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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 283, DE 05 DE JUNHO DE 2023.

Aprova o Plano de A¢édo Regional — PAR da Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da 5%
Regido de Saude da Paraiba.

A Comissao Intergestores Bipartite, no uso de suas atribui¢des, e considerando:

A Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispbe sobre as condi¢des para a promocao, a protecdo
e a recuperacdo da salde, a organizacao e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras
providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizag#o do Sistema Unico de Satde - SUS, o planejamento da satide, a assisténcia a satde
e a articulacéo interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispGe sobre a elaboracéo, a proposicéo, a
tramitacdo e a consolidacdo de atos normativos no ambito do Ministério da Saude;

A Portaria de Consolidacdo n° 3, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre as normas das redes
do Sistema Unico de Sadde;

A Portaria de Consolidacéo n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Salde;

A Resolucdo CIR-Cariri Ocidental n® 09/2023, de 31 de maio de 2023, que aprova o Plano de Ac¢édo
Regional — PAR da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias da 5% Regido de Saude da Paraiba;
€,

A decisdo da plenéria da CIB-PB, na 5% Reunido Ordinaria da CIB, no dia 05 de junho de 2023,
realizada no auditério da UNIFACISA, localizado no municipio de Campina Grande/PB.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano de Acdo Regional — PAR da Rede de Atencao as Urgéncias e Emergéncias

da 5% Regido de Saude da Paraiba, conforme anexo.

Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacéo.
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APRESENTACAO

O presente documento trata das diretrizes do Plano Regional que consolida a capacidade
instalada de servicos de saude para a estruturacdo da Rede Urgéncia e Emergéncia
- RUE no ambito da 5% Regido de Saude no Estado da Paraiba.

Visando assegurar ao usuario o conjunto de acdes e servicos que necessita com
efetividade e eficiéncia, o Ministério da Salude instituiu a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo das Redes de Atencéo a Saude-RAS no
ambito do Sistema Unico de Salde,tendo a Portaria N° 1.600, de 7 de julho de 2011, o
objetivo de reformular a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, entre as linhas de cuidados.

Estabelece os fundamentos conceituais e operacionais essenciais ao processo de
organizacdo da RUE, entendendo que a operacionalizacdo do mesmo contribuira com acgdes e
servigos organizacionais em funcdo da dindmica no territorio. Busca também a capilarizacéo de
novas diretrizes estratégicas para todos os envolvidos na construcéo, elaboracdo e execugdo das
politicas de saude, incentivando as discussdes e o aprimoramento da rede integrada as demais.

O plano foi construido a partir de discussdes internas de gestores e técnicos da Comissédo
Intergestores Regional do Cariri Ocidental - CIR - CO, técnicos da Secretaria Estadual da Saude
da &rea temaética e equipe técnica da 52 Geréncia Regional de Saide. O contetido do instrumento
estd fundamentado no arcabou¢o normativo do SUS, instituido para atender a todos os

municipios de abrangéncia.
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1. INTRODUCAO

As intervencOes dos planos possuem algumas particularidades adicionais que precisam
ser consideradas. A primeira se refere a natureza complexa daquilo que constitui o foco central
do plano, ou seja, a organizacdo das Redes de Atencdo a Salde, especialmente levando-se em
consideracdo os vazios assistenciais e a configuracdo especifica da Regido de Saude e suas
repercussdes sobre o funcionamento do sistema, que agrega além de unidades de saude
estaduais e municipais, um numero importante de entidades de origem privada, que, em sua
maioria, também prestam servigos a clientelas fechadas (vinculadas a planos de salde ou
particulares).

A segunda tem a ver com o fato de que parte do seu periodo de execucao sera destinada
aos processos de aquisicdo de insumos, servigos e equipamentos necessarios a viabilidade das
atividades propostas.

A estruturacdo das Redes de Atencdo a Salde nesse contexto é um processo complexo,
que envolve a construgcdo de uma capacidade de articulacdo intensa e diversificada é também
desafiadora a tarefa de construcdo de uma sistematica de avaliacdo capaz de captar os possiveis

avangos em termos de fortalecimento das RAS decorrentes das intervencdes.

2. OBJETIVOS

e Integrar todos os equipamentos de saude, objetivando qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de
forma &gil e oportuna;

e Implementar, gradativamente, em todo territorio regional, servicos e ac6es de urgéncia
e emergéncia integrados as demais redes de atencdo a saude,respeitando-se critérios
epidemioldgicos e de densidade populacional,

e Priorizar as linhas de cuidados cardiovasculares, neoplasias, neuroldgicas e

traumatologicas.
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DIRETRIZES

Ampliacdo do acesso e acolhimento aos casos agudos demandados aos servicos de satde
em todos os pontos de atencdo, contemplando a classificacdo de risco e intervencéo
adequada e necessaria aos diferentes agravos;

Garantia da universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias
clinicas, cirargicas, gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a
causas externas (traumatismos, violéncias e acidentes);

Regionalizacdo do atendimento as urgéncias com articulacdo das diversas redes de
atencdo e acesso regulado aos servicos de saude;

Garantia de implantacdo de modelo de atencdo de carater multiprofissional,
compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de préticas clinicas
cuidadoras e baseado na gestdo de linhas de cuidado;

Monitoramento e avaliagdo da qualidade dos servicos através de indicadores de
desempenho que investiguem a efetividade e a resolutividade da atencgéo;

Atuacéo profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atencéo por
meio do desenvolvimento de acbes coordenadas, continuas e que busquem a
integralidade e longitudinalidade do cuidado em salde;

Articulacdo Interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuacgdo solidaria,
responsavel e compartilhada;

Execucdo de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em salde,
de carater urgente e transitorio, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
calamidades publicas e de acidentes com multiplas vitimas, a partir da construcdo de
mapas de risco regionais e locais e da adocdo de protocolos de prevencéo, atencao e
mitigacdo dos eventos;

Regulacéo articulada entre todos os componentes da Rede de Atencao as Urgéncias com
garantia da equidade e integralidade do cuidado;

Qualificacdo da assisténcia por meio da educacdo permanente das equipes de saude do
SUS na RUE, em acordo com os principios da integralidade e humanizacéo.
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4. CARACTERIZACAO DA 52 REGIAO DE SAUDE

A sede da 52 Regido de Saude fica situada no Municipio de MONTEIRO, que fica a
319 quilémetros de Jodo Pessoa, esta localizado na Microrregido do Cariri Ocidental Paraibano.
Composta por 17 municipios, 0s quais possuem uma area territorial de 7.921,01 Km? e
populagéo estimada de 114.323 habitantes (PRESTES, 2006).

O desenho regional dos estabelecimentos de satde dos municipios que compdem a 52
regido de salde é categorizado pelos niveis de atuacdo em areas especificas como: Atencao
Basica, Urgéncia e Emergéncia e Média Complexidade, nas Unidades Hospitalares. Tendo
como modalidades de atendimentos prestados, internacdes hospitalares nas unidades dos
municipios de Monteiro, Sume e Serra Branca, incluindo a UPA localizada na cidade Monteiro
sendo esta ultima também referéncia em atendimento ambulatorial, para atendimento regional
(Zabelé, Séo Sebastido de Umbuzeiro, Camalal, Sdo Jodo do Tigre, Prata, Ouro Velho e
Monteiro) e os estabelecimentos municipais como a Maternidade Alice de Almeida no
municipio de Sumé e Hospital Geral de Serra Branca em Serra Branca e o Hospital Regional

Santa Filomena em Monteiro.

Ainda em Média Complexidade, Centro Especializado em Reabilitagdo- CER I1,Centro
de Especialidades Médicas- CEMED, Centro da Mulher, todos localizados no municipio sede
da regido Monteiro e o0 Consorcio Intermunicipal de Satde do Cariri Ocidental- CISCO, sendo
este Ultimo sediado no municipio de Sumé.Para os atendimentos basicos Unidades Basicas de
Saulde presentes em todos 0s municipios da regido totalizando 50 unidades e Unidades Mdveis
como o Programa Melhor em Casa presente no municipio de Monteiro e o Centro de
Especialidades Odontolégicas (CEO) totalizando 10 centros em toda a 5? regido de saude,
apresentando ainda as modalidades de atendimento os servigos particulares. A regido também
oferta unidades de diagnose e terapia (SADT) dentre os existentes os 9 CAPS sendo eles do
tipo I, i e Alcool e Drogas Ill, localizadas nos municipios de Congo, Monteiro, Prata, Serra
Branca, S&o Jodo do Cariri e Sume, sendo estas cidades fixadas no eixo rodoviario em pontos

estratégicos para as cidades mais distantes.

O Municipio de Monteiro possui 01 Banco de leite e 06 leitos de Unidade de Terapia
Intensiva no Hospital Regional Santa Filomena, a Regiéo solicitou a Habilitagdo dos Leitos que
foram abertos durante a crise sanitaria da pandemia da COVID-19. A regido segue uma agenda
bastante efetiva em suas reunides de CT e CIR, com participacdo dos municipios e seguindo

um cronograma estabelecido mensalmente.
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Figura 01 - Conformacédo das macro e regides de salde na Paraiba.

