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(*) REPUBLICACAO DA PORTARIA N2 0236/2026/GBSES

O SECRETARIO DE ESTADO DE SAUDE, no uso de suas atribuicdes legais que lhe confere o artigo
71 da Constituicao Estadual e;

CONSIDERANDO a Resolugdo CIB/MT n®093, de 02 de setembro de 2009, que dispbe sobre a
pactuacdo dos municipios proponentes e a contrapartida para a SES/MT e as SMS para organizagao
e implantagédo de novas UPA no Estado de Mato Grosso;

CONSIDERANDO as disposi¢coes do Decreto n° 456, de 24 de marco de 2016, que dispde sobre o
Sistema de Transferéncia de Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos
Municipais de Saude e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o disposto no Art. 887 da Portaria de Consolidagao n®06, de 06 de outubro d 2017,
de que dispde sobre a complementacao dos recursos financeiros para o custeio mensal das UPA;
CONSIDERANDO a Portaria GM/MS n®8102, de 12 de setembro de 2025, que altera dispositivos das
Portarias de Consolidagdo GM/MS n®2, 3, 5 e 6, de 28 de setembro de 2017, relativos a habilitagéo e
homologacao de habilitacées de estabelecimentos e equipes de saude;

CONSIDERANDO a Resolucao CIB/MT n? 112, de 05 de Marco de 2026, que dispde sobre a
aprovacao do cofinanciamento estadual para as Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h, no
ambito do Estado de Mato Grosso.

RESOLVE:

Art. 12 Estabelecer os requisitos, fluxos e critérios técnicos para a operacionalizacdo, o
monitoramento e a manutencdo do cofinanciamento estadual destinado ao custeio mensal das
Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24h do Estado de Mato Grosso.

CAPITULO |
DOS REQUISITOS E DO FLUXO DE CONCESSAO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL
Art. 22 Para a concessao do cofinanciamento estadual de custeio mensal a UPA 24h HABILITADA
pelo Ministério da Saude, a Secretaria Municipal de Saude solicitante devera reunir a documentacao
abaixo:
I. Portaria de habilitacdo da UPA 24h publicada pelo Ministério da Saude;
II.  Oficio assinado pelo gestor municipal solicitando o recebimento do incentivo financeiro
estadual para custeio mensal da UPA 24h, de acordo com a capacidade operacional de
funcionamento (Op¢ao);
[ll. Declaracao de efetivo funcionamento da unidade, incluindo a informacao da data de inicio, em
conformidade com as regras definidas para UPA 24h;
IV. Declaracdo de equipamentos instalados na UPA 24h nos termos desta Portaria e das diretrizes
e regras técnicas fixadas pelo Ministério da Saude;
V. Registro da unidade no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude - SCNES
atualizado;
VI. Relagado dos profissionais integrantes da equipe assistencial multiprofissional em atuacédo na
UPA 24h e o respectivo cadastro no SCNES;
VIl. Escala dos profissionais médicos 24h e o respectivo cadastro no SCNES, conforme
capacidade operacional de funcionamento; e
VIIl.  Alvara da Vigilancia Sanitaria.
Paragrafo unico. A manutencao da producgao assistencial no SIA/SUS, ou outro que vier a substituir,
atualizada e registrada mensalmente, constitui requisito obrigatério para habilitacao.
Art. 32 O pedido de cofinanciamento estadual seguira as etapas abaixo:
I. A Secretaria Municipal de Saude (SMS) submetera a proposta de cofinanciamento estadual da
UPA 24h ao Conselho Municipal de Saude (CMS) e a Comissao Intergestores Regional (CIR) com
vistas a elaboracéo de Proposicao Operacional (PO);
Il. Apds, a SMS encaminhara oficio ao Escritério Regional de Saude (ERS) solicitando
cofinanciamento estadual anexando a Resolu¢cao do CMS, a PO e a documentacao prevista no Art.
2%
[ll. O Escritério Regional de Saude (ERS)conferira a documentacao e:
a. Em caso deinconformidade, devolvera a SMS solicitante para adequacgoes;
b. Em caso de conformidade documental sera realizada visita técnica in loco com aplicagdo do
Checklist (Anexo I) no prazo maximo de 60 dias;
IV. Apos, o ERS emitira Parecer Técnico:



a. Caso desfavoravel, o ERS devolvera o processo a SMS com as devidas orientacbes para
correcgao;

b. Caso favoravel, o ERS remetera o processo a Coordenadoria de Atencao
Secundaria/Superintendéncia de Atencdo a Saude.

V. A Coordenadoria de Atencao Secundaria (CAS) procedera a analise do pleito:

a. Se desfavoravel, o processo sera devolvido ao ERS com as devidas consideracdes e
orientagdes;

b. Se favoravel, a CAS elaborara a minuta da Resolucédo CIB/MT e solicitara a inclusao do tema
em pauta para pactuacao e inicio do repasse estadual de custeio mensal;

c. Na inexisténcia de previsao no Plano de Trabalho Anual (PTA), a CAS encaminharda o pleito ao
Gabinete do Secretario Adjunto de Atencdo e Vigilancia em Salde, recomendando a inclusdo da
unidade e solicitando que se verifique a disponibilidade financeira e orgcamentaria.

VI. A publicacdo da Resolucao CIB/MT tornara a UPA 24h apta ao recebimento do
cofinanciamento estadual de custeio mensal, observadas as condi¢gdes e demais requisitos desta
Portaria.

