05456.092000/1120-01 | 25000.105524/2012-69 | PORTARIA Ne 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
PE ;2)23 Bezarros | |13486.604000/1120-03 | 25000.110090/2012-19 | PORTARIA N 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
PE igg Borito | 108763.979000/1130-01 | 25000.119833/2013-05| PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
PE ﬁgg Cabrob6 | |10907.425000/1130-01 | 25000.104978/2013-01| PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
PE iﬁg Garanhilis I |09342.856000/1130-05 | 25000.107276/2013-71| PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
PE ﬁig Golana | |10545.001000/1120-05 | 25000.106906/2012-18 | PORTARIA N@ 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
PE sf\g Gravats | 111049.830000/1120-04 | 25000.106062/2012-05 | PORTARIA N 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
PE sgg Olinda | 110404.184000/1100-03 | 25000.092655/2011-98 |  PORTARIA Ne 1.807, DE 29 DE JULHO DE 2011
PE 523 Pesqueira | |10488.181000/1120-20 | 25000.106065/2012-31|  PORTARIA Ne 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
PE igg Salgueiro | |10233.967000/1130-01 | 25000.118071/2013-11| PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
Pl | 2009 m—— I T06553.564000/1090-05 | 25000.613677/2009-80 | PORTARIA N° 2.556, DE 28 DE OUTUBRO DE 2009
pI ﬁgg Campo Maior | 111753.492000/1130-08 | 25000.118063/2013-75 | PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
Pl | 2010 Corrente I T06554.257000/1100-03 | 25000.209485/2010-14 | PORTARIA N° 3.996, DE 16 DE DEZEMBRO DE 2010
I 525 Picas N | 11505.645000/1120-01 | 25000.104436/2012-40| PORTARIA Ne 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012

. PORTARIA N° 929, DE 26 DE ABRIL DE 2010 e
pi | 2010 p 06553.861000/1090-01 | 25000.052615/2010-22 :

Irpirt l 8 / 0 /2010 Portaria 900 de 05 de maio de 2016 alt porte
PR | 2009 Campo Largo i 76105'613200/ 1090 55000.579904/2009-31| PORTARIA Ne 1.987, DE 31 DE AGOSTO DE 2009
PR 12010 | Contenariodosul | 1 175845.503000/1100-01 | 25000.050969/2010-32| _ PORTARIA Ne 864, DE 19 DE ABRIL DE 2010
PR 525 Bigis Vizinhes | |08889.455000/1130-10 | 25000.157165/2013-14 | PORTARIA N° 3.175, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2013
PR ﬁ:g leait | |09485.333000/1130-18 | 25000.104031/2013-92 | PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
PR| 2010 Waipora I 175741.330000/1090-01 | 25000.069275/2010-79 | PORTARIA N® 2.318, DE 13 DE AGOSTO DE 2010
PR ﬁgg Sa”t"Pf\a';itr?gm da | | |09571.543000/1130-03 | 25000.105568/2013-70| PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
RJ ﬁiég Riodas Ostras | 1 |02341.441000/1120-03 | 25000.105093/2012-31| PORTARIA N2 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
RN T 2010 1 Paudos Ferros |1 108148.421000/1090-01 | 25000.205011/2010-95 | PORTARIA N° 3.971, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2010
RN 523 $anto Anténio | 112569.702000/1130-05 | 25000.116095/2013-36 | PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
RO ﬁig Cacoal I |04092.714000/1100-20 | 25000.037977.2011-74 |  PORTARIA Ne 1.733, DE 28 DE JULHO DE 2011
RO ,323;; Rolim de Moura | 11 |07851.282000/1100-12 | 25000.037968/2011-83|  PORTARIA Ne 1.734, DE 28 DE JULHO DE 2011
RO ﬁgg Vilhena | |04092.706000/3130-04 | 25000.104989/2013-83 | PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
RS szég CapiodaCanoa | | |11859.710000/1130-06 |25000.108256/2013-18 | PORTARIA Ne 1,580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
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Rs | 2010 Esteio | |88150.495000/1090-02 | 25000.037428/2010-19|  PORTARIA N2 669, DE 25 DE MARCO DE 2010
RS | 2009 V\Z‘:fpe;;zn | |11708.221000/1100-01 | 25000.204808/2010-75 | PORTARIA Ne 4.072, DE 17 DE DEZEMBRO DE 2010
RS | 2009 Pelotas Il |87455.531000/1100-03 | 25000.129596/2010-30 | PORTARIA Ne 2.739, DE 9 DE SETEMBRO DE 2010
RS igg Sa”tis'r:;rr'a o6 | |10496.697000/1130-05 | 25000.157174/2013-05 | PORTARIA N° 3.175, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2013
sc| 2912 Balnestia | |10459.525000/1120-01 | 25000.106042/2012-26| PORTARIA Ne 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012