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
'GERENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO &G%
CONFORMAGAO DAS MACROS E REGIOES DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA M

Fonte: GEPLAG/SES-PB

Figura 02 - 52 Regido de Saude, Paraiba e seus 17 municipios.
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PERFIL DEMOGRAFICO
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Grafico 01: Piramide Etaria 5° Regido de Saude.

Nesta pirdmide, podemos observar um maior percentual da populagédo na faixa etaria de
10 a 14 anos, sendo pessoas do sexo masculino com maior representatividade, embora em uma
média geral os percentis entre os sexos estejam equilibrados. Diante desses dados, cabe a regido
desenvolver politicas publicas de satde voltadas a essa populacdo predominante. Assim como
em todo o pais, estamos em transicdo etaria, menor indice de nascimentos e maior longevidade
que resultam em mais idosos, podemos perceber o envelhecimento da populacdo,onde a base
de sustentabilidade da piramide é de 20 a 49 anos. Em 10 anos essa faixa etaria sera a proxima
geracdo com maior quantidade de representacdo na pirdmide, demandando mais cuidado,
recursos e politicas publicas de salde.
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Gréfico 02: Populagdo total da 5% Regido de Saude, 2021

Populagdo Total - 52 RS

Monteiro I— 30852
Sumé — 16 060
SerraBranca S 12 973

Camalau I— 5749
Congo |— 4 687
S§0 Jodo do Tigre s 4 396
S30 Jodo do Cariri e 4344
Sdo José dos Cordeiros Ih 3985
Caraubas M 3 899
Prata _ 3 854
Sdo Sebastido do Umbuzeiro P 3235
Gurjdo f— 3159
Ouro Velho l_ 2928
Amparo F 2088
Zabelé W 2075
Coxixola |- 1771
Parari h 1256

Fonte: IBGE, Populagdo Estimada 2021.

No segundo Gréfico, pode-se constatar o indice populacional do municipio de Monteiro,
sede do Cariri Ocidental, que além de maior populacdo regional, concentra a maior oferta de
acOes e servicos na area da salde, seguido pelos municipios de maior porte na regido, situados
no eixo rodoviario: Sumé e Serra Branca, em contrapartida a cidade de Parari apresenta 0 menor

numero de habitantes da regiao.

Gréfico 03: Populacdo Rural da 52 Regido de Saude, 2010.

Populagdo Rural - 52 Regido de Saude
Monteiro — 10 591

Serra Branca 4 555
Sume 3824

Livramento — 3412
580 Jodo do Tigre NEEEEEEE———————— 2 867
Camalal jeeee——— 2 862
Caraubas NEEEE—— 2 382
S80 José dos Cordeiros EEG—_——— 2 342
S80 Jo80 do Carirl E——— ) 997
Congo MEE—— 1 745
Prote s 1 410
S8o Sebastifio do Umbuzeiro MEmm—— 1 138
Gurjdo _ 10351
Amparo s 1026
Coxixola me— 989
Ouro Velho messsm 881
Zabelé — 603
Parari R 557

Fonte: IBGE, Censo 2010.



gi': GOVERNO
DA PARAIBA

Na terceira tabela, compreende-se a importancia e tamanho do municipio de
Monteiro,sede do Cariri, que possui maior populacgdo regional, tanto na zona urbana como na
rural. O municipio de Serra Branca apesar de ter sua populacdo geral menor que a de Sume,
possui em sua zona rural concentracdo de populacdo maior do que seus municipios vizinhos.
Uma observacgdo para a nossa regido é que o municipio de LIVRAMENTO pelo Gltimo censo
fazia parte da nossa regido e atualmente foi migrado para a 162 Regido de Saude.

A 5% Regido de salde é caracterizada por pequenas cidades (zona urbana), porém de
grandes extensdes territoriais, podendo ser corroborados os dados da tabela com o ranking de
territorializacdo do estado da Paraiba, onde dos 5 municipios de maior extensdo territorial 3
pertencem a 5% Regido, Monteiro, Sumé e Sdo Jodo do Tigre, entre eles destaca-se, o Ultimo

com 68% da populacao total residente na zona rural.

Gréfico 04: Relacdo entre a populagdo urbana e rural (%) da 5% Regido de Saude, 2010.

Relacdo entre Populagdo Urbana e Rural (%)
52 Regiao de Saude
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Fonte: IBGE, Censo 2010

Este dado mostra que quando se trata de salde, as politicas publicas devem ser mais
especificas como o deslocamento da ESF para as localidades mais distantes, estratégias para
vacinagéo in loco ou em dias de maior transito de pessoas dentro da zona urbana, além de uma
comunicac¢do mais efetiva entre ACS’s e ACE’s e a populacao.

Este dado pode ser positivo ou por muitas vezes um agente complicador para varias
vertentes da saude, como o exemplo de Sdo Jodo do Tigre ser divisa com outro estado e a
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distancia de uma zona rural de seu municipio ser mais proxima da zona urbana do estado de

Pernambuco

Gréfico 05: Populacédo por faixa etaria — 5 Regido de saude

Populacao Por Faixa Etaria - 52 RS
70 anos ou mais 9026
60 a69anos 8 182
50as59anos 9984
40 a49anos 14 250
35a39anos 7 497
30a34anos 8 097
25a29anos 8 637
20 a24anos 9 444
18 ou 19 anos 10079
10al1l4anos 10 234
S a9 anos g 346
0adanos 8 307

Y,

Fonte: IBGE, Programasus 2018.

Gréfico 06: Populagdo por sexo — 5 Regido de Saude.

Populacdo Por Sexo - 52 RS

= Pop. Masculina ®m Pop. Feminina

Monteiro 16033 16974
Sumé 8317 8545
Serra Branca
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S8o0 JoBo do Cariri 2110 2199
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Caraubas
Prata

209 0 2050

2075 2065 |

&0 Sebastido do Umbuzeiro
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Coxixola 986 926
Parari 3888 909

!
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Fonte: IBGE, Censo 2010

Apesar da 5? regido ter uma densidade demogréafica relativamente baixa, concentrando
uma maior populacdo nos maiores municipios, é perceptivel ver neste grafico que em uma
média de 60% da populacdo se autodeclara preta ou parda, o que é primordial para a



melhoria de politicas especificas para esse grupo que caracteriza a maioria da populagao da regido.
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Grafico 07: Densidade Demogréafica — 5% Regido de Saude.
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Gurjdo

S@o José dos Cordeiros
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Fonte: IBGE. Censo 2010

DADOS SOCIOECONOMICOS

A tabela mostra uma variagdo nos aspectos demogréficos e territoriais. Como podemos
observar, 0 municipio de Monteiro é o maior, tanto em abrangéncia territorial, quanto em
populacdo. Da mesma forma, a densidade demografica também supera 0s outros municipios.

Na sequéncia, Serra Branca e Sumé sdo os maiores em populacao estimada, embora o
guadro se reverta quando se refere a quantidade de pessoas por quildmetro quadrado. Ja o
municipio de menor quantitativo populacional é Coxixola e 0 municipio de Sdo Jodo do Tigre
apresenta a menor taxa de densidade demogréfica.



Tabela 1. Perfil Socioecondmico 5% Regido de Salde.
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PERFIL SOCIOECONOMICO
POPULACAO 2017

Cod. | RS Municipios Areada | Populacdo | Populacio | Densidade
IBGE unidade | estimada | estimada | demogrifica

territorial | 2015 2017 2017

(Km’)
2500734 | 3* | Amparo 121,984 2212 2246 | 1841225079
2503902 | * | Camalau 543,688 5971 6.020 | 11,07252689
2504074 | 5* | Caraibas 497204 4115 4.171 | 8,388910789
2504702 | >* | Congo 333471 4780 4789 | 1436106888
2504850 | 5* | Coxmxola 169,878 1.892 1.925| 1133166155
2506509 | * | Gurjdo 340,506 3376 3.436 | 10,09086477
2509701 | 3* | Monteiro 986,336 32.774 33294 | 33,75454704
2510600 | 5 Ouro Velho 129,400 3.023 3.042 | 23,50850077
2510659 | 3 Paran 207,688 1.795 1.769 | 8,517584068
2512200 | >* Prata 192,011 4.109 4.179 | 21,76437808
2514008 | 5 Sdo Jodo do Canin 653,094 4323 4296 | 6,577919871
2514107 | 3* Sdo Jodo do Tigre 816.116 4432 4423 | 5419572708
2514800 | 3 Sdo José dos 376,793 3.129 3711 | 9,848509083

Cordeiros
2515203 | & Sdo Sebastido do 460,573 3440 3.496 | 7,590544821
Umbuzeiro

2515500 | 5 Serra Branca 687,535 13.564 13.707 | 199364396
2516300 | 3 Sumé 838,070 16.784 16.957 | 20,23339339
2517407 | 3 Zabelé 106,394 2208 2245 | 20,5221493
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De acordo com o IBGE, no ano 2010 sua populagéo era estimada em 2.088 habitantes. Area

territorial de 122 km2.Tem como principais tributarios os riachos da Jureminha, Cariri, dos

Caboclos, do Boi, Soberba, Olho d’ Agua, do Agude Novo e da Barroca, a maioria de regime

intermitente. Conta com os acudes Escurinho e Pil6es, com capacidade de acumulacao de
13.000.000 m3, além da Lagoa do Meio. Grafico 8: PIB PER CAPITA- 5% Regido de saude.