CAPITULO I
DOS REQUISITOS E DO FLUXO DE CONCESSAO DO COFINANCIAMENTO DA UPA
QUALIFICADA

Art. 42 Para fins de concessao do cofinanciamento estadual de custeio mensal, sera considerada
qualificada a UPA 24h que possuir portaria vigente de qualificacdo ou requalificacdo publicada pelo
Ministério da Saude.
Art. 52 Para fins de conhecimento institucional, registro e operacionalizagdo do cofinanciamento
estadual da UPA 24h qualificada, deverao ser observados os seguintes procedimentos:
I. A Secretaria Municipal de Saude devera encaminhar oficio ao Escritério Regional de Saude
(ERS), com cépia da portaria de qualificagdo ou requalificagcdo publicada pelo Ministério da Saude
solicitando o cofinanciamento estadual na modalidade “UPA 24h Qualificada”;
Il. O Escritorio Regional de Saude (ERS) ira conferir a documentagdo e encaminhar a
Coordenadoria de Atencdo Secundaria da Superintendéncia de Atengédo a Saude (CAS/SAS/SES-
MT), para conhecimento, inclusdo ou manutencdo da unidade na portaria de pagamento e
posterior arquivamento.
Paragrafo unico. A inexisténcia, a expiracdo do prazo de vigéncia ou a ndo renovagao da portaria
federal de qualificacdo ou requalificacdo da UPA 24h impede o reconhecimento da qualificacéo
estadual e podera ensejar a suspensao do cofinanciamento estadual nesta modalidade.
Art. 62 Os Escritorios Regionais de Saude (ERS) poderdao, a qualquer tempo, solicitar
complementagbes documentais, realizar visitas técnicas extraordinarias e requisitar informagdes
adicionais, quando necessario a verificagdo do cumprimento desta Portaria.

CAPITULO Il
DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL
Art. 72 As UPA possuem diferentes modalidades de cofinanciamento estadual, conforme quadro
abaixo:

Modalidade Descricao

UPA 24h Nova Unidade recém-implantada, em funcionamento e devidamente habilitada pelo Ministério da Saude

UPA 24h Ampliada Unidade que passou por processo formal de ampliagcdo da capacidade instalada

UPA 24h Qualificada - incentivo adicional Unidade em funcionamento e que atendeu requisitos adicionais definidos pelo Ministério da
Saude

§12 Para as UPA 24h Novas (habilitadas e/ou qualificadas), o cofinanciamento estadual mensal sera
repassado conforme a capacidade operacional de funcionamento (Opgbes | a VIII), incluso o
acréscimo de 30% (trinta por cento) aplicavel aos Municipios situados na regido da Amazénia Legal,
conforme tabela abaixo:

Opcao N2 de profissionais médicos/24h  [Valor do cofinanciamento estadual de |Valor acrescido ao cofinanciamento
para o funcionamento da Unidade [UPA 24h Nova para UPA 24h Nova e Qualificada

| 2 (1 diurno e 1 noturno) R$ 32.500,00 R$ 22.750,00

Il 3 (2 diurnos e 1 noturno) R$ 48.750,00 R$ 34.125,00

1l 4 (2 diurnos e 2 noturnos) R$ 65.000,00 R$ 45.500,00

\Y; 5 (3 diurnos e 2 noturnos) R$ 89.050,00 R$ 63.700,00

\ 6 (3 diurnos e 3 noturnos) R$ 113.750,00 R$ 81.250,00

\ 7 (4 diurnos e 3 noturnos) R$ 119.275,00 R$ 119.275,00




VI 8 (4 diurnos e 4 noturnos) R$ 140.725,00 R$ 140.725,00
VI 9 (5 diurnos e 4 noturnos) R$ 162.500,00 R$ 162.500,00

§22 Para as UPA 24h Ampliadas (habilitadas e qualificadas), o cofinanciamento estadual mensal sera
repassado conforme a capacidade operacional de funcionamento (Opgbes | a VIII), incluso o
acréscimo de 30% (trinta por cento) aplicavel aos Municipios situados na regido da Amazénia Legal,
conforme tabela abaixo:

Opcao N2 de profissionais médicos/24h para o Valor acrescido ao incentivo financeiro para custeio de UPA
funcionamento da Unidade 24h Ampliada e Qualificada

| 2 (1 diurno e 1 noturno) R$ 32.500,00

Il 3 (2 diurnos e 1 noturno) R$ 48.750,00

1l 4 (2 diurnos e 2 noturnos) R$ 65.000,00

v 5 (3 diurnos e 2 noturnos) R$ 89.050,00

\ 6 (3 diurnos e 3 noturnos) R$ 113.750,00

Vi 7 (4 diurnos e 3 noturnos) R$ 151.450,00

VI 8 (4 diurnos e 4 noturnos) R$ 173.550,00

Vil 9 (5 diurnos e 4 noturnos) R$ 195.000,00

Art. 82 O Fundo Estadual de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia do
cofinanciamento mensal e regular ao Fundo de Saude dos Municipios habilitados e/ou qualificados,
em consonéancia com o Termo de Compromisso previsto nesta Portaria.

CAPITULO IV
DA ALTERACAO DA OPCAO DE CUSTEIO
Art. 92 Nas situacées em que o Municipio solicitar alteracdo da opcao de custeio da UPA 24h, com
repercussao sobre a capacidade operacional originalmente habilitada, devera encaminhar oficio ao
Escritério Regional de Saude, instruido com:
l. Portaria do Ministério da Saude que reconheca ou atualize a capacidade operacional da
unidade;
II. Plano de funcionamento atualizado da UPA 24h, contendo a descricdo da capacidade instalada
(espaco fisico, equipamentos, mobiliario e equipe assistencial multiprofissional) compativel com a
nova op¢ao;
[ll. Adequacédo do Plano de Acao Regional de Atencao Integral as Urgéncias, ou instrumento
equivalente, indicando a nova condicdo de funcionamento da UPA 24h e os respectivos fluxos na
Rede de Atencéo.