PAC2 Camboriu
sc| 2010 Lages Il |82777.301000/1090-03 | 25000.079987/2010-04|  PORTARIA N@ 1.439, DE 4 DE JUNHO DE 2010
SE ﬁfiéi Aquidab3 | |11546.530000/1130-02 | 25000.110968/2013-05| PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
sg | 2011 | NossaSenhorado | | |4c)15 056000/1100-04 | 25000.093280/2011-83 |  PORTARIA Ne 1.797, DE 29 DE JULHO DE 2011
PAC2 Socorro
sp Fz)gg’ Aparecida Il |13604.785000/1130-11 | 25000.170752/2013-91 | PORTARIA N° 3.175, DE 24 DE DEZEMBRO DE 2013
sp sgé; Aracatuba | |45511.847000/1090-31 | 25000.091990/2011-79|  PORTARIA N2 1.798, DE 29 DE JULHO DE 2011
sp ﬁgg Aracatuba | |45511.847000/1100-37 | 25000.091985/2011-66 | PORTARIA N2 1.969, DE 18 DE AGOSTO DE 2011
sp igcl:i Aruja | |12828.423000/1130-07 | 25000.105241/2013-06 | PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
sP| 2010 Avaré Il |46634.168000/1090-01 | 25000.161662/2010-66| PORTARIA Ne 1.111, DE 12 DE MAIO DE 2011
P ﬁgg Bertioga | |12444.716000/1120-02 | 25000.105573/2012-00| PORTARIA Ne 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
2013 PORTARIA Ne 1.580, DE 1 DE AGOSTO DE 2013 E
sp 760000 . : £ Iy
e Botucatu | |12509.760000/1130-02 | 25000.104185/2013-84 | o 45, DE 15 BE SETEMBRG) DE 2014
sp ;32(1:; Embu-Guacu | |46523.148000/1100-04 | 25000.175067/2011-99 | PORTARIA N2 2,825, DE 29 DE NOVEMBRO DE 2011
SP | 2010 | Francisco Morato | Il |46523.072000/1090-01 | 25000.037427/2010-74|  PORTARIA N2 670, DE 25 DE MARCO DE 2010
sp ﬁgg Guaira | |07639.752000/1130-01 | 25000.110039-2013-98 | PORTARIA N@ 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
sp ﬁgg Itapetininga Il |13781.069000/1130-06 | 25000.119106/2013-30| PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
sp| 2010 Jad Il |46195.079000/1090-01 | 25000.662507/2009-29 | PORTARIA Ne 3.268, DE 23 DE DEZEMBRO DE 2009
sp iﬁ(lzi Leme | |12298.037000/1130-03 | 25000.127900/2013-57 | PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
sp ﬁgg Pindamonhangaba| | [12399.130000/1130-07 | 25000.119767/2013-65| PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
sp ﬁgg Pirajui | |{11371.187000/1130-01 | 25000.111010/2013-23| PORTARIA N 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
sp sgg Porto Ferreira | |11204.937000/1120-06 | 25000.108615/2012-56 | PORTARIA N2 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
sp ﬁgg Ribeirdo Preto Il |12885.763000/1130-01 | 25000.105835/2013-17| PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
2013 ) Port. 1580 DOU 02/08/2013 e port. 1652 de
sp Santo And Il 11243 - .110990/2013-47
e anto André 11243.645000/1130-03 | 25000.110990/2013 02/10/201% retit Valor
sp ﬁgg Sdo Carlos | |64924.665000/1130-15 | 25000.123620/2013-70| PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
sp sﬁg >d0 J;’:f dio R0 11 |13427.080000/1130-01 | 25000.114736/2013-18 | PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
sp ﬁgéi Teodoro Sampaio | | |44951.515000/1120-01 | 25000.105628/2012-73| PORTARIA Ne 1.344, DE 29 DE JUNHO DE 2012
Sp ﬁgéi Vargem SGurla”de do| | |46248.837000/5130-06 | 25000.110036/2013-54 | PORTARIA N 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
2011 PORTARIA Ne 1.713, DE 28 DE JULHO DE 2011; PT
57 | s Votorantim Il |46634.051000/1100-02 | 25000.076853/2011-12 257 de 06/02/2018 cancela e PT 685 de
23/04/2019 torna sem efeito o cancelamento.
TO| 2009 Araguaina Il |01830.793000/1090-02 | 25000.088769/2010-52 | PORTARIA Ne 1.681, DE 22 DE JULHO DE 2009
2 L
TO chlzi Augustinépolis | |11421.097000/1130-04 | 25000.113158/2013-01| PORTARIA Ne 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
Crixas do
TO | 2008 CEF : | |01612.821000/1080-01 | 25000.226528/2008-01 CTR 0283173-52
Tocantins
2013 .
| S5 Diandpolis | |11301.094000/1130-01 | 25000.116098/2013-70| PORTARIA N2 1.580, DE 12 DE AGOSTO DE 2013
CGURG/DAHU/SAES/MS EM 20/02/2020

3. Quantos pacientes com problemas de média complexidade poderiam ser atendidos se essas UPAs estivessem funcionando?




20/03/2020

SEI/MS - 0013639415 - Parecer Técnico

A demanda de atendimento das UPA 24h é muito varidvel entre as unidades e pode se alterar dependendo da sazonalidade e,
por fim, depende da opgdo de habilitagdo em custeio definida pelo gestor. Desde janeiro de 2017, a habilitacdo de UPA 24h para recebimento
do recurso de custeio requer que o gestor escolha uma dentre oito opgBes de custeio, de acordo com a capacidade operacional de
funcionamento escolhida e declarada no Termo de Compromisso de Funcionamento da Unidade, conforme abaixo. A proporgéo de médicos por
turno podera ser adequada de acordo com a necessidade do gestor, desde que garanta o efetivo funcionamento nos termos da Portaria, sendo
obrigatério o minimo de um profissional médico por turno.