Parari

Monteiro

Congo

Coxixola

S3&c Jodc do Cariri
Caralbas

Gurjao

Serra Branca

Zabelé

Ouro Velho

Sumé

Prata

Amparo

S3o Sebastidao do Umbuzeiro
Camalau

Livramento

S3o Jodo do Tigre

S30 José dos Cordeiros

PIB Brasil 2013: 24.065.00

Fonte: IBGE, Censo 2010; IBGE, 2013

2IB. Pazaiba 2015: 9.348,00

Grafico 9: IDHM- 52 Regido de saude.

PIB per capita - 52 Regiao de Saude

A S5 088,82
I 3,734,211
A 4 .656,85
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PIB Regional 2013: 4 862,19
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IDHM 2010 - 52 Regido de Saude
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Gurjdo TR =———0,25
Zabele — 0,623
S30 Jodo do Cariri — 0,622
Ouro Velno — 0,614
Prata T —————— 0,608

0,585

Parari I 0,584
S8o Sebastido do... _ 0,581

Congo 0,581
Comelel — 0,557
Lviamento I 0,566
S80 José dos Cordeiros | EEEEGEGEG—————— 0,556

S50 jodo doTigre NEEEEEEEEEEEEEEEE———— 0,552

i1,2010: 0,727
Fonte: PNUD, 2013

IDHm Paraiba 2010: 0,578

IDHm Regional 2010: 0,658
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Grafico 10: Existéncia de Energia Elétrica — 5% Regido de Saude.

Existéncia de Energia Elétrica - 52 Regido de Saude

S30 Jodo do Tigre 97,16 2.84
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energia elétrica (%)

Congo

S3o Sebastifo do Umbuzeiro
Gurjdo

Serra Branca

Caraubas

Ouro Velho

Coxixola

i IBGE, Censo 2010
A presenca de energia elétrica nas residéncias dos municipios, principalmente no
periodo recente em que estamos inseridos como é a Pandemia do COVID-19, é uma situacdo
que impacta diretamente na quantidade e qualidade das informagfes que chegam as familias
mais distantes das unidades e das zonas urbanas.
A falta de energia elétrica influencia diretamente na salude da populacdo, na
comunicacdo e na conservacdo de alimentos, podendo acarretar a presenca de DTA 's entre

outras doencas que facilmente poderiam ser evitadas.



Grafico 11: Abastecimento de Agua Potavel — 52 Regido de Salde
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Fonte: IBGE, Censo 2010

Um surto muito grande de colera, que é uma doenga infectocontagiosa e veiculada pela
agua e alimentos, foi um cenario real e bastante dificil na nossa historia, que estava diretamente
ligado a falta de saneamento basico e abastecimento adequado de agua. Hoje o cenario é outro,
porém ndo podemos descartar as dificuldades que tivemos e o quanto podemos mudar com as
experiéncias adquiridas. Ainda é possivel observar as dificuldades ilustradas neste grafico que

sdo as mesmas ja apresentadas pelos municipios nos graficos anteriores, como Sdo Jodo do

Tigre.

W Domicilios com abastecimento de agua (%)

49 40

57,78

60,70

68 69
69 .15
L 02
0
73 43
76,55

Abastecimento de Agua Potavel - 52 Regido de Salde

6.80

® Domicilios sem abastecimento de dgua (%)
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Gréfico 12: Esgotamento Sanitério - 5 Regido de Saude.

Esgotamento Sanitadrio - 52 Regido de Saude

530 JododoTgre
Caraubas
S30 José dos Cordeiros
Camalau
Zabelé
Congo
Coxixola
Livramento |
Parari
Monteiro
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Sume
Serra Branca
Gurjdo
Ouro Velho
Sdo Jododo Cariri
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m Domicilios com esgommento (%) = Domicilios sem esgotamento (%)

Fonte: IBGE, Censo 2010

Assim como é importante o abastecimento de dgua e saneamento basico, o destino
correto do esgotamento sanitario é essencial na prevencao de doencas. Na 5% Regido de saude
0 percentual esta em uma média de 85%, estando em um bom percentual, porém necessitando
ainda de melhorias para os municipios de Sao Jodo do Tigre, Caralbas e Sdo José dos Cordeiros.

A limpeza urbana assim como a destinagdo correta dos residuos, ainda € um gargalo da
regido que precisa de melhorias, cumprindo as novas legislacdes para lixdes e oferta de mais
equipamentos e rotas para a limpeza das ruas, além de contratacdo de profissionais.

Pode-se entender também tamanho percentual, pelo vasto territorio e habitagdo na zona
rural da regido, onde compreende menores zonas urbanas e maiores zonas rurais em grande

parte dos municipios.
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Gréfico 13: Limpeza Urbana - 52 Regido de Saude.

Limpeza Urbana - 52 Regiao de Saude
S&c José dos Cordeiros 42,32 57
Coxixola 44,05 5,05
Sdo Jodo do Tigre 44 22 55,78
Camalau 50,78 49,22
Amparo 52 8 47,17
Caratbas 53,15 4685
Parari 4 48 45 52
Livramento 55,56 44,44
S30 Jodo do Cariri [FWE] 38,37
Prata 63,47 36,53
Congo 63,6 0
S3o Sebastido do Umbuzeiro 66,48 33,52
Monteiro 66,78 33,22
Ouro Velho 67,91 32,09
Serra Branca 69,03 97
Gurjdo 59 11 30,89
Zabelé 74,22 25,78
Sumé 76,34 23,66
W Domicilios com Coleta do Lixo (%) W Domicilios sem Coleta do Lixo (%)

Fonte: IBGE, Censo 2010

Tabela 2. Assisténcia Médica aos Municipios da 5% Regido de Saude.

ASSISTENCIA MEDICA MUNICIPIOS DA 5 REGIAO DE SAUDE

- CAMALAU | 40
- CARAUBAS | 48
- CONGO | 37
COXIXOLA 12
 GURJAO | 35
- MONTEIRO | 941
~OURO VELHO 137
PARARI | 11
PRATA | 47
SANTO ANDRE | 307
SAO JOAO DO CARIRI 108
SAO JOAO DO TIGRE | 21
SAO JOSE DOS 16
CORDEIROS .
SAO SEBASTIAO DO 29
UMBUZEIRO =
~ SERRA BRANCA | 426 |
SUME | 419
_ ZABELE |9
TOTAL A 2.543

Fonte: TABNET
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CARACTERISTICAS INDIVIDUAIS POR MUNICIPIO

CAMALAU

Camalau, De acordo com o IBGE, no ano de 2010 sua populacdo era estimada em 7.000
habitantes. Area territorial de 603 km2. Limita-se com o estado de Pernambuco e os municipios
de Séo Jodo Do Tigre (22 km), Sao Sebastido do Umbuzeiro (37 km), Monteiro (35 km), Sumé
(26 km) e Congo(20 km). Estéa distante da Capital 331,7 km.

CARAUBAS

Caraubas, de acordo com o IBGE, no ano de 2010 sua populacdo era estimada em 3899
habitantes. Area territorial de 446 kmz2.Limita-se com Pernambuco e os municipios de Congo
(12 km), Coxixola (24 km), Sao Jodo do Cariri (33 km) e Barra de Sdo Miguel (20 km), Sao
Domingos do Cariri (16 km).

CONGO

O Congo é um municipio préximo a confluéncia dos rios Paraiba e da Serra, sendo conhecida
como Cidade das Aguas. Possui um casario colonial modesto e bem conservado, seus habitantes
se chamam congoense. O municipio se estende por 333,5 km? e contava com 4 692 habitantes
no censo de 2010. A densidade demografica é de 14,1 habitantes por km2 no territério do
municipio. Vizinho dos municipios de Salgadinho, Coxixola e Caicara, Congo se situa a 50 km

a Norte-Oeste de Brejo da Madre de Deus, a maior cidade nos arredores.

COXIXOLA

Coxixola, de acordo com o IBGE, contava com 1.771 habitantes no censo de 2010. Area
territorial de 119 km2. A densidade demogréafica é de 10,4 habitantes por km?2 no territorio do
municipio. Vizinho dos municipios de Caraubas, Serra Branca e Congo, Coxixola se situa a 54
km a Norte-Oeste de Santa Cruz do Capibaribe, a maior cidade nos arredores. O nome Coxixola,
provavelmente deriva da palavra cochicholo, que significa, fazer uma casa pequena de tijolos
em Tupi-Guarani. A cidade foi inicialmente um distrito de S&o Jo&o do Cariri e depois de Serra
Branca, a partir de 1960. Foi emancipada para a cidade em 29 de abril de 1994.
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GURJAO

Gurjao, municipio no estado da Paraiba (Brasil), localizado na microrregido do Cariri Oriental.
De acordo com o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), no ano 2006 sua

populacdo era estimada em 2.985 habitantes. Area territorial 343,21 km2.