CAPITULO V
DO MONITORAMENTO DAS UPA 24H COFINANCIADAS
Art. 10 A UPA 24h habilitada e/ou qualificada para cofinanciamento estadual sera monitorada apds o
primeiro repasse, nos termos deste capitulo.
Art. 11 Para fins de analise técnica do desempenho das UPA 24h, serado utilizados como referéncia
0s seguintes parametros de produgdo mensal, conforme a op¢ao de custeio:

| - Quadro de referéncia por opcao:

Opcao N2 de profissionais médicos/24h para o [N2 de atendimentos médicos /més N2 de atendimentos classificacao
funcionamento da Unidade (03.01.06.010-003.01.06.009-6 de risco / més (03.01.06.011-8)
03.01.06.002-9)

| 2 2250 2250

Il 3 3375 3375

i 4 4500 4500

\Y 5 5625 5625

Vv 6 6750 6750

\ 7 7875 7875

Vil 8 9000 9000

VI 9 10125 10125

I - O monitoramento do numero de atendimentos considerara os seguintes procedimentos
registrados em BPA-I:

|Procedimento |Descri950 |



03.01.06.002-9 ATENDIMENTO DE URGENCIA C/ OBSERVAGAO ATE 24 HORAS EM ATENCAO ESPECIALIZADA
03.01.06.009-6 ATENDIMENTO MEDICO EM UPA 24H DE PRONTO ATENDIMENTO

03.01.06.010-0 ATENDIMENTO ORTOPEDICO COM IMOBILIZAGAO PRO-VISORIA

03.01.06.011-8 ACOLHIMENTO COM CLASSIFICAGAO DE RISCO

Art. 12 Os dados de producdo ambulatorial deverao estar atualizados no SIA/SUS e no CNES pelo
gestor municipal, sendo obrigatoria sua disponibilidade para controle, avaliacdo e auditoria pela
Secretaria de Estado de Saude até o 20° (décimo) dia util do més subsequente ao encerramento de
cada trimestre.
Art. 13 A manutencédo da capacidade operacional sera analisada com base na compatibilidade dos
parametros técnicos de referéncia definidos nesta Portaria, ndo implicando, por si s6, suspensao
automatica do cofinanciamento.
Art. 14 A auséncia de registro de producéao no SIA/SUS por trés competéncias consecutivas implicara
a suspensao automatica do cofinanciamento estadual.
Art. 15 O Escritério Regional de Saude (ERS) de abrangéncia sera responsavel pelo monitoramento
trimestral dos critérios estabelecidos neste capitulo, por meio do instrumento do Anexo Il (Relatério
de Monitoramento Trimestral por Metas Minimas), incluindo a identificacdo de inconformidades, a
definicao de prazos corretivos ao Municipio e a verificacao de sua regularizacao.
Art. 16 Sera considerada conforme a unidade que, em pelo menos duas das trés competéncias
avaliadas no trimestre, apresentar producdo ambulatorial mensal igual ou superior a 80% da meta
minima da respectiva op¢éo de custeio.
Art. 17 Sera considerada nao conforme a unidade que, em duas ou mais competéncias do trimestre,
apresentar producdao inferior a 80% da meta minima da respectiva opcao de custeio.
Art. 18 Em caso de ndo conformidade, o municipio devera apresentar Plano Municipal de Ajuste
Técnico de Inconformidades (Anexo Ill), no prazo a ser definido pelo ERS, que analisard a suficiéncia
das acdes propostas, a coeréncia do cronograma de implementagdo e a vinculacdo as
inconformidades apontadas, fixando o prazo final de implementacéo.
a. Encerrado o prazo de implementacdo, o ERS efetuara visita técnicain loco, reaplicando o
checklist do Anexo I, com énfase nos pontos objeto do Plano, e emitira parecer técnico conclusivo,
indicando o cumprimento (ou ndo) do Plano e a recomendacao final sobre a manutencéo ou nao do
cofinanciamento estadual,;
b. O nao envio do Plano no prazo sera interpretado como auséncia de manifestagéo, sendo a
inconformidade considerada automaticamente nao justificada.
Art. 19 O relatério técnico de monitoramento deverad ser encaminhado, via SIGADOC, a
Coordenadoria de Atencdo Secundaria (CAS/SAS/SES-MT), com coépia a Superintendéncia de
Gestao Regional (SGR), cabendo a CAS a conducédo da analise e a adocdo das providéncias
pertinentes, conforme cada caso:
a. Relatério conforme sera arquivado e a Unidade sera mantida na Portaria de cofinanciamento
estadual;
b. Relatério ndo conforme apds realizagdo dos passos contidos no Art. 18°, sera encaminhado ao
Gabinete do Secretario Adjunto de Atencdo e Vigilancia em Saude com recomendacao de
suspensao do cofinanciamento estadual para deliberacao e providéncias cabiveis.
Art. 20 Os Escritérios Regionais de Saude (ERS) poderdao, a qualquer tempo, solicitar
complementagdes documentais, realizar visitas técnicas extraordinarias e requisitar informagdes
adicionais, quando necessario a verificacdo do cumprimento desta Portaria.
Art. 212 O pagamento do cofinanciamento estadual das UPA 24h habilitadas e/ou qualificadas
ocorrera de forma regular, observadas as condigdes desta Portaria, permanecendo vigente enquanto
nao houver decisdo de suspensao pelo Gabinete do Secretario Adjunto de Atencao e Vigilancia em
Saude.