N d fissionais médicos/241 Valor do incentivo financeiro | Valor do incentivo financeiro Valor do incentivo financeiro para
Opgdes] ¢ prolissionais medicos/ =1 para custeio de UPA 24h para qualificagdo de UPA custeio/qualificagdo de UPA 24h
para o funcionamento daUnidade :
Nova 24hNova Ampliada

I |2 (1 diurno e 1 noturno) RS 50.000,00 R$ 35.000,00 R$ 50.000,00
11 {3 (2 diunos ¢ 1 noturno) R$ 75.000,00 RS 52.500,00 RS 75.000,00
III {4 (2 diurnos e 2 noturnos) R$ 100.000,00 RS 70.000,00 R$ 100.000,00
IV {5 (3 diurnos e 2 noturnos) R$ 137.000,00 R$ 98.000,00 R$ 137.000,00
V {6 (3 diurnos e 3 noturnos) R$ 175.000,00 R$ 125.000,00 RS 175.000,00
VI {7 (4 diunos e 3 noturnos) R$ 183.500,00 R$ 183.500,00 R$ 233.000,00
VII {8 (4 diurnos ¢ 4 noturnos) R$216.500,00 R$ 216.500,00 R$267.000,00
VIIT {9 (5 diumnos ¢ 4 noturnos) R$ 250.000,00 R$ 250.000,00 R$ 300.000,00
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As UPA 24h habilitadas ou qualificadas para custeio, apds o primeiro repasse do incentivo de custeio, devem registrar a produgao
no SIA-SUS (Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS) informando o némero de atendimentos médicos e classificagdo de risco em cada
més. Assim, o monitoramento das UPA 24h a nivel federal ainda ndo mede o numero de pessoas atendidas, mas sim o nimero de
procedimentos médicos realizados na unidade. Nos termos da Portaria de Consolidagdo n2 03 e 06/2017, a produgdo minima para a UPA
24h registrada no SIA/SUS para cada opgdo deve ser conforme a tabela abaixo. Caso a UPA 24h n3o apresente a produgdo minima mensal
conforme quadro acima, o gestor devera apresentar ao Ministério da Saude justificativa para o funcionamento abaixo do minimo definido e,
caso a justificativa da produgdo da UPA 24h ndo seja aceita pelo Ministério da Salde, o gestor deverd revisar o seu plano de
funcionamento, podendo ser suspenso ou restabelecido a condi¢do anterior.

Opgbcs N° de proﬁssionais médicos_/24h /méls\é:)g %zlitgxédsrlnoe_lgg; _omf(oﬁec_giw- 6 N° de. atendir{lentos classificag@o
para o funcionamento da Unidade 03.01.06.002-9) de risco / més(03.01.06.011-8)
I 2 2250 2250
11 3 3375 3375
111 4 4500 4500
1\Y 5 5625 5625
\Y% 6 6750 6750
VI 7 7875 7875
VII 8 9000 9000
VIII 9 10125 10125

Portanto, ndo existe um calculo que consiga prever quantos pacientes com problemas de média complexidade poderiam ser
atendidos se essas UPAs estivessem funcionando, considerando que o monitoramento estabelecido pelo Ministério da Salide prevé um ntimero
minimo de atendimentos médicos/més a depender da opcdo de custeio da unidade. Como a opgdo de custeio sé é definida quando o gestor
solicita a habilitacdo em custeio, apds a conclusdo e entrada em funcionamento, nao é possivel prever o nimero de atendimentos que
poderiam ser realizados por unidades que estdo concluidas e sem funcionamento, porque seria preciso optar por uma faixa de custeio, esta
requerida pelo gestor no momento de solicitagdo do custeio.

Porém, considerando hipoteticamente que todas as 125 unidades que estdo concluidas e sem funcionamento em 20/20/2020
optassem pela opcio |, que é a capacidade operacional minima para habilitagdo em custeio pelas portarias vigentes (com a ressalva de que esse
ndmero é dindmico e que nem todas essas unidades estdo com problemas para entrada em funcionamento, conforme pergunta anterior), é
possivel dizer que seria esperada uma produgdo minima total de 281.250 de atendimentos médicos por més caso as 125 unidades optassem
pela opcdo | em custeio, com dois profissionais médicos. Com a ressalva de que é possivel ter produgdo menor do que a estimada para
monitoramento, desde que justificada pelo gestor e aceita pelo Ministério da Saude.

4. Ha previsdo de abertura dessas UPAs fechadas?

Como informado nas questdes anteriores, a solicitagdo de Readequagdo da Rede Fisica pode ser feita até 30 de junho de 2020
pelo ente federativo, nos termos da Portaria n? 2.218/2019/GM/MS e do Decreto n2 9.380/2018. Portanto, apenas apds vencido o prazo para
solicitacdo de readequago fisica, ndo havendo prorrogagdo do prazo pelo Ministério da Satide, a Coordenagdo Geral de Urgéncia sera capaz de
identificar o numero final de gestores com obras nio finalizadas e unidades concluidas mas sem funcionamento com prazos vencidos, que
deverdo entdo efetuar a devolugdo dos recursos aplicados pelo MS e, portanto, ndo terdo as unidades abertas.

Em 22/05/2018, quando da publicagdo do Decreto 9.380/2018 o Programa UPA 24h apresentava a seguinte posicdo de execugdo

fisica:

UF |Em acdo preparatdria | Em obra | Concluidas e ainda sem funcionamento | Concluidas em funcionamento | TOTAL