MONTEIRO

Monteiro fica a 319 quilémetros de Jodo Pessoa. Limita-se ao Norte com o municipio de Prata
(PB); Oeste, com Sertania, Iguaraci e Tuparetama (PE); ao Sul, com Sdo Sebastido do
Umbuzeiro e Zabelé (PB); e, ao Leste, com Camalad e Sumé (PB). Com uma area de 1.009,90
kmz2, Monteiro é a maior cidade do Estado e a principal da Regido do Cariri ocidental. Segundo
0 Censo de 2010, tem uma populacdo de 30.852 habitantes e possui uma bacia hidrogréfica
formada por um rio temporério, o Paraiba, e quatro agudes: Pocinhos, com capacidade para
armazenar 5.900.00m3 de agua; Poces, 29.106.000m3; Sdo José, 3.000.000m

3; e Serrote, 3.000.000m3.

OURO VELHO

O municipio de Ouro Velho possui area de 129 km? e contava com 2 928 habitantes no censo
de 2010. A densidade demogréfica é de 22,6 habitantes por km2 no territério do municipio.
Vizinho dos municipios de Prata, Tuparetama e Amparo, Ouro Velho se situa 21 km a Sul Leste

de S&o José do Egito a maior cidade nos arredores.

PARARI

Parari, de acordo com o Censo do IBGE de 2010, sua populacdo € de 1 809 habitantes. O
municipio se estende por 128,5 km? e sua densidade demografica é de 9,8 habitantes por km?
no territério do municipio. Vizinho dos municipios de Santo André, Sdo Jodo do Cariri e Sdo
José dos Cordeiros, Parari se situa a 70 km a Sul-Leste de Parelhas, a maior cidade nos
arredores. E o municipio menos populoso do estado e distante 240 km da capital Jodo Pessoa e
108 km de Campina Grande.



(@} GOVERNO
%' DAPARAIBA

PRATA

Prata tem area de 192 km2. A sede do municipio tem uma altitude aproximada de 577 metros,
distando 252,5 Km da capital. De acordo com o IBGE, sua populagcdo em 2014 era estimada
em 4 072 habitantes. O municipio esta incluido na area geografica de abrangéncia do semiarido

brasileiro.

SAO JOAO DO CARIRI

Séo Jodo do Cariri € um antigo municipio da Paraiba, localizado na regido do semiarido. Cidade
da mesorregido da Borborema, microrregido do Cariri Oriental. Fundada em 1669 como
povoacao e estabelecida como Vila Real do entdo reino de Portugal em 1800, esta a 458m de
altitude, 216,0Km distante de Jodo Pessoa e possui uma estimativa populacional de

4.438 habitantes. Sua &rea territorial é de 702Kmz.

SAO JOAO DO TIGRE

Sdo Jodo do Tigre se estende por 816,1 km?2 e contava com 4 396 habitantes no censo de 2010.
A densidade demogréfica é de 5,4 habitantes por km2 no territério do municipio. Vizinho dos
municipios de Pocdo, Camalal e S&o Sebastido do Umbuzeiro, Sdo Jodo do Tigre se situa a 35

km a Norte-Oeste de Pesqueira, a maior cidade nos arredores.

SAO SEBASTIAO DO UMBUZEIRO

Séo Sebastido do Umbuzeiro Municipio do Estado da Paraiba se estende por 460,6 km? e
contava com 3 239 habitantes no censo 2010. A densidade demografica é de 7 habitantes por
km2 no territério do municipio. Vizinho dos municipios de Zabelé, Arcoverde e Sdo Jodo do
Tigre, Sdo Sebastido do Umbuzeiro se situa a 29 km a Sul-Leste de Sertania, a maior cidade

nos arredores.

SERRA BRANCA

Serra Branca, 0 municipio se estende por 686,9 km?2 e contava com 12 971 habitantes no censo
2010. A densidade demogréafica € de 18,9 habitantes por km2 no territério do municipio. Vizinho
dos municipios de Coxixola, Sao José dos Cordeiros e Sao Jodo do Cariri, Serra Branca se situa

a 67 km a Norte-Leste de Monteiro, a maior cidade nos arredores.

SUME
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Sumé tem autonomia politica desde 01/04/1951, esta a 532m de altitude, 250 km distante de

Jodo Pessoa. Para os indios Sucurus, Sumé. O nome anterior da cidade era Sdo Tomé. Esta
localizada no sul da Paraiba, na sub-regido denominada Cariris Velhos. O clima é seco com
temperatura acima dos 25&39;C na maior parte do ano. A populacédo atual é de 15.035 pessoas

residentes, sendo 10.877 na area urbana do municipio.

ZABELE

Zabelé, de acordo com o IBGE, no ano 2010 sua populacao foi estimada em 2.075 habitantes.
A érea territorial € de 109 km2. Vizinho dos municipios de Sdo Sebastido do Umbuzeiro,
Monteiro e Sertania, Zabelé se situa a 19 km a Norte-Leste de Sertania, a maior cidade nos

arredores.

5. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

Natalidade

O gréfico abaixo apresenta a estabilidade na taxa de natalidade entre os anos de 2016 e 2017 na
52 regido. Uma elevacdo de 1,0% dessa taxa no ano de 2018 e entre os anos de 2019 e 2020,
houve uma reducéo de 1,6%. Estes dados representam o ndo aumento significativo da populagéo

na regiao.
Gréfico 14. Taxa Bruta de Natalidade. 52 regido de salde, Paraiba, de 2016 a 2020.
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Fonte: SES-PB/GEVS/GORR- Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc)e IBGE - Estimativas
populacionas,
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Em seguida podemaos verificar que ha um aumento gradual de criangas filhos de mées na faixa
etaria de 21 a 40 anos, com percentual de mais de 70% nos anos de 2018, 2019 e 2020. A partir
de 2018 houve uma reducéo na proporcéo de médes com menos de 20 anos de idade, onde caiu
de 25,3% para 21,0% em 2020. E o percentual de mées com idade acima de 41 anos vem

reduzindo desde o ano de 2017.

Grafico 15. Proporcdo de nascidos vivos segundo a faixa etaria da mée. 52 regido de salde,
Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte: SES-PB/GEVS/GORR- Sistema de Informacoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Os dados do grafico abaixo representam o acesso a consulta de pré-natal para as
gestantes da 5° regido de saude que afirmam um aumento gradual e significativo da oferta de
consulta de pré-natal, garantindo 7 consultas ou mais para essas gestantes, desde 0 ano de 2016.

Ja as gestantes com 1 a 6 consultas realizadas durante a gestacdo vem reduzindo desde
2016, que passou de 29% para 21% no ano de 2020.

Essas informacfes refletem o aumento da cobertura populacional de micro areas
acompanhadas por Agentes comunitarios de Salde e ampliacdo do NUmero de Estratégia de
Salde da Familia, além do fortalecimento de agdes que garantem a longitudinalidade do
cuidado na Atencdo Primaria a Saude e credibilidade da populacdo adscrita nas equipes de

saude da familia.
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Gréfico 16. Proporcédo de nascidos vivos segundo consulta de pré-natal. 52 regido de salde,
Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte: SES-PB/GEVS/GORR- Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

Pode-se observar o aumento da taxa de nascidos vivos a termo na 5% regido. Essa
estabilidade de mais de 85 % de nascidos vivos a termo é reflexo também do acompanhamento
efetivo durante o pré-natal, tendo a maioria dessas gestantes, 0 acompanhamento do pré-natal
na Atencdo Baésica, com garantia de exames de imagem e laboratoriais, suplementos
medicamentosos e referéncia para maternidade.

Os casos de nascidos vivos pré termo reduziram entre 2016 e 2017, onde passou de 11,3
para 9,4. No entanto, a partir de 2018 houve um aumento desses casos, passando de 10,1 em
2018, 10,6 em 2019 e para 12,3 em 2020. Os nascidos vivos pos termo se mantém de 3,1 a 2,7
entre os anos de 2016 a 2020.
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Gréfico 17. Proporcao de nascidos vivos segundo duracdo da gestacdo. 52 regido de salde,

Paraiha 2016 a 2020
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Fonte: SES-PB/GEVS/GORR- Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

H& um aumento consideravel nas taxas de parto Cesareo nos municipios da 52 regido,

aumentando em mais de 10% quando observado entre os anos de 2016 e 2020.Outro fator

importante é a reducdo da taxa e parto vaginal que caiu de 39,4% em 2016, para 28,2 % em

2020. Onde o ministério da saude recomenda que apenas 15% sejam cesareas.

Gréfico 18. Proporcédo de nascidos vivos segundo tipo de parto. 5 regido de saude, Paraiba,

2016 a 2020.
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Fonte: SES-PB/GEVS/GORR- Sistema de Informagoes sobre Nascidos Vivos (Sinasc).
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Tabela 3. Mortalidade proporcional por idade. 52 regiGes de Saude, 2007 —
2021

2
w
g
o
g
5
3

7 1
_ 53 2 3 126 683 28 895
_ 25 & s 128 638 28 832
30 12 3 127 639 23 838
- - A N S
_ 27 4 9 137 723 31 931
19 5 6 141 775 22 269
= 23 1 8 145 679 14 870
30 6 6 148 759 19 o968
- 24 4 2 136 792 18 a76
_ 21 = 5 166 763 19 280
_ 34 4 a 157 704 21 Q924
— 19 2 7 147 816 9 1000
28 3 3 146 838 17 1035
- o S A S S
_ 427 64 78 2146 11074 304 13093

Tabela 4. Mortalidade por idade em menores de 1 ano de idade. 52 regides de Saude, 2007 —
2021.