CAPITULO VI
DA SUSPENSAO DO COFINANCIAMENTO ESTADUAL

Art. 22 O cofinanciamento estadual sera suspenso quando:
I.  Houver auséncia de producgéo registrada no SIA/SUS por trés competéncias consecutivas, o
gue ensejara a suspensao automatica;
II. Houver persisténcia de irregularidades técnicas identificadas no monitoramento trimestral, nao
sanadas apds a apresentacdo do Plano Municipal de Ajuste Técnico de Inconformidades e a
respectiva analise técnica pelo Escritorio Regional de abrangéncia;
[ll. Houver inadequacéo reiterada aos parametros minimos de producao e composicao da equipe
medica estabelecidos nesta Portaria.
IV. Perda de vigéncia, expiracdo ou ndo renovacao da portaria federal de qualificacdo ou
requalificacdo da UPA 24h.

Paragrafo unico. A Secretaria de Estado de Saude de Mato Grosso nao realizara repasses



retroativos referentes ao periodo em que o cofinanciamento estiver suspenso, em decorréncia do
descumprimento dos critérios estabelecidos nesta Portaria.
Art. 23 Para a retomada dos repasses financeiros, ap6s regularizacdo das inconformidades, a
Secretaria Municipal de Saude devera:

I.  Enviar ao Escritério Regional de Saude a solicitacao formal;

II. O ERS realizara visita técnica a unidade, emitindo relatério que ateste a conformidade das

condigbes operacionais e encaminhando a CAS;

[ll. A CAS ira elaborar parecer técnico conclusivo, remetendo-o ao Gabinete do Secretario Adjunto

de Atencéo e Vigilancia em Saude, para deliberacao e providéncias cabiveis.

CAPITULO VII
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 24 A avaliacdo anual da UPA 24h serd realizada pela Secretaria de Estado de Saude, por meio
dos Escritérios Regionais de Saude, com base no instrumento previsto no Anexo |, com a finalidade
de analisar o perfil da unidade e seu papel na Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias.
Art. 25 Compete ao Escritério Regional de Saude a execucdo, a analise técnica e a emissdo de
relatério técnico da avaliagao anual, cabendo-lhe:

I. Avaliar a conformidade da UPA 24h frente as normativas federais e estaduais vigentes;

II. Identificar e registrar inconformidades, quando existentes;

[ll. Propor orientacdes técnicas e encaminhamentos a gestdo municipal, com a indicacdo de

prazos para sua implementacao, quando cabivel;

IV. Indicar a necessidade de reforco do monitoramento, adocdo de medidas corretivas ou

aplicacéo dos demais instrumentos previstos nesta Portaria.
Art. 26 A manutencdo do cofinanciamento estadual vinculado a qualificacdo da UPA 24h estara
condicionada a vigéncia da portaria federal de qualificacao ou requalificacdo publicada pelo Ministério
da Saude, permanecendo valida enquanto mantida a qualificacao federal, observadas as disposicoes
desta Portaria.
Art. 27 O Termo de Compromisso sera o instrumento pelo qual a Secretaria de Estado de Saude de
Mato Grosso e a Secretaria Municipal de Saude pactuarao as metas e condi¢cdes estabelecidas para
o recebimento do cofinanciamento estadual, conforme modelo constante no Anexo IV.

Cuiaba, 20 de abril de 2026

JULIANO SILVA MELO
Secretario de Estado de Saude
(Original assinado)

ANEXO |
CHECK LIST DO COFINANCIAMENTO DE HABILITACAO E DA AVALIAGAO ANUAL

1. DADOS DA INSTITUICAO:

Estabelecimento:

CNES: CNPJ:

Enderego:

Telefones: Municipio: UF:
Gestao:

() Municipal ( ) Estadual

Diretor Técnico: E-mail de contato:
Diretor de Enfermagem: E-mail de contato:
Diretor Administrativo: E-mail de contato:
Informacdes fornecidas por:

Datadavisita: / / Responsavel por acompanhar a visita:

1.1 Antes da aplicacao deste checklist, devem ser conferidos os documentos obrigatorios previstos no
Capitulo | desta Portaria, relativos a UPA 24h habilitada, e, quando aplicavel, a existéncia de portaria
federal vigente de qualificacao ou requalificacao

1.2 Tipo de solicitacdo de cofinanciamento estadual:



() UPA Nova

() UPA Ampliada/Qualificada

() UPA Habilitada

() UPA Qualificada (com qualificagédo federal reconhecida pelo estado)

() Requalificada (pelo Ministério da Saude)

() Alteracao de custeio
PORTE (CONSTRUGAO) OPGAO DE CUSTEIO
( ) UPA 24h Porte | ()1 On (Y| ()yw v | OV ( )V (v
() UPA 24h Porte I ()1 On (Y |y v | OV ( )V ( ) VI
( ) UPA 24h Porte IlI 01 O (ym [ (Vv [ () (Vi () VI

2. CAPACIDADE OPERACIONAL DA UPA 24h
2.1 Populagao de abrangéncia:

2.2 Municipios/area de abrangéncia:

2.3 Numero médio de atendimentos em 24h:

2.4 Namero de médicos por plantéo:

N2 de profissionais

médicos/24h para o Quantidade . .