TOTAL 13 199 148 475 835
AC 0 0 2 3
AL 3 1 0 9 13
AM 0 2 5
AP 0 2 1 1
BA 1 16 16 39 72
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CE 0 6 10 31 47
DF 0 0 0 4 4
ES 0 2 4 4 10
GO 1 10 9 24 44
MA 0 3 3 15 21
MG 2 14 6 36 58
MS 0 1 1 7 9
MT 1 9 8 9 27
PA 0 18 13 18 49
PB 0 10 2 15 27
PE 1 11 8 20 40
Pl 0 4 5 4 13
PR 0 8 10 32 50
RJ 0 3 3 44 50
RN 0 4 4 6 14
RO 0 2 3 3 8
RR 0 0 0 0 0
RS 0 10 10 26 46
SC 2 7 4 12 25
SE 0 5 1 0 6
SP 2 49 20 108 179
TO 0 1 5 5 11
Em 06/02/2020 o Programa UPA 24h apresentava a seguinte posicdo de execucio fisica:
UF | Em agao preparatéria | Em obra | Concluidas e ainda sem funcionamento | Concluidas em funcionamento | TOTAL
TOTAL 9 137 125 531 802
AC 0 1 0 2 3
AL 2 0 1 9 12
AM 0 2 0 5
AP 0 1 1 4
BA 3 12 12 45 72
CE 0 5 7 34 46
DF 0 0 0 4 4
ES 0 1 3 6 10
GO 1 5 7 26 39
MA 0 3 1 17 21
MG 2 11 5 39 57
MS 0 1 0 7 8
MT 0 4 10 11 25
PA 0 13 12 23 48
_PB 0 5 4 17 26
PE 0 8 9 22 39
Pl 0 3 5 5 13
PR 1 5 6 35 47
RJ 0 2 1 45 48
RN 0 4 2 7 13
RO 0 2 3 3 8
RR 0 0 0 0 0
RS 0 7 5 31 43
SC 0 7 2 17 26
SE 0 3 2 0 5
SP 0 31 23 116 170
TO 0 1 4 5 10
A situacdo atual das propostas de Readequagdo Fisica aprovadas em 20/02/2020 é a seguinte:
Data Status da
UF. MUNICIPIO solicitagdo q';'::‘;’:t:a Aprovagdo da RFF/SUS Destinagdo de RFF/SUS aprovada
da RFF/SUS RRF/SUS
Negado Res. 28 de 30/09/2019 e
Obra civil grevogado despach/o 4é) de CENITRE OF PARTONREMAL -1501AD0 &
11!BA Catu 22/05/2019 p—— 14/10/2019 DESID Aprovado UNIDADE MOVEL DENNAVEL PRE-HOSPITALAR
Despacho 66 de 31/12/2019
Trés Clinicas/Centros de Especialidades (Centro
Obra civil de Saude Materno Infantil, Centro de Atencdo
2 1 Gk Barbalha a2e0e concluida Despatho ¥ de B4/02/2020 ao Idoso e Unidade de Reabilitagdo Ffsicg
Intermunicipal).
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3 | GO Goias 11/06/2019 | Cancelada Despacho SE/MS n2 2 de Centro de Atenc3o Psicossocial, Farmacia,
14/01/2020 aprova Clinica/Centro de Especialidades e Consultério
Isolado
4 |MG Lagoa Santa 21/05/2019 coobnrcaljlf;! Despacho 55 de 01/11/2019 Centro de Satide/Unidade Bésica de Satde.
5 |MG Ponte Nova 17/04/2019 | Em Obras Despacho 58 de 22/11/2019 Policlinica
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
p Obra civil CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
6 | MT Agua Boa T0f04/2013 | oieluitela DespachorBs de 21/12/2019 OUTROS CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
Obra civil Aprovado Despacho 51 DOU ; . 4. .
U .
7 | MT Juara 11/04/2019 e 01/11/2019 Centro de Satide/Unidade Basica de Satde
Obra civil Centro de Especialidade - CER (Servigo de
8 | PE Abreu e Lima 07/06/2019 , Despacho 8 de 04/02/2020 aprova | Reabilitagdo/Fisioterapia) e Unidade Mével de
concluida , . - . A it
Nivel Pré-Hospitalar na Area de Urgéncia
9| PR Colombo 18/04/2019 Obra C!V” Despacho 53 de 31/10/2019 CENTRO DE ESPECIALIDADE MICRORREGIAO
concluida NORTE
Obra civil CENTRO DE ESPECIALIDADE - CENTRAL DE
10| PR Goioeré 14/05/2019 —— Despacho 54 de 31/10/2019 GESTAO EM SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL
DE SAUDE (SMS)
11| PR | Jandaiadosul | 17/04/2019 | Em Obras | DesPacho 6l %‘36?132/12/ 2l13 Bou CAPS [ll e Unidade de observagio
Obra civil Aprovado Despacho 64 de - = .
PA bulat 3
12} RJ Vassouras 15/05/2019 ol 31/12/2019 e Ambulatério Internagdo Hospitalar.
13| RN Santa Cruz 27/03/2019 ?ot;rflj;;! Aprovado DOU 19/09/2019 CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
Centro de Satde/cédigo 02, Laboratdrio
14| RS Alvorada 08/04/2019 | Cancelada Despacho DOU 14/10/2019 Municipal/cédigo 80, Base da SAMU/cddigo 42
15| RS Farroupilha 23/05/2019 ?obnr:IE;;: Despacho 56 de 05/11/2019 POLICLINICA
161 RS $50 Borja 03/07/2019 Obra c!wl Despacho 4 de 22/01/2020 Pronto Atendlmenjto; Policlinica; Centro de
concluida Saude/ UBS
i Centro de Saude, Unidade Bésica, Farmdacia
Ob | D SE/MSn21ld el P o
17| RS Trés Passos 05/04/2019 = CEVI sapEdiES ke o € Centro de Imunizacao, Estratégia da Familia
concluida 14/01/2020 aprova N
com Saude Bucal
: Obra civil aprovado Despacho 42 DOU
C
18} SP Adamantina 15/04/2019 concluida 15/10/2019 POLICLINICA
Obra civil aprovado Despacho 59 DOU
2/06, LINICA/C O DE L -
19§ SP Dracena 12/06/2019 —— 28/11/2019 CLINICA/CENTR ESPECIALIDADE - OUTROS
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADEUNIDADE
doD ho 37 DOU
20| sp ltupeva 16/05/2019 | Em Obras Aprovade Deupacha 37 DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT
14/10/2016
ISOLADO)
21| SP Manduri 14/05/2019 | Em Obras Despacho 57 de 07/11/2019 POLICLINICA
. Obra civil Aprovado Despacho 65 de o
05
22| SP | Paraguacu Paulista | 28/05/2019 concluida 31/12/2019 Centro de Especialidades CEO e outros
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;CENTRAL
Santa Barbara DE GESTAO EM SAUDE - SECRETARIA
23| SP 04/04/2019 { Em Ob R.23 de 23/09/2019 d
d'Oeste 1% m Bbres =i28/09) apravaes MUNICIPAL DE SAUDE (SMS);CENTRAL DE
REGULACAOQO DO ACESSO
Ambulatério de Especialidades Médicas de
24} SP Votorantim 11/04/2019 | cancelada Despacho 44 de 17/10/2019 Salde da Mulher e da Crianga e Ambulatério
: de Especialidades Médicas
, . Obra civil CLINICA ESPECIALIDADES/CLINICA DA MULHER
25{ TO | P do T tins{ 07/03/2019 ; D ho 49 de 24/10/2019 <
aralsu e Tomartine || /03 concluida espacho 49 de 24/10/ / AMBULATORIO DE ESPECIALIDADE
As Propostas de Readequacio Fisica de UPA 24h em andlise em 20/02/2020 s3o as seguintes:
Status da
I Data da proposta
UF | Municipio Solicitacsio | quando da Componentes propostos para RRF
RRF/SUS
1 |AM Manaus 27/06/2019 Em obras CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
2 {AM Manaus 27/06/2019 Em obras CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
3 | BA | Alagoinhas | 24/12/2019 Em obras CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