2007 28 9 s 42
2008 24 11 18 ' 53
2009 14 7 4 | 25
2010 10 | 10 [ 10 [ 30
2011 24 3 6 | 36
2012 15 7 5 ' 27
2013 5 a 10 19
2014 14 a 5 23
2015 19 5 6 30
2016 18 1 5 24
2017 12 1 8 21
2018 24 3 7 34
2019 17 1 1 19
2020 16 a 8 28
2021 11 1 a 16
Total 251 74 102 427

Fonte: MS'SVS/CGIAE - Sistema de InformacSes sobre Mortalidade— SIM

Tabela 5. Nimero absoluto de Mortalidade. 52 regido de Saude, 2007 — 2021.

Moo s o0 015 0 Tl
- 733 838 968 1035 3574

Foate: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade- SIM
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Tabela 6. Taxa de Mortalidade p6s-neonatal por mil nascidos vivos. 52 Regido de Salde.

m 618 295 357 305 48 398 05 49 241

m 10 5 6 5 8 7 1 8 4

m 1619 1697 1679 1639 1647 1758 1780 1606 1662

Fontes: Sisterna de Informagdo sobre Mortalidade- SIM/ Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos- SINASC.
Nota: Taxa calculada pelo método direto.

Tabela 7. Total de nascidos vivos — Nascidos prematuros. 5% Regido de Saude, 2017-2021

2017 1 1 5 14 | 136 | 1417 | S 21 | 1647
2018 | 0 0 10 | 18 | 149 | 1511 | 39 | 31 | 1758
209 | o | 2 s | 20 | 157 | 1524 | 53 | 15 | 1780
200 | 0 | 2 | 6 | 16 | 147 | 1385 | 44 | 6 | 1606
2021 0 1 6 13 | 161 | 1417 | 54 10 | 1662
Total 1 6 36 81 | 750 | 7254 | 242 | 83 | 8as3

Fonte: SES-PB/GEVS/GORR/SIM e SINASC .

Tabela 8. Total de nascidos vivos com baixo peso. 52 Regido de Saude, 2017 -2021.

Ano | 101-500 | 501-999 | 1-149 | 1,52,49 | 2,529 | 339 | 449 559 Total
2017 | 3 6| 11 81 362 | 1078 104 2| 1647
2018 | 6 5 13 | 100 362 | 1162 101 5| 1758
2019 | 4 8 11 115 360 | 1192 20 o| 1780
2020 1] 9 1 81 292 1089 120 3| 1606
2021 1| 3 14 | 99 305 | 1136 o8 | 6| 1662
Total | 15 35 60 | 476 | 1681 5657 513 | 16| 8453

Fonte: http://tabnet saude.pb.gov.br/tabnet/tabcgi exe?abdn/sinasc_estado.def
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Tabela 9. Proporcdo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas. 5 Regido de Saude.

Ano

Nenhuma
1-3 Consultas

4-6 Consultas
7 e + Consultas
lgnorado

Fonte: http://tabnet.saude.pb.gov.br

Tabela 10. Proporcao de Parto Normal e Parto cesareo.52 regido de Saude, 2017-2021.

Vaginal Cesdrio Nao informado
2017 3% 63% 0,2% 1647
2018 35% 65% 0,1% 1758
2019 33% 67% 0,0% 1780
2020 28% 2% 0,1% 1606
2021 29% % 0,2% 1662
Total 32% 67% 0,1% 8453

Tabela 11. Taxa de Mortalidade perinatal por mil nascidos vivos. 52 Regido de Saude, 2013-
2021.

Taxa de
1585 1636 2238 21,14 1861 2530 1453 2033 16,09
perinala

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade- SIM/ Sistema de Informagdo sobre Nascidos Vivos—
SINASC
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Tabela 12. Principais causas de mortes definidas. 5% Regido de Saude.

A A =

Indicador 2017 | 2018 | 2019 2020 | 2021 | TOTAL
Transtornos Mentais e 03 07 10 04 ‘ 08 32
Comportamentais ‘

Doengas do Sistema nervoso 13 16 21 16 29 95
Doengas do Aparelho 28 34 47 42 | 42 193
Genituniario | ;

Doengas do Aparelho Digestivo | 44 28 37 45 43 197
Doencas Endécrinas e 173 66 |72 |69 |71 | 351
Metabolicas

Doencas infecciosas e 32 24 40 99 | 227 422
parasitarias

Doencgas do Aparelho 91 87 114 |79 | 75 446
Respiratorio

Causas Externas 102 108 77 90 | 103 480
Outras causas 77 107 89 116 |93 482
Neoplasias 130 117 142 | 154 | 139 682
Doengas do Aparelho 302 257 284 | 248 | 271 1.362
Circulatério | — ———————
TOTAL ‘ 895 | 851 933 | 962 |1.101 | 4742

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade — SIM

A tabela deixa claro que as Doencas do Aparelho Circulatorio — DAC aparecem no
primeiro grupo das principais causas de mortes por grupo de causas definidas, para todas as
regides de salde da Paraiba. Em especifico, na 52 regido de saude, observa-se que esta é seguida
pelas Neoplasias, em segundo e Doencas do aparelho respiratério — DAR, em terceiro.

Em um contexto geral, a visualizagao de tais resultados subsidiara a analise da situacao
epidemioldgica e dos niveis de salde da populacado, identificando questbes criticas a serem
melhor investigadas. Além do mais, se propde ainda adequar os processos de planejamento,
gestdo e avaliacdo de politicas de saude que tendem a reduzir o numero de Obitos por

determinados grupos de causas determinadas.
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Tabela 13. Série histérica com nimero de ébitos totais e por municipio. 52 Regido de Saude,
2017 — 2021.

Municipio 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | TOTAL
AMPARO 15 06 22 17 20 80
CAMALAU 35 37 46 46 48 201
CARAUBAS 19 22 34 29 32 136
CONGO 45 50 39 57 72 263
COXIXOLA 18 16 1 20 14 79
GURJAO 28 21 25 26 39 139 |
MONTEIRO 260 269 304 | 285 314 1.432
OURO VELHO 27 16 26 17 21 107
PARARI 123 18 18 18 14 81
PRATA 29 30 20 30 43 152
SAO JOAO DO CARIRI 29 53 43 45 44 214
SAO JOAO DO TIGRE 28 27 32 41 42 170
SAO JOSE DOS CORDEIROS 17 22 19 18 29 105
SAO SEBASTIAO DO 18 22 27 28 21 116
UMBUZEIRO
SERRA BRANCA 126 85 132 | 129 127 599
SUME 170 134 126 | 134 199 763
ZABELE 18 23 19 22 22 86
TOTAL 895 851 933 | 962 1.101 | 4.742

Fonte: Sistema de Informacg3o zobre Mortalidade— SIM Sistema de Informacio sobre Nascidos Vivos— SINASC L

MORTALIDADE POR CAUSAS ESPECIFICAS

A taxa de mortalidade por causas externas vem a refletir o nimero de 6bitos por
acidentes e violéncia, por 100 mil habitantes, em uma determinada populacdo, com territorio e
espaco temporal definido. Nesse contexto, a 5 regido de salde apresenta, na série historica

demonstrada, um aumento expressivo nos indices de Obitos por causas externas.
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Tais resultados, no entanto, expressam o0 risco de morte por causas externas e
dimensionam a sua magnitude como problema de saude publica. Vem também chamar a
atencdo para os aspectos culturais e de desenvolvimento socioeconémico, no ambito local,
dando margem para analises das condicGes da assisténcia medica dispensada e a qualidade do
registro das ocorréncias. Mais uma vez, ressalta-se a necessidade de ajustes nos processos de
planejamento, gestao e avaliacdo de politicas publicas, de promogéo, protecéo e recuperagdo da

salide, concernentes as causas externas de mortalidade, na regidao em destaque.

Tabela 14. Mortalidade Proporcional Por Subcategoria das Causas Externas da 5% Regido de Salde.

Regido deSatde Acidentes de Outras causasexternas de Demaiscausas
Transporte traumatismosacidentais Suicidios Homicidios externas
52 51,0 5,2 12,5 31,3 0,0

Fontes: Sistema de Informacéao sobre Mortalidade — SIM.

A Mortalidade proporcional por subcategoria das causas externas, parte da definicdo da
participacdo relativa dos principais grupos de causas de morte no total de 6bitos, com causa
definida.

A tabela acima, onde se registra a série historica na 5% Regido de Salde, destaca os
acidentes de transportes terrestres como a principal causa de 6bito no periodo e espaco
geogréafico estudado. Na sequéncia, aponta os homicidios, em segundo lugar e,
expressivamente, os suicidios no terceiro lugar, com um percentual de 12,5 6bitos por grupo de
causas definidas.