Opcao Pediatria Clinica geral Outros
funcionamento da informada na visita
unidade

| 2 (1 diurno e 1 noturno)
Il 3 (2diurnos e 1
noturno)

] 4 (2 diurnos e 2

noturnos)

\Y 5 (3 diurnos e 2
noturnos)

\ 6 (3 diurnos e 3
noturnos)

\ 7 (4 diurnos e 3
noturnos)

Vil 8 (4 diurnos e 4
noturnos)

Vil 9 (5 diurnos e 4
noturnos)

2.5 Médico Horizontal: ( ) sim ( ) nao

Obs:

2.6 Numero de enfermeiros de plantao:

N2 Minimo de Enfermeiros por ~
Opcao . Quantidade informada na visita Observacoes
plantao

Enfermeiro Horizontal: () sim ( ) néao
Obs:

2.7 Numero de técnicos de enfermagem de plantao:

N2 Minimo de Técnico de Enfermagem | Quantidade informada na .
Opcao . Observacoes
por plantao Visita

2.8 Solicitar a escala dos profissionais integrantes da equipe assistencial multiprofissional em atuacao
na UPA 24 h.
2.9 Producao minima mensal conforme SIA/SUS

. N¢ de atendimentos
N2 de profissionais

médicos /més N¢ de atendimentos
médicos/24h para o .
Opcao Competéncia/més (03.01.06.009-6; classificacao de risco
funcionamento da .
03.01.06.010- / més (03.01.06.011-8)

Unidade
003.01.06.002-9)




3. PORTA DE ENTRADA DE URGENCIA E EMERGENCIA

Questéao Sim Nao Observagoes

Realiza acolhimento com Classificagéo de Risco?

Se sim, qual o Protocolo utilizado?

Classificagdo de risco implantada com horizontalizagédo da gestéo do

cuidado?

Ha espaco fisico exclusivo para o acolhimento e Classificagao de Risco?

Realiza Classificagdo de Risco antes do cadastro do paciente?

Possui sistema informatizado para acolhimento e classificagao de risco?

Realiza levantamento do tempo médio entre Classificagdo de risco e o

primeiro atendimento, conforme sua classificagao?

Se sim, qual o tempo médio por categorizagao?

Ha Classificagéo de Risco 24 horas? Qual profissional realiza?
3.1 Parametro de sala de classificacao de risco

Porte (Investimento) Opcéao de Custeio N2 Minimo de sala Qtd. Verificada na Visita
|
Porte | Il
1 1
Porte Il d
vV
VI
Porte Ill VII 2
VIII

3.2 Relatério de Agravo de Notificagdo Compulséria, conforme regras definidas pelo Ministério da
Saude.

4. INTEGRACAO COM A REDE DE ATENCAO A URGENCIA

4.1 Dispositivo de Contrarreferéncia para a Atengdo Primaria a Salde:

O Paciente é referenciado para Atencéo Primaria?
( )SIM( )NAO

Como é feito a referéncia?

) Receituario Especifico

No verso do receituario médico
Contato telefonico

(
(
(
() Prontuério eletronico - Compartilhado com a APS ( ) SIM () NAO
(

)
)
)
)

Outros:

4.2 Insergao da unidade nas Centrais de Regulagdo que garanta o atendimento de urgéncia, além da retaguarda de leitos, de consultas

especializadas, de cirurgias, procedimentos:

Como os pacientes indicados sao regulados? - SISREG
() Regulagao municipal
() Central de regulagéo estadual

() Contato direto com os hospitais

4.3 Efetivo funcionamento da grade de referéncia e contrarreferéncia instituida nas Centrais de Regulagao:

Quais sao os hospitais de retaguarda para a UPA 24h:

4.4 Integragao com SAMU 192:

Como ¢ realizado o transporte dos pacientes referenciados da UPA 24h para os hospitais?
() SAMU 192

() Transporte sanitario municipal

4.5 Desenvolvimento de atividades de educagao permanente por iniciativa prépria ou por meio de cooperagao

4.6 A unidade possui protocolos de atendimento clinico, de classificacdo de risco e de procedimentos administrativos. Se sim, como sdo

disponibilizados?




5. PADRONIZACAO VISUAL DA UNIDADE

ITENS Sim Nao
Uso de crachas pelos funcionarios
Uso de jalecos e camisetas com a logo da UPA 24 hs
Placa de rua
Totem
Placa externa (Caixa D’Agua/Fachadas)
Placa de parede sinalizando a entrada do Pronto Atendimento
Placa de paredes sinalizando o desembarque de ambulancias
Placa de parede sinalizando a entrada de funcionarios e servigos
Placas Internas de sinalizagao das salas
6. AREA FiSICA DA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
6.1 Setorizagdes e Fluxos: Sim Nao
Acesso para pacientes que chegam deambulando
Acesso para os trabalhadores e servigos
Acesso para a saida de cadaveres
Observagdes:
6.2 Setor de Pronto Atendimento
6.2.1 Recepcao/Espera
Porte Opcao de custeio N2 minimo de cadeiras Qtd. Observada na visita
I 20
Porte | Il 20
1 20
Porte I v De 20 a 40
v 40
\ De 40 a 60
Porte Ill Ml De 40 a 60
Vil 60
Sala de recepgéo/espera ( )sim( )nao
Sanitarios ()sim( )nao
Sanitarios PCD ()sim( )nao
Area Fisica Sim Nao Observacdes
Bebedouro
Balcao de Atendimento
Computadores
Quadro de avisos
Televiséo
Sistema de atendimento
informatizado
Sanitarios
Sala de atendimento social
Sala para exame indiferenciado
Sala para exame diferenciado
Odontologia
6.3 Parametro para consultério médico
Porte da UPA 24h /Habilitada para Opgao Opcéo de custeio solicitada com numero de N* minimo aud.
de de verificada na
construgao custeio profissionais médicos/24h para o funcionamento consultrios | visita
| 2 (1 diurno e 1 noturno) 1
Porte | Il 3 (2 diurnos e 1 noturno) 2
1] 4 (2 diurnos e 2 noturnos) 2
Porte Il \Y) 5 (3 diurnos e 2 noturnos) 3
\ 6 (3 diurnos e 3 noturnos) 3
\ 7 (4 diurnos e 3 noturnos) 4
Porte llI Vil 8 (4 diurnos e 4 noturnos) 4
VI 9 (5 diurnos e 4 noturnos) 5