4 |ea| Araci | 21/06/2019 | OPr@ HOSPITAL GERAL
concluida
5 | BA| Brumado | 10/07/2019 | ©P'a Policlinica
concluida
6 | BA | CasaNova | 17/05/2019 Obra CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
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concluida
7 | BA Congelean 14/069/2019 Obra Centro Especializado em reabilitacdo
do Coité concluida P ¢
i Obra | UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA;CENTRO DE ATENCAO
B |BA) lpial 2200800184 PSICOSSOCIAL;POLICLINICA
. Obra CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA; UNIDADE
B JEA | Mamaml | 106008 | o itds MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
10 | BA L‘Efgﬁa‘ie 03/06/2019 | Em obras CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
11 |8a| N9 1 18/00/2019 | Em obras Hospital Geral
Vigosa
12 | BA| Valenca | 11/07/2019 | Em obras CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS 11;CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
13 | CE | Acopiara | 27/11/2019 | Em obras CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS
14 | CE | Boa Viagem | 08/07/2019 Cofcblzai s CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL;CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
15 | CE| Crato | 28/06/2019 | Em obras CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS
Juazeiro do Obra -
16 | CE Norte 08/08/2019 concluida Policlinica
17 | Go if;'s:: 09/07/2019 | Em obras UNIDADE MISTA;HOSPITAL GERAL
o Obra CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS ;UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE;CENTRO
18 : -
GO | Pirencpolis | L8/08/200S | oot DE SAUDE/UNIDADE BASICA
19 | GO| Pontalina | 03/07/2019 Coggﬁda UNIDADE MISTA;CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
20 | GO | Porangatu | 13/05/2019 cogct;;?da CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - REGIONAL
Santo POLO DE PREVENCAO DE DOENCAS E AGRAVOS E PROMOCAO DA SAUDE; UNIDADE DE
21 | GO | Anténio do | 26/06/2019 | Emobras | VIGILANCIA EM SAUDE - UNIDADE DE VIGILANCIA DE ZOONOSES;CENTRO DE ATENCAO
Descoberto PSICOSSOCIAL
S3o Luis de
22 |GO| Montes | 28/05/2019 | Em obras POLICLINICA
Belos
23 [MA| Grajai | 03/07/2019 | Em obras HOSPITAL GERAL
24 |MA FF; g;tcoo 26/08/2019 | Em obras CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS
Alta PRONTO ATENDIMENTO;CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO;UNIDADE DE APOIO
25 | MT 10/07/2019 > ’
Floresta /07/ Em obras DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
Camoo e CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA; UNIDADE DE
26 | MT Verdpe 27/08/2019 | "% | APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO),CENTRO DE ATENCAO HEMOTERAPIA E OU
HEMATOLOGICA;FARMACIA;CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
27 [MT| colniza | 12/06/2019 |  ©P™@ HOSPITAL GERAL
concluida
28 || Guarantd [ o009 Obra CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE -
do Norte concluida OUTROS;UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
Lucas do Obra : »
29 | MT 25/04/201 P
Rio Verde /04/2019 concluida ronto Atendimento Municipal
30 | MS | Ponta Pord | 03/07/2019 | Em obras CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE;CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
. CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS;CLINICA/CENTRO DE
31 iME| itsbim | 25/04/3019 | Em obas ESPECIALIDADE;CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE
32 |MG | Uberlandia | 01/04/2019 coggﬁfda CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAQ (CER-III)
oba CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS;CENTRO DE APOIO A SAUDE DA
33 | PA | Dom Eliseu | 26/06/2019 | _ 1% FAMILIA;UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) - LABORATORIO
REGIONAL DE PROTESE DENTARIA (LRPD);UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE;FARMACIA
34 | PA Igr\%?i'::- 19/08/2019 | Em obras HOSPITAL GERAL
. Obra UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE;CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO;CENTRAL DE
35 | PA | It 1 19 i ;
apirenga | 15/10/2018 | - ida GESTAO EM SAUDE;CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
HOSPITAL GERAL,LABORATORIO DE SAUDE PUBLICA - LABORATORIO MUNICIPAL; UNIDADE
36 | PA | Jacundd | 07/08/2019 | Emobras | MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA;CENTRAL DE REGULACAO DO
ACESSO
L, Obra
37 | PA | Oriximina | 18/06/2019 ? POLICLINICA
concluida
38 | PA| Uruard | 02/04/2019 coggﬁda UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO)
. CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
9P| v 28/08/201 b
'e'a JDB/2018; | Emhis (CER);PRONTO ATENDIMENTO
40 |PB| Conde | 14/08/2019 | Em obras POLICLINICA
o CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE;CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE:CENTRAL DE
s1|PB| C b ; ;
uité 04/09/2019 | Em obras REGULACAO DO ACESSO
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42 | PB Patos 08/07/2019 ; Em obras PRONTO ATENDIMENTO
i CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE;CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE;CLINICA/CENTRO DE
43 | PB Picui 12/08/2019 | Em obras ESPECIALIDADE - OUTROS
44 | PB Sapé 01/08/2019 Obral CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
concluida
Serra Obra CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS;POLICLINICA;FARMACIA;LABORATORIO
45 | BB Branca 03/07/2019 concluida DE SAUDE PUBLICA
46 | PE { Cabrobo | 24/05/2019 Obral HOSPITAL GERAL
concluida
Obra
47 | PE | Garanhuns i 05/06/2019 : POLICLINICA
concluida
, Obra
48 i PE Gravata 28/03/2019 , POLICLINICA
concluida
49 | PE Moreno 07/11/2019 { Em obras CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;FARMACIA