Tais resultados tendem a situar o espaco geografico em foco para a necessidade de se
voltar para os fatores que contribuem no aumento ou diminuicdo de determinadas causas, tendo
como foco as condi¢Bes socioecondmicas, perfil demografico, infraestrutura de servicos

publicos, acesso e qualidade dos servicos de saude.
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6. MORBILIDADE
e TUBERCULOSE

Segundo a série histdrica do periodo de 2017 a 2021, na tabela abaixo, foi observado
que houve um aumento da Incidéncia de Tuberculose, na 5% regido de saude. Podendo ser
justificado a partir do aumento das notificagdes e da busca ativa com vigilancia mais atuante e
resolutiva, sendo uma patologia de cura total mediante o tratamento adequado.

Tabela 15. Série historica Tuberculose 2017-2021 5% Regido de Saude.
Niimero de casos de Tuberculose. 5* Regido de Satde, 2017 - 2021.

Periodo 2017 2018 2019 2020 2021
N° de casos de
Tuberculose 18 2 1" 13 12

Fonte: DATASUS.

Tabela 16. Percentual de cura de Tuberculose 2017-2021 52 Regido de Saude.
Percentual de cura de Tuberculose. 5* Regido de Saude, 2017 - 2021.

Periodo Y. | 2048 1 o5 2 | 20N
Percentual de cura  38% 60% 63% 61% »
. *dados ndo dispomsbilizados .na base do D.-\'I"ASUS. | |
Fonte: SINAN/'TB/GOVE'GEVS/SESPB.

e HANSENIASE

Em relagdo a Hanseniase, foi observado através da analise da série historica de 2017 a
2020, que houve um aumento dos casos no periodo analisado, justificado pelo aumento das
notificagdes no SINAN através da realizagdo de busca ativas e a¢fes das Campanhas de
Hanseniase e Tracoma nos Escolares nos municipios. Considerando-se o diagnostico precoce e
acompanhamento até a completitude do tratamento, com a garantia de acesso da populagédo aos

medicamentos, resultando em maior percentual de cura em relagdo ao abandono.
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Numero de casos de Hanseniase. 5* Regiio de Satide, 2017 —2021.

Periodo 2017 2018 2019 2020 2021

N° de casos de 10 9 9 7 8
Hanseniase

Fonte: DATASUS.

Percentual de cura de Hanseniase. 5* Regido de Saude, 2017 — 2021.
Periodo 2017 2018 2019 2020 2021
Percentual de cura | 60% 88% 7% 57% x

*dados ndo disponibilizados na base do DATASUS.
Fonte: DATASUS.

Tabela 17. Coeficiente de deteccdo geral e em menores de 15 anos. 201 a 2020. 52 Regido de

Saude.

2016 2017 2018 2019 2020
Municipio de Coefde Coefde | Coefde Coefde  Coefde Coefde | Coefde Coefde Coefde Coef de
residéncia detecgio  detecgio | detecgiio  detecgio | detecgiio  detecgio | detecgio  detecgiio | detecgio  detecgiio

pop. <15 pop. <15 pop. <1s pop. <15 pop. <15

geral anos geral anos geral anos geral anos geral anos

Amparo 0.0 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0 444 0.0
Csmalat 0.0 0.0 16,8 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Carafibaé 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0
Congo 0.0 0,0 209 0.0 0.0 0.0 418 0.0 0.0 0.0
Coxixola 0,0 0.0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0,0 0,0
Gurido 0,0 0,0 0,0 0,0 0.0 0.0 294 0.0 0,0 0,0
| }Mamc,,,“ 0,0 0,0 13.6 484 13,6 0.0 13.6 0,0 0.0 0.0
Ménteiro 123 0.0 6.1 0.0 30 0.0 121 o0 6.0 0.0
Ouro Velho 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0
Parari 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0,0
Prata 49,1 0,0 0,0 0,0 24,1 0.0 0,0 0.0 236 0,0
S0 Jodo do Carini 23,1 0,0 23.1 0,0 232 0.0 0.0 0,0 478 0.0
Sa0 Jodo do Tigre 225 0,0 0,0 0.0 226 0.0 0,0 0.0 453 0,0
:"3:‘:6:::: 0,0 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 o
l\ﬁ;:b:u‘:‘m 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 o
Serra Branca 22 0,0 221 0,0 0,0 0.0 0,0 0.0 0,0 0.0
Sumié 0.0 0.0 0.0 0.0 237 0.0 59 0.0 0.0 0.0
Zabelé 0.0 0.0 0.0 00 | 00 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Total 92 0.0 7.5 33 | =3 0.0 7.5 0.0 6.6 0.0

Fonte: SES-PB/GEVS/GOCC/NDCN- Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (Sinan Net)

Diante dos dados analisados, a distribuicdo da hanseniase ndo demonstrou
homogeneidade na regido. A distribuicdo espacial dos casos de hanseniase em menores de 15
anos de idade foi observada na cidade de Livramento com coeficiente de detec¢do <15 anos em
48,5%.
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Tabela 18. Proporcao de contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados
nos anos das coortes. 5% Regido de saude, 2016 a 2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Municipio de Contato Yo Contato Y Contato Y Contato Yo Contato Yo
residéncia Registr  Contato = Registr  Contato | Registr  Contato | Registr  Contato el Contato
ado Examinad ndo Examinnd ado Examinad ndo Examinad : IP":IM‘ MB Examinsd
PB+MB o PB+MB  PB+MB o PB+MB | PB+MB o PB+MB | PB+MB o PB+MB < o PB+MB
Ampara 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A
Camalat 0 N/A 0 N/A 2 100,0 0 N/A 0 N/A
Caratbas 0 N/A 0 N/'A 0 N/A 0 N/A 0 N/A
Congo 0 N/A 0 N/A 0 N/A 2 0.0 0 N/A
Coxxola 0 N/A 0 N/A 0 NA 0 N/A 0 N/A
Gurido 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A 2 0.0
Liveamento 6 1000 0 N/A 3 100.0 0 N/A 3 100,0
Montetro R 1000 17 1000 2 100,0 15 100 0 0.0
Ouro Velho 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A
Parar: 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A
Prata 0 0.0 0 0.0 5 0.0 0 NA 2 50,0
Sae Jodo do Cann 5 1000 4 100 0 N/A 2 1000 (1] N/A
Sao Jodo do ligre 0 N/A it N/A 3 100,0 0 N/A 0 N/A
Sdo J. dos Cordeiros 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A
Sdo S. do Umbuseiro 0 N/A 3 66,7 0 N/A 0 N/A 0 NIA
Serra Branca T 00 7 429 0 N/A 5 0.0 0 N/A
Sumé 0 N/A 0 N/A 0 N/A 3 1000 1 100,00
Zabelé 0 N/A 0 N'A 0 N/A 0 N/A 0 N/A
Total 22 682 31 839 15 66.7 27 74.1 18 833

Fonte: SES-PB/GEVS/GOCC/NDCN- Sistema de Informagio de Agravos de Notificagdo (Sinan Net).

Tabela 19. Proporcao de cura e abandono de hanseniase entre 0s casos novos de diagnostico

nos anos das cortes. 5% Regido de saude, 2016 a 2020

W6 w7 w018 wy L we
h:m‘:' % Cura At “l % Cura AL ‘| % Cura AL ‘l :.C:: AL “' :'C.:: AL ‘I
PB+MB PB+MB Pa+MB PBeMB PB+MB

Amparo 0.0 0.0 00 0.0 00 0.0 0.0 00 00 0.0
Camalan 0,0 0o oo 0.0 1000 00 0o 0o oo 0o
Carsiitms 0.0 0.0 0o 0.0 00 0,0 0.0 00 0.0 0.0
Congo 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 1000 00 0.0 0.0
Coxixols 0.0 00 00 0.0 00 0,0 0,0 00 00 0.0
Guriso 0.0 0,0 0.0 0.0 00 0.0 0,0 00 1000 0.0
1ty ramcnio 100,0 00 0.0 0.0 1000 0.0 0.0 00 1000 o0
Yioutelen 100,0 0.0 100,0 0.0 66,7 333 1000 o 1000 0.0
Owro Velbo 00 00 00 00 0.0 0,0 00 00 0,0 0,0
Vasust 0,0 00 0o 0.0 0.0 0,0 0.0 00 0.0 0,0
Peata 100,0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0 00 100.0 0.0
S3o Jolo & Cariri 100,0 00 0.0 0.0 00 0.0 1000 00 0,0 0.0
Sao Jodo do 1igre 0,0 0.0 00 0.0 0.0 0.0 0.0 00 0.0 0.0
S0 ). dos Cordemros 0,0 0,0 0.0 00 0,0 0,0 0.0 00 0.0 00
Séo S, do Umbuweerro 0.0 00 0,0 0,0 0,0 0.0 00 00 0.0 0,0
Serrn Hoanca 0,0 00 100.0 0,0 0.0 0,0 0,0 0,0 00 0,0
Sunw 0.0 0.0 0,0 0,0 0.0 0.0 100,0 00 50,0 50,0
Zabele 0,0 00 00 00 0,0 0,0 00 0.0 oo 00

Total 80,0 0,0 66,7 0,0 571 143 750 00 833 16,7

Fome: SES-PB/GEVS/GOCC/NDON- Sistema de Informagho de Agravos de Notificagdo (Sman Net)
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e SIFILIS

De acordo com os dados, foi constatado que os casos de sifilis em gestantes se
mantiveram semelhantes em sua série histdrica, ja no que se refere ao parametro de sifilis
congénita, houve um aumento significativo, enquanto que, a mortalidade por sifilis congénita
diminuiu; caracterizando maior assisténcia no pré-natal com o advento dos testes rapido na

Atencdo Basica, bem como, a realizacdo do tratamento oportuno com a penicilina benzatina.