6.4 Setor de atendimento de urgéncia/Sala Vermelha

Area fisica Sim Nio | Observacdes
Sala de higienizacao

Area para guarda de macas/cadeira de rodas

Ambientagéo Sim Nao

Sala de Urgéncia/area vermelha localizada em posigao

estratégica

Sala de Urgéncia/area vermelha permite acesso imediato para

pedestres

6.5 Setor de Apoio Diagnéstico e Terapéutico

Sala de Eletrocardiografia

Sala de Sutura/Curativos

Sala de Imobilizacéo de fraturas

Sala de Nebulizagao

Porte Habilitagdo em Construgao

Sala de Inalacao Coletiva

Saidas Encontradas

Saidas encontradas e em

funcionamento

Opgao (I, Il e ) 06 saidas
Opcéao (IVe V) 08 saidas
Opgao (VI, VIl e VIII) 10 saidas

Sala de aplicagdo de medicamentos/reidratagdo

Porte Habilitagao em Construcao

Quantidade minima de poltronas

Poltronas encontradas na

visita

Opcao (I, Il e 1)

04 poltronas

Opcao (IVe V)

06 poltronas

Opc&o (VI, VIl e VIII)

08 poltronas

Area Fisica Sim

Observacao

Laboratério de

analises clinicas

Sala de coleta de

material

Sala de exames de radiologia geral

Convencional Sim

Digital

Sim Nao

Laboratério de
processamento

(camara escura)

Rede Logica

Negatoscépios nos

consultérios

Impressao do Exame

Biombo plumbifero

Possibilidade de leitura do
resultado nos consultérios
salas de urgéncia e

observagdo?

e

Arquivo de chapas

Avental plumbifero

Vestiario para

paciente

Protetor de tiredide

Avental plumbifero

Biombo plumbifero

Protetor de tire6ide

Vestiario para paciente

Padronizagao da
logomarca na Porta do
Raio X

Padronizagéo da logomarca na

Porta do Raio X

Saida de gases

Saida de gases

6.6 Setor de Observacao

Posto de Enfermagem/servigos ( ) Sim ( ) Nao

Boa visualizagao para os observados ( ) Sim ( ) Nao

Sala coletiva para leitos de observagdo com banheiros

NQ

Porte/Habilitacéo . .

. Opcao de custeio minimo Leitos individuais Pediatria Adulto Individual | Total

em Construcao
de Leitos
De 03 a

| 01 Fem | Masc

06




Porte | Il De 05 a 01
06,
1 06 01
Porte Il \Y De 8 a 09 De 01 a 02
\ 09 02
VI De10a 02
13
Pote Il Vil De12a 02
13
Vil 13 02
Area Fisica Sim Nao Observacio
Quartos individuais e
respectivos banheiros
6.7 Setor de apoio técnico e logistico
Area fisica Sim Nao Observacdes
Area de distribuigdo
(farmécia)
Sala de lavagem e
descontaminagao dos
materiais (EXPURGO)
Sala de armazenamento e
distribuicdo de materiais
esterilizados
Copa de distribuigao
Refeitério de funcionarios
Almoxarifado
Sala de armazenagem de
roupa limpa
Sala de armazenagem de
roupa suja
Sala para equipamentos de
geragao de energia elétrica
alternativa
Sala para gases (cilindros)
Sala para guarda temporaria
de cadaveres
Quarto de plantao para
funcionarios
Sala de estar para
funcionarios
Banheiros para funcionarios
Vestiario para funcionarios
Sala para armazenamento
temporario de residuos
hospitalar
Abrigo externo de residuos
6.8 Setor de Apoio Administrativo
Area fisica Sim Nao Observacoes
Sala de diregao
Sala de reunides (Portes Il e
1)
Arquivo médico
Sala administrativa
/informatica /ponto /protocolo
Posto policial

PARAMETRO DE MATERIAIS EQUIPAMENTOS

Equipamentos

Opcoes de custeio

Quantidade verificada

v

VI

VII

VI

na visita

Aspirador portatil ou aspirador na régua de gazes

1/2

2/3

2/3




Biombo 1 1 1 2 2 2/3 |3 B
Bomba de infusdo 4 |4 4 46 6 6/8 [6/8 |8
Caixa basica de instrumental cirtrgico 2 2 2 23 B [3/4 [B/i4 W4
Carro de urgéncia 1 1 1 1 1 2 2 2
Cilindro de oxigénio portatil 1 1 1 1 1 1 1 1
Colar cervical (Kit com 5 tamanhos) 2 2 2 2 2 2 2 2
Desfibrilador/cardioversor com monitor multiparametro e marcapasso 1 1 1 1 1 1 1 1
Detector de batimentos cardiacos fetais 1 1 1 1 1 1 1 1
Eletrocardidgrafo portatil 1 1 1 1 1 1 1 1
Laringoscopio com kit adulto e infantil 2 2 2 2/3 3 4 4 4
Leitos (Maca com grades removiveis e rodas com travas) 2 2 2 2/3 3 3/4 [3/4 |4
Mesa de Mayo 1 1 1 2 2 3 3 3
Monitor cardiaco 3 parametros (PNI, ECG e Oximetria) 2 2 2 2/3 3 4 4 4
Negatoscépio 2 corpos 1 1 1 1 1 1 1 1
Prancha longa 1 1 1 1 1 1 1 1
Refletor parabdlico de luz fria/Foco Refletor Ambulatorial 1 1 1 1 1 1 1 1
Ressuscitador manual kit adulto, infantil e neonatal 2 2 2 23 B8 [3/4 [/4 |4
Ventilador eletrdnico microprocessado transporte 1 1 1 1 1 1 1 1
Ventilador eletronico microprocessado (presséo e volume) adulto/infantil

com Traquéias adulto, infantil e neonatal. i ¢ eR B N ¢ N

7. CONSIDERACOES FINAIS

Equipe Técnica Responsavel:

ANEXO Il
RELATORIO DE MONITORAMENTO TRIMESTRAL - METAS MiNIMAS

Escritorio Regional de Saude de

Secretaria Municipal de Saude de
UPA CNES

Periodo analisado: (trimestre): / /

Data de Emissao do Relatério: / /20

1. Informacdes gerais

1.1 Objetivo: Avaliar o desempenho da UPA 24h em relagdo aos parametros técnicos de producao
definidos nesta portaria.

1.2 Referéncia técnica de conformidade: Em cada competéncia do trimestre, cumprimento de >80%
da produgdo minima mensal por grupo de procedimentos.

1.3 Fontes e data de extracdo: SIA/SUS (BPA-I) - extracdo em / /

2. Analise dos indicadores de producao:
Fonte: Tabnet/Tabwin acesso em /[

3. Anadlise das Transferéncias Financeiras do Cofinanciamento Estadual:

Esta verificacdo confere a regularidade dos repasses do Fundo Estadual de Saude (FES) ao
Fundo Municipal de Saude (FMS) no periodo analisado, sem impacto no resultado de conformidade
técnica. As informacdes sdo obtidas nas Portarias de Ordenamento Financeiro da GBSES/MT

publicadas.
Constatou-se que, no periodo de [/ , 0O municipio de recebeu
mensalmente o valor de R$ , referente ao cofinanciamento estadual das UPA(s) em

funcionamento.

3.1 A distribuicdo por unidade é a seguinte:

UPA - valor mensal de R$ , correspondente ao incentivo estadual por
habilitacao e qualificacao;




UPA - valor mensal de R$ , correspondente ao incentivo estadual por
habilitacao (sem qualificacdo).

3.2 Tabela de repasses:

Data do pagamento Competéncia (ano/més) Valor (R$) N2 da Portaria GBSES/MT

Fonte: https://www.saude.mt.gov.br/unidade/informacoes-financeiras-transferencias-para-municipios
acesso em / /
Atendimentos médicos (03.01.06.002-S; 03.01.06.009-6; 03.01.06.010-0)

Producédo minima
Més/Comp. prevista conforme Producgao realizada % cumprimento Situacgao (=80 %)
Opcao

[0 Conforme

[J Nao conforme

[0 Conforme

[0 Nao conforme

[ Conforme

[0 Nao conforme

Acolhimento com classificacao de risco (03.01.06.011-8)

Produgdo minima
Més/Comp. prevista conforme Producgao realizada % cumprimento Situagao (=280 %)

Opgao

O Conforme

[0 Nao conforme

O Conforme

[0 Nao conforme

[ Conforme

[0 Nao conforme

4. Resultado consolidado do trimestre

Conforme: unidade apresentou em pelo menos duas das trés competéncias do trimestre producao >
80% da meta minima, em ambos 0s grupos.

Nao conforme: unidade apresentou em duas ou mais competéncias do trimestre producao < 80% da
meta minima, em qualquer dos grupos.

5. Observacoes técnicas do ERS (Ex.: sazonalidade, migracao de sistema, obra/ etc.)

Nome:
Cargo:

Assinatura: Data: / /

De acordo:
Diretoria do ERS

ANEXO 1lI
Plano Municipal de Ajuste Técnico de Inconformidades

1. Identificacao da Unidade:
Nome da UPA:

CNES:
Municipio:
Opcéo de Porte (conforme habilitacdo no Ministério da Saude):
Periodo de andlise em que foi identificado descumprimento de critérios:
Numero de Processo na SES/MT:

2. Sintese da Irregularidade Identificada (breve descricdo do motivo que levou a notificagdo para
revisdo do plano de funcionamento:



2.1 Parecer técnico ou relatério que originou a notificacao:
2.2 Resumo Técnico da Nao Conformidade

Més Produgao esperada Producao realizada % producao efetiva Situacgao

3. Diagnostico Situacional (andlise da gestdo municipal sobre os fatores que contribuiram para o
nao cumprimento dos critérios minimos)

Problemas de RH:

Infraestrutura e equipamentos:

Fluxo de atendimento:

Fatores externos (ex: sazonalidade, transigéo de gestéo, etc.):

4. Plano de Correcao (descrever de forma clara e objetiva quais medidas serdo adotadas para
restabelecer os critérios minimos de funcionamento exigidos para o cofinanciamento estadual. A
descricao deve contemplar, obrigatoriamente, o critério afetado e a acéo corretiva planejada ou ja em
andamento.

5. Compromisso da Gestao Municipal (declaracdo do representante legal do Municipio, assumindo
a execuc¢ao do plano de correcao nos prazos estabelecidos)

“Declaro, na qualidade de representante legal do Municipio de , que as acoes
acima descritas serdao implementadas conforme o cronograma estabelecido, visando a regularizacao
do funcionamento da UPA 24h e a manutencdo do cofinanciamento estadual, nos termos desta
Portaria”.

Nome e cargo do gestor:
Assinatura: Data: / /

ANEXO IV
TERMO DE COMPROMISSOS E METAS N2 000/20XX

Pelo presente instrumento a SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE MATO GROSSO,
doravante denominada GESTOR ESTADUAL, neste ato representado pelo Secretario de Estado, Sr.