50 | PE | Petrolina | 30/04/2019 | Em obras CENTRO DE PARTO NORMAL - ISOLADO;CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS;CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE -

51 | PE | Salgueiro | 02/12/2019 co:cbl[;da CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER);CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)
Vitdria de
521 pPe| santo | 12/12/2019 | Emobras CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Antao
_ POLICLINICA;CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - REGIONAL DE SAUDE;CLINICA/CENTRO DE
53 | Pl | BomJesus | 27/06/2019 | 7" | ESPECIALIDADE - CEO-III;CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - CENTRO DE REFERENCIA EM
SAUDE DO TRABALHADOR CEREST
salp| ©™P° | 11/04/2019 iR CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;POLICLINICA
Maior concluida
55 | Pl | Parnaiba | 20/01/2019 | Em obras CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
. Obra CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS;POLICLINICA;CLINICA/CENTRO DE
56 | Pl Plcas | 21/05/2019 1 1 (da ESPECIALIDADE - CEO-II;CENTRAL DE REGULACAO DO ACESSO
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS; UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA
s7 | oi | o | 1s/esroene Obra (SADT ISOLADO);CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS;UNIDADE DE APOIO
concluida | DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO);UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA
AREA DE URGENCIA
58 | Pl | Urugui | 01/07/2019 | Em obras POLICLINICA
59 | pr | CENENAMIO | 54 66/2019 G PRONTO ATENDIMENTO - PRONTO ATENDIMENTO GERAL
do Sul concluida
60 | PR E;r:;;'i‘c’) 30/08/2019 | Em obras CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
61| pr| DO 10/06/2019 QObra CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Vizinhos concluida

UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA;CLINICA/CENTRO DE
ESPECIALIDADE;CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)

FARMACIA;CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE;LABORATORIO DE SAUDE
PUBLICA;UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA

62 | PR Faxinal 05/11/2019 | Em obras

63 | PR Ibaiti 14/05/2019 | Em obras

64 { PR | Rio Negro | 17/05/2019 | Em obras

Santo
0]
65 | PR | Antonio da | 17/05/2019 conct:Lal’da HOSPITAL ESPECIALIZADO - ONCOLOGIA
Platina

CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO
(CER);UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
67 | RN Caico 238/06/20191 Em obras POLICLINICA
PRONTO ATENDIMENTO - PRONTO ATENDIMENTO GERAL;HOSPITAL GERAL; HOSPITAL
ESPECIALIZADO - MATERNIDADE

66 | RJ Valenga 16/04/2019 | Em obras

68 | RN Macau 07/08/2019 { Em obras

5o |an| P2U0s | 1079010 Obra CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE;UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT

Ferros concluida ISOLADO);CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE;FARMACIA
70 [Rn | S2™° | 2470572019 Bbra HOSPITAL ESPECIALIZADO - ONCOLOGIA

Antonio concluida
71 |RO| Cacoal | 13/06/2019 Cogcblfi " FARMACIA;CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE;CENTRAL DE ABASTECIMENTO
72 |RO| Vilhena | 08/07/2019 cogg[ﬁ s CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;POLICLINICA
73 | Rs | C@P80da | 53,05/0019 Ghra POLICLINICA

Canoa concluida
74 | RS | Esteio | 27/05/2019 e Policlinica

concluida
i CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - REGIONAL;CLINICA/CENTRO DE
75 | Rs | Pelotas | 27/06/2019 | _ ' | ESPECIALIDADE - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO (CER-II);CLINICA/CENTRO DE
ESPECIALIDADE - OUTROS