Grafico 24. Taxa de incidéncia sifilis congénita por 1,000 nascidos vivos na 52 regido de
salde. Paraiba 2016 a 2020.
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Fomte: SES-PB/GEVS/GOCC/GORR- Sistema de Informacgio de Agravos de Notificagio (Sinan Net) ¢
Sistema de Informagdes sobre Nascido Vivo (Sinasc)

Grafico 25. Idade Gestacional no momento do diagnostico de sifilis, 52 regido de saude. Paraiba
2016 a 2020.
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Fonte: SES-PB/GEVS/GOCC- Sistema de Informagiio de Agravos de Notificagio (Sinan Net)
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Turbidez e Cloro Residual. 52 Regido de Saude, 2017 — 2021.

Analises de Amostras | 2017 2018 2019 2020 2021
Coliformes Totais 300 888 1.104 | 397 648
Turbidez 62 93 135 727 1715
Cloro Residual - 3 29 86 406

Fonte: Sisagua. 2022

Tabela 21. Anélises dos Indies de Infestacio Predial (I1IP) dos municipios da 5% Regi&o de
Saude, através do Levantamento de indice Rapido do Aedes aegypti (LIRA) e do Levantamento
de indice Amostral (L.1.A.) 2017 — 2021.

2017 2018
131% | 1,17%
Fonte: SISPNCD.2022

2019
1,58%

12020
10.26%

2021
0,82%

Gréfico 26. NUmero de casos provaveis de Arboviroses. 52 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a
2020.
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Fonte: SES-PBGEVS'GOVENDAT
Net/SmanOnline)

- Sisterma de Informagdo de Agravos de Notificagdo (Sinan
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No grafico acima, observamos uma grande quantidade de casos suspeitos de dengue no
ano de 2016, com uma reducdo de 98,8% desses casos, no ano seguinte. A reducdo dos casos
de chikungunya e Zika virus também & observado entre os anos de 2016 e 2017. Destacando o

ano de 2017 onde ndo houve notificagdes para Zika virus na regido.

Grafico 27. Numero de casos provaveis de Dengue. 5% Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

2020 B 193

Fonte: SES-PB/GEVS/GOVE/NDAT - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagio (Sinan
Net/SinanOnline).

Os casos suspeitos de dengue na 52 regido de salde se destacam em 2016 com 2791 casos
notificados. Essa realidade é o reflexo do aumento de casos na maioria dos municipios do estado
da Paraiba, onde houve um aumento de 66,40% de casos neste ano. No mesmo periodo foi

registrado 01 6bito por dengue na cidade de Monteiro.

Gréfico 28. NUmero de casos provaveis de Chikungunya. 52 Regido de Saude, Paraiba,2016 a
2020.

Fomte: SES-PB/GEVS/'GOVENDAT - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan
Net' SinanOnling)
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Em S&o Sebastido do Umbuzeiro e Monteiro foi registrado 01 ébito por chikungunya,
conforme informacdes do Boletim Epidemiolégico n° 13/2016. No grafico acima, observamos
uma quantidade de 78 casos notificados de chikungunya em 2016, ano que se destaca a maior

quantidade de casos analisados no periodo entre 2016 e 2020, na 52 regido.

Grafico 29. Numero de casos provaveis de Zika. 5% Regido de Saude, Paraiba,2016 a 2020.

I

e

Fonte: SES-PBGEVS'GOVENDAT - Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagho (Sinan
Net SinanOnline)

Em 2016 houve a notificacdo de 10 casos suspeitos de Zika virus na regido. Nesse ano,
0 estado da Paraiba possuia implantado trés Unidades Sentinelas do Zika virus para
identificacdo da circulacdo viral nos municipios de Bayeux, Campina Grande e Monteiro, este

ultimo sendo o municipio sede da 5% Regido de saude.

Grafico 30. Numero de casos provaveis de Dengue, Chikungunya e Zika. 5% Regido de Saude,
Paraiba, 2016 a 2020.

2016 2017 2018 2019 2020

Fonte: SES-PBGEVS/GOVENDAT - Sistema de Informagho de Agravos de Notificagio (Sinan
Net'SinanOnling) ¢ IBGE-estimuativa populacional
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De acordo com o gréafico sobre casos provaveis de arboviroses na 52 regido, o ano de
2016 se destaca com aumento significativo dos casos de dengue e chikungunya. Em 2017 houve
uma reducao consideravel sobre a incidéncia de casos provaveis de dengue nos municipios da

5 regido apresentaram-se silenciosos sobre a incidéncia de casos de chikungunya e Zika virus.

7. IMUNIZACAO

Ao analisar a tabela abaixo, pode-se observar que a vacina BCG apresenta uma baixa
cobertura vacinal nos anos de 2017, 2020 e 2021, onde a meta estipulada pelo MS é de 90%.Nos
anos de 2018 e 2019, os municipios da 5% regido ultrapassam as metas das vacinas BCG,
Rotavirus Humano, Meningocécica C e Pneumocdcica. Ja nos anos de 2020 e 2021, a 52 regido

apresenta uma drastica queda nas coberturas vacinais dos Imunobioldgicos.

Tabela 22. Cobertura Vacinal da BCG, Rotavirus Humano, Meningocécica C, Penta e
Pneumocacica. 5% Regido de Saude, 2017 — 2021.

ANO 2017 2018 2019 2020 2021

BCG 89 64 106.6 99,33 98,7 64 43
Rotavirus Humano | 88 77 96.53 1016 78,07 65,29
MeningococicaC | 87.95 96,4 103,73 7713 65,72

Penta 86,53 94 13 7713 80.0 67,82
Pneumococica 33 86 98.53 ; 02.88 81,07 63,34

Fonte: Programa Nacional de Imumizagdes. Fonte: SIAPI'SES-PB.2022

Tabela 23. Cobertura Vacinal da Poliomielite, Triplice Viral D1 e Influenza. 5% Regido de Saude,
2017 —2021.

Ano a7 | 2018 | 2019|202 2021
Poliomielite 8,5 826 91 | 6714 62,38
Triplice Viral D1 | 860 | 8939 | 1086 | 9007 | 717
Influenza s | w50 | 9e0 | 10101 | *

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes. SIAPT SES-PB2022
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Tabela 24. Série Historica de imunizacdo da 5% Regido de Saude, 2017 — 2021.

IMUNIZACAO 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Total 74,23 78,98 83,51 70,34 60,95 73,28

Hepatite B em criangas até 30 dias 84,91 94,30 92,81 55,28 55,56 76,29
Hepatite B 86,55 94,24 78,03 81,34 68,77 81,61
Poliomielite 4 anos 76,33 67,17 79,09 68,18 62,32 70,72

Febre Amarela 0,73 1,01 1,10 32,60 52,73 23,81

Hepatite A 86,62 82,64 99,09 80,95 68,41 83,32
Pneumococica(12 ref) 83,59 89,44 109,33 85,48 69,37 87,14
Meningococo C (12 ref) 85,16 89,38 106,16 84,96 65,45 86,75
Poliomielite(12 ref) 83,65 75,84 92,09 78,74 64,32 78,73
Triplice Viral D2 80,05 75,32 94,88 50,16 44,34 68,75

Tetra Viral{SRC+VZ) 35,35 11,95 25,53 23,53 20,13 24,97

DTP REF (4 e 6 anos) 7747 70,47 68,42 71,42 64,04 70,45
Triplice Bacteriana(DTP)(12 ref) 78,98 78,11 68,24 92,81 68,95 77,29
Dupla adulto e triplice acelular gestante 9,78 29,43 40,28 18,47 14,00 23,08
DTPA gestante 16,48 65,03 87,25 64,36 54,17 57,89

Varicela 0,00 0,00 0,00 89,31 74,65 81,70

Fonte: Programa Nacional de Imunizagoes. SIAPI/SES-PB.2022.

Na tabela que apresenta dados da imunizagdo, apresentam um percentual abaixo do
esperado em todos os Imunobioldgicos, com destaque para os Imunobioldgicos abaixo de 30%

como a Hepatite A Tetra Viral e Dupla adulto e Triplice acelular gestante.

ATENCAO PRIMARIA

A atencdo basica, de acordo com a Portaria n°® 2.436/2017, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica (PNAB), é o conjunto de acles de saude individuais, familiares e
coletivas que envolvem promocéo, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacao,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em satde, desenvolvida por meio de praticas
de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida a
populacdo em territdrio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria.