.......................................... nomeado pelo Ato n® publicado no Diario Oficial do Estado
de Mato Grosso de _/ / , e a SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE..........c.cocoeeeeeeeeeeeeeen, , doravante denominada GESTOR MUNICIPAL, neste ato
representada pelo Prefeito/Secretario Municipal de Sadde Sr(a)...ccccccoccoiiiiiiiiiiieneinne. ,
nomeado(a) pelo Ato publicado no Diario Oficial do Municipio de de de

de

Considerando o Decreto n® 456, de 24 de margo de 2016 que institui o Sistema de Transferéncia de
Recursos Financeiros do Fundo Estadual de Saude aos Fundos Municipais de Saude;

Considerando a Resolugcao CIB/MT n® de de que aprova o cofinanciamento estadual
para custeio mensal da Unidade de Pronto Atendimento /UPA 24h do municipio de ;

Considerando o Processo SIGADOC n® ;

RESOLVEM:

Celebrar o presente TERMO DE COMPROMISSOS E METAS, observadas as disposigdes legais
vigentes e as normas que regem o Sistema Unico de Satde (SUS), para o cofinanciamento mensal
de Unidade de Pronto Atendimento Ambulatorial (UPA) 24h, de forma que possibilite 0 acesso
universal e igualitario as agdes e servicos de saude em Mato Grosso.

Clausula Primeira - Das responsabilidades da Secretaria Estadual de Saude - SES/MT

I. Efetuar o repasse financeiro mensal ao Fundo Municipal de Saude, conforme calendario
estabelecido pela legislacao vigente, de acordo com a capacidade operacional a qual a UPA foi
habilitada/qualificada, conforme descrito abaixo:

Ne de profissionais Valor de



Nome da UPA | Resolucéo n° CIB/MT | Opgcéo médico/24h habilitagéo de Valor de qualificacéo

UPA 24h

Prestar apoio institucional ao municipio para organizacao, acompanhamento e qualificacao da

rede de atencéo a saude;
lll. Instituir processo de monitoramento conforme Anexo Il - nos termos desta portaria.

Clausula Segunda - Das responsabilidades da Secretaria Municipal de Saude - SMS

.  Garantir a aplicagdo de 100% (cem por cento) dos recursos financeiros oriundos do Fundo
Estadual de Saude, em conformidade com a ReSOIUGA0 N% ......coooiiiiiiiiiiiiiiiiiieeees / 20........ , que
dispde sobre o cofinanciamento estadual para o custeio da (s) UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO AMBULATORIAL (UPA) 24h a ser repassado ao Fundo Municipal de Saude;

ll. Comprovar a aplicagdo dos recursos financeiros estadual percebidos por meio do Relatério
Anual de Gestao/RAG.

lll. Alimentar e manter atualizado mensalmente os sistemas oficiais do SUS (SIA, SCNES);

IV. Garantir que os estabelecimentos atendam os critérios estabelecidos nas portarias ministeriais
das UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO AMBULATORIAL (UPA) 24h: possuir condigdes

técnicas, instalacbes fisicas, equipamentos e recursos humanos adequados a prestacdo de
assisténcia, de acordo com o porte e opgao de habilitagdo/qualificagéo.

3. Clausula Terceira - Do Monitoramento e Avaliacao

|. Para avaliar a aplicabilidade do recurso financeiro recebido serdo considerados os indicadores
extraidos mensalmente do sistema de registro de producao SIA/SUS, tendo como parametro os
qguantitativos minimos estabelecidos no Capitulo V desta Portaria, avaliados trimestralmente e
anualmente pelos Escritérios Regionais de Saude (ERS), conforme instrumentos padronizados.

A producéo para a UPA 24h, registrada no SIA/SUS, devera ser de:

Ne¢ de profissionais
N2 de atendimentos médicos N¢ de atendimentos
. médicos/24h para o R L .
Nome da UPA Opcao /més(03.01.06.010- classificacao de risco /
funcionamento da .
003.01.06.009-6 03.01.06.002-9) | més(03.01.06.011-8)
Unidade
I 2 2250 2250
Il 3 3375 3375
1l 4 4500 4500
\% 5 5625 5625
\'% 6 6750 6750
VI 7 7875 7875
Vil 8 9000 9000
Vil 9 10125 10125

4. Clausula Quarta - Da Suspensao do Recurso

. O ndo cumprimento dos critérios estabelecidos no Capitulo V e VI desta portaria acarretara na
suspensao do cofinanciamento estadual, mediante deliberacdo do Gabinete do Secretario Adjunto
de Atencéo e Vigilancia em Saude, com base em parecer técnico conclusivo do ERS.

Il. A auséncia de registro no SIA/SUS por 03 (trés) meses consecutivos implicard a suspensao da
transferéncia de cofinanciamento mensal da UPA 24h.

lll. A Secretaria de Estado de Saude nao arcara com os valores correspondentes aos meses em
que o cofinanciamento permaneceu suspenso em decorréncia do descumprimento dos termos
desta Portaria.

5. Clausula Quinta - Da Vigéncia

I. O presente Termo entra em vigor na data de sua assinatura, com prorrogacao automatica
anual, permanecendo valido até que sobrevenha a necessidade de sua atualizagéo.

Clausula Sexta - Das Consideracgoes Finais

l. E, por estarem de acordo, as partes assinam o presente instrumento para a producéao dos seus
efeitos legais.



Juliano Silva Melo
Secretario de Estado de Saude de Mato Grosso Secretario Municipal Saude de
Secretario Municipal de Saude de

Testemunha SES/MT Testemunha SMS
Nome e CPF Nome e CPF

(*) Republica-se na integra a Portaria n® 0236/2026/GBSES, D.O. 29.214 de 16/04/2026 por erro.