76 | RS | Rio Grande | 25/04/2019 | Em obras CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
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77 | RS | santa | 15/04/2019 Obra POLICLINICA
Vitdria do concluida
Palmar
78+RS-| Taquara |-19/08/2019-] Em obras CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
79 | SC | Brusque | 31/07/2019 | Em obras CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE;PRONTO ATENDIMENTO
CONSULTORIO ISOLADO;FARMACIA;UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE;UNIDADE MOVEL
80 | sC | Garopaba | 29/11/2019 | Em obras DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA;CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE -
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)
81 | SC | Navegantes | 04/07/2019 | Em obras CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
82 | SE | Aquidabd | 02/09/2019 Ob"’f CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
concluida
. Obra CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE;CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS
B3 | &P | Aparecida | OB/0/2008' et I;,CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE;FARMACIA
84 | SP | Aracatuba | 14/05/2019 Gbm CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
concluida
85 | SP | Aracatuba | 13/05/2019 Gnre CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
concluida
86 | SP| Arujg | 21/05/2019 Obra CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
concluida
87 | SP | Bertioga | 18/04/2019 COS:;L? s CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS
88 | SP | Botucatu | 03/06/2019 O CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
concluida
89 { SP Guaira 23/05/2019 cogcbl:;da Secretaria, Centro de Especialidade, Unidade Apoio Diagndstico
90 | sP |Itapetininga| 10/04/2019 co:g;fda POLICLINICA;CENTRAL DE REGULACAO MEDICA DAS URGENCIAS - REGIONAL
) Obra CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS OUTROS,CENTRAL DE REGULACAO MEDICA
ot Rl e i T DAS URGENCIAS - MUNICIPAL
62 | sp | Jundiai | 08/07/2019 | Emobras | CENTRO DESAUDE/UNIDADE BASICA;PR%I;J;’?LATENDIMENTO ~PRONTO ATENDIMENTO
o3 | sp| Jundiai | 10/07/2019 | Em obras | CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;PR(()SIEI'F:CA)LATENDIMENTO ~PRONTO ATENDIMENTO
94 | SP | Jundiai | 10/07/2019 | Em obras CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
95 | sP| Leme | 14/06/2019 coggﬁfda PRONTO ATENDIMENTO - PRONTO ATENDIMENTO GERAL
96 | SP | Matdo | 09/01/2020 | Em obras HOSPITAL GERAL
97 | SP | Monte Mor | 11/04/2019 | Em obras CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;PRONTO ATENDIMENTO
98 | sp O?’;’f" 28/05/2019 | Em obras POLICLINICA
99 | sp Poa 09/07/2019 | Em obras POLICLINICA;HOSPITAL/DIA - ISOLADO
100{sp | PO | 09/07/2019 Obra CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL;CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Ferreira concluida
101] SP | Rancharia | 24/05/2019 | Em obras CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS I;CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA
102 | sp | S8010s€do | 14 00/9019 |  Obra CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
Rio Pardo concluida
103 | SP | S30 Manuel | 10/07/2019 | Em obras CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
104] SP | Suzano | 26/09/2019 | Em obras CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE
T T - CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - DISTRITO SANITARIO;CENTRO DE SAUDE/UNIDADE
BASICA
Vargem Obra
106 | SP | Grande do | 08/01/2020 ) POLICLINICA
concluida
Sul
107| TO | Araguaina | 26/06/2019 cogc'ﬁ " CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS
. Obra CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITACAO
108|710 | D lis | 01/07/2019
landpolis | 01/07/ concluida (CER);CENTRAL DE GESTAO EM SAUDE - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE (SMS)
109 TO | Guarai | 17/06/2019 | Em obras UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA
I T E— P CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL - CAPS II;CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE -
OUTROS
111 | MG | Diamantina | 10/06/2019 | Cancelada POLICLINICA;POLICLINICA;UNIDADE DE VIGILANCIA EM SAUDE
. UNIDADE MOVEL DE NIVEL PRE-HOSPITALAR NA AREA DE URGENCIA; UNIDADE DE
112 Ms | A ;
quidauana| 27/06/2019 | Cancelada VIGILANCIA EM SAUDE
CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;PRONTO ATENDIMENTO;CLINICA/CENTRO DE
113| RS | Erechim | 25/04/2019 | Cancelada | ESPECIALIDADE - OUTROS;CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE - OUTROS;CLINICA/CENTRO
DE ESPECIALIDADE - OUTROS
114 SC | Concérdia | 20/03/2019 | Cancelada CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA;CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA

5. Ha previsdo de construgdo de novas UPAs no pais?
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Novos investimentos na rede de atendimento do SUS significa mobilizar recursos da Unido, estados e municipios, de seus

orcamentos da Seguridade Social, da parte destinada a satide. A Lei n® 141/2012, que regulamenta o § 32 do art. 198 da Constituicdo Federal
para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos
publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a sadde e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle

das despesas com saudde nas 3 (trés) esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n2s 8.080, de 19 de setembro de 1990, e 8.689, de 27 de
julho de 1993; e da outras providéncias; na movimentacdo dos recursos da Unido, os recursos destinados a investimentos terdo sua
programacdo realizada anualmente e, em sua alocacdo, serdo considerados prioritariamente critérios que visem a reduzir as desigualdades na
oferta de acdes e servigos publicos de satide e garantir a integralidade da atenc3o a sadde.

A Resolucdo n? 10/CIT, de 08 de dezembro de 2016, dispde complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas
de capital e custeio para os investimentos em novos servicos de salide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Além do planejamento
integrado de investimento do SUS, a proposta para implantagdo da UPA 24h devera ser previamente submetida a andlise e aprovacdo do
Conselho de Satde e CIB, respectivos, para posterior avaliagdo e aprovagdo do Ministério da Satde. Pedidos novos de implantagdo de UPA 24h
dependem de planejamento integrado da despesa de capital e custeio e a analise da proposta inserida no SISMOB, cuja abertura para
cadastro de novas propostas depende de conformidade de planejamento e disponibilidade orcamentéria e financeira do Ministério da

Satide. Conforme o Artigo 93 da Portaria de Consolidagdo n? 3/GM/MS/2017:

Art. 93. O pedido novo de implantagdo de UPA 24h, ficardo sujeitas ao planejamento integrado da despesa de capital e custeio e a andlise da
proposta inserida no SISMOB, que devera conter seguintes informagdes e documentos:

| - compromisso formal do gestor de prover a UPA 24h com Equipe Assistencial Multiprofissional, que deverd contar com a presenga médica, de
enfermagem, de apoio administrativo e demais profissionais nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos os dias da semana, incluidos feriados
e pontos facultativos, possibilitando o primeiro atendimento e a estabilizacao de pacientes acometidos por quaisquer tipos de urgéncias;

Il - declaragdo da existéncia na drea de cobertura da UPA 24h, de SAMU 192 habilitado ou, na auséncia deste, apresentagdo de termo de
compromisso de implantacdo ou de cobertura de SAMU 192 dentro do prazo de inicio de funcionamento da UPA 24h;

Il - cobertura da Atencdo Basica a Saude de, no minimo, 50% (cinquenta por cento) da populagdo do Municipios sede da UPA 24h ou
apresentacdo de termo de compromisso de implantagao dessa cobertura;

IV - compromisso da implantagio da classificagdo de risco no acolhimento dos pacientes na UPA 24h, de acordo com padr@es nacionais e
internacionais reconhecidos;

V - pactuac3o do ente federado da grades de referéncia e contrarreferéncia pactuadas em nivel loco-regional com todos os componentes da RAU
e, quando houver, com o transporte sanitério;

VI - compromisso formal subscrito pelo gestor de pelo menos um dos hospitais integrantes da grade de referéncia de que esse estabelecimento
garante a retaguarda hospitalar para a UPA 24h;

VI| - resolucdo da Secretaria de Salde estadual, distrital ou municipal com a designagdo do coordenador da Coordenagdo da Rede de Urgéncia,
conforme a Portaria n2 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002;

VIl - declaracdo do gestor acerca da exclusividade de aplicagdo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Salide para implantagdo da
UPA 24h, com garantia da execugdo desses recursos para este fim; e

IX - Plano de Ac3o Regional de Atencdo Integral as Urgéncias ou, na sua auséncia, compromisso formal do gestor que justifique a necessidade de
implantacdo desta unidade na regido com o intuito de garantir, ampliar e qualificar o acesso 3 atencdo as urgéncias e emergéncias, descrevendo
que a nova UPA 24h estara inserida no citado Plano, quando da sua elaboraggo.

§ 12 Além do disposto neste artigo, a proposta para implantagdo da UPA 24h deverd ser previamente submetida a andlise e aprovacdo do
Conselho de Satde e CIB, respectivos, para posterior avaliagdo e aprovagao do Ministério da Satde.

§ 22 O projeto de arquitetura para construgdo ou ampliagdo de UPA 24h deverd seguir o programa arquiteténico minimo disponibilizado no
SISMOB e ser aprovado pelo érgdo de vigilancia sanitaria local..

4. CONCLUSAO

Ante o exposto, as informagdes de competéncia da Coordenagdo-Geral de Urgéncia foram prestadas no presente parecer, em
resposta ao Requerimento de Informagdo n2 40/2020, de autoria do Deputado Assis Carvalho, que solicita informagdes ao Ministério da
saude sobre "Unidades de Pronto Atendimento (UPA), do Sistema Unico de Salde, que foram construidas, mas permanecem sem funcionar".

Documento assinado eletronicamente por Lilian Santos Barreto, Coordenador(a)-Geral de Urgéncia, Substituto(a), em 16/03/2020, as 15:28,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n¢ 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n?
900 de 31 de Margo de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Adriana Melo Teixeira, Diretor(a) do Departamento de Atengdo Hospitalar, Domiciliar e de
Urgéncia, em 17/03/2020, as 06:58, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de

| asslnatuea

§ eletidnica outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de 31 de Marco de 2017.
[=]in [=]

-: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
* acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0013639415 e o cddigo CRC C58FOFF1.

Referéncia: Processo n? 25000.016788/2020-59 SEl n° 0013639415
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Ministério da Saude
Secretaria de Atencdo Especializada a Saude
Gabinete

DESPACHO

SAES/GAB/SAES/MS
Brasilia, 17 de margo de 2020.

RESTITUA-SE a Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS, para conhecimento e
providéncias relativas ao Parecer Técnico ne 209/2020-CGURG/DAHU/SAES/MS -
0013639415, elaborado pelo Departamento de Ateng¢do Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia, desta
Secretaria.

FRANCISCO DE ASSIS FIGUEIREDO
Secretario de Atencdo Especializada a Saude

“s Documento assinado eletronicamente por Francisco de Assis Figueiredo, Secretario(a) de Atengdo
Especializada a Satde, em 17/03/2020, as 17:48, conforme horario oficial de Brasilia, com

' fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n®
¥ 900 de 31 de Marco de 2017.

: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

« http://sei.saude.gov.br/seifcontrolador_externo.php?

acao=documento_conferir&id orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador
], 0014011621 e o codigo CRC 32B55B53.

Referéncia: Processo n2 25000.016788/2020-59 SEl n2 0014011621