E a principal porta de entrada, coordenadora do cuidado, ordenadora das ages e
servicos, e centro de comunicagdo da Rede de Atencdo a Saude. Ela orienta-se pelos principios

da universalidade, integralidade e equidade e tem como diretrizes a regionalizagéo



B
I U'

% GOVERNO -

DA PARAIBA

e hierarquizacdo; territorializacdo; populacdo adscrita;

resolutividade; longitudinalidade do cuidado; coordenacdo do cuidado; ordenacéo da rede; e

participacdo da comunidade.

A atencdo primaria na 5° regido de satde tem 100% de cobertura, contando com 49
Estratégias de Saude da Familia (ESF); Agentes Comunitarios de Saude (ACS); equipes de
Nucleo Ampliado a Saude da Familia (NASF); 9 polos de Academias de Saude e 23 Servico de
Atendimento Domiciliar (SAD) . Porém observa-se que ainda ha fragilidade na resolutividade

da assisténcia, como apontam alguns indicadores mostrados acima, sobretudo no cuidado

materno-infantil e das doencas crénicas ndo transmissiveis.

cuidado centrado na pessoa;

UNIDADE DE
POSTD DE CENTROD DE oq:-.:t?ge g | UMDADE DE | CENTRO DE cir;;s:g:e POLO
Municipio SAUDE SAUDE/UNIDADE FERADYA VIGILANCIA ATENCAD cAUDEDA | ACADEMIA Total
BASICA (SADT EMSAUDE | PSICOSSOOAL EAMAILIA DA SAUDE
1SOLADO)
250073 Amparo 0 1 L+ | 0 3 4] a
250390 Camatau 1 ! 1 o a : 1 5
250407 Caradbas 0 3 0 1 0 0 0 a
250470 Congo B * : 1 ! t : 8
250485 Coxixola 0 1 o H 0 0 0 5
250970 Monteiro 6 15 " b} 2 0 3 aa
2%1060 Ouro Velho 0 2 2 0 0 0 1 3
251220 Prata 0 i 2 1 1 | 1 B
251400 530 Jodo do Caerl 0 2 o 1 1 0 0 a
351410 530 Jedo do Tigre o 2 v 0 0 1 2 5
251480 S30 José dos Cordeiros o 2 17 o 0 0 1 4
251520 530 Sebastiso do Umbuzeire 1 2 1 1 0 o 0 &
251550 Serra Branca i & 2 1 1 H 0 12
251630 Sumé 5 3 5 2 1 1 3 24
251740 Zabelt 0 1 (] 0 0 0 0 1
Total 136

Os dados apresentados na tabela a seguir foram coletados a partir de um formulério
enviado aos gestores/técnicos dos municipios da 5 Regido de Saude com questbes acerca de

suas necessidades referentes a consultas, exames e procedimentos de média complexidade.
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Tabela 25. Producdo Ambulatorial de Procedimentos, 5% Regido de Saude, 2019 — 2021.

Profissional - CBO 2019 2020 2021| Total
Total 31.840| 29.585| 35.331| 96.756
Médico angioiogista 792 805 874 24M
Médico cardiologista 4049 4408 5024 13481
Médico cirurgido do aparelho digestivo 794 417 132 1343
Médico cirurgido geral 0 0 26 26
Médico clinico 6553 8717 5962 21232
Médico dermatologista 1358 1143 1875 4377
Médico em endoscopia 15 47 624 886
Médico endocrinologista e metabologista 1909 2260 2212 6.381
Médico gastroenterologista 0 0 118 118
| Médico ginecologista e obstetra 1.043 1114 1698 3.855
Médico mastologista 473 279 436  1.188
Médico neurologista 1966 2020 2367 63S3
Médico oftaimologista 4623 25N 3792 10946
Médico ortopedista e traumatologista 2676 1909 4420 9005
Médico otorrinolaringologista 1278 768 1079 3125
Médico pediatra 706 201 76 983
Médico psiquiatra 1857 1341 1982 4880
Médico reumatologista 843 651 1.377 287
| Médico urologista 1204 974 1257 3.435

Tabela 26. Producdo Ambulatorial de Procedimentos, 5 Regido de Saude, 2019 — 2021.

Uf Ibge Municiplo Atendimento Individual  Atendimento Odontolégico Procedimento  Visita Domicillar
PB 250470 CONGO 1.055 291 0 0
P8 251065 PARARI 406 150 0 0
PB 251400 SAC JOAO DO CARIRI 724 8 0 0
] 251480 SAO JOSE DOS CORDEIROS 755 185 0 0
PB 251520 SAO SEBASTIAO DO UMBUZEIRO 269 153 0 0
PB 251740 ZABELE 458 133 0 0
PB 250970 MONTEIRO 3.869 1.596 0 0
PB 251630 SUME 2,623 742 0 0
PB 250390 CAMALAU 702 302 0 0
2] 251060 OURO VELHO 1.155 182 0 0
PE 251550 SERRA BRANCA 1.856 650 0 0
P8 250407 CARAUBAS 1.092 218 0 0
PB 250485 COXIXOLA 660 64 0 0
PR 250650 GURJAO 955 86 0 0
P8 251410 SAO JOAO DO TIGRE 972 113 0 0
PB 250073 AMPARO 845 53 0 0
PB 250850 LIVRAMENTO 1.769 157 0 0
P8 251220 PRATA 1171 315 0 0
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Tabela 27. Numero de internacdes por hospital existente na 52 regido de saude. Periodo 2017
a 2021.

Municipio gestor 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Monteiro 1107 1059 1143 884 466 4659
Serra Branca 381 540 526 533 471 2451
Sumé 1053 1108 1219 904 1095 5379
Total 254 270 288 232 203 12.48

1 7 8 1 2 9
Fonte: Ministério da Satide - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Tabela 28. Internacdes por gestor com caréater de atendimento eletivo 52 regido de salde,
Paraiba periodo 2017 a 2021.

Municipio gestor 2017 2018 2019 2020 2021 Total

Monteiro 27 19 59 45 4 154
Serra Branca 36 132 85 83 79 421
Sumé 312 260 244 213 257 1286
Total 375 411 388 347 340 1861

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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Tabela 29. Internagdes por gestor com caréater de atendimento Urgéncia 52 regido de saude,

Paraiba periodo 2017 a 2021.

Municipio gestor 2016 2017 2018 201 202 202 Total
9 0 g ¢
Monteiro 41 1057 1044 109 845 417 4503
5
Serra Branca 2 344 426 442 436 380 2030
Sumé 5 739 845 979 691 834 4093
Total 43 2140 2315 | 251 197 163 10626
6 6 1

Fonte: Ministério da Saude -
Sistema de Informacgoes
Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Procedimento por Subgrupo
Pequenas cirurgias e cirurgiaz de pele, tecido subcutdneo e mucosa
Cirurgia das vias aéreas superiores, da face, da cabega e do pescogo
Cirurgia do aparetho da viséo
Cirurgia do aparelho circulatario
Cirurgia do aparelho digestivo, orgdos anexos e parede abdominal
Cirurgia do sistema osteomuscular
Cirurgia do aparelho geniturinario
Cirurgia de mama
Cirurgia obstétrica
Outras cirurgias

Total

2017 2018 2019 2020 2021 Total

13 | S
2 “
- 1
103 155
- 1
129 175
100 3
312 425
2 3
571 768

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de InformacSes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

135 101

10

161 154

537 767

850 1051

7 34
. 3
- 2
- 1
52 546
2 20
111 730
. 17

597 2638
17 35

786 4026
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Tabela 30. Produgdo ambulatorial do SUS por local de atendimento. Quantidade aprovada
por subgrupo na 52 regido de saude, Paraiba Periodo 2017 a 2021.

Subgrupo procedimento , 2017 2018 2019 2020 2021 Total
Agbes coletivas/individuais em saude 372173 37776 18608 3903 3860 436320
Vigilancia em saiude 6079 7010 6635 7141 10146 37011
Coleta de material 8240 1081 660 1185 546 11712
Diagnéstico em laboratdério clinico 169468 189668 19824 126026 152781 836191
8

Diagndstico por anatomia patolégica e 1612 2036 5079 2844 4979 16550
citopatologia.

Diagnostico por radiologia 16430 19089 21299 12655 16276 85749
Diagnostico por ultrassonografia. 6207 6289 7671 5464 7585 33216
Diagnostico por tomografia 140 114 177 302 2278 3011
Diagnéstico por ressondncia magnética 101 150 172 108 160 691
Diagnéstico por endoscopia 978 1111 1135 737 1081 5042
Métodos diagnésticos em especialidades 6575 7330 S048 5672 7173 35798

Tabela 31. Producéo ambulatorial do SUS por local de atendimento. Quantidade aprovada

por subgrupo na 52 regido de saude, Paraiba Periodo 2017 a 2021.

Diagnéstico em vigildncia epidemioldgica e 1 105 338 80 337 861
ambiental
Diagnastico por teste rapido 21539 11119 16749 23498 339856 106891
Consultas / Atendimentos / 891484 313424 35065 273223 288538 2117322
Acompanhamentos 3
Fisioterapia 22074 21825 27301 13424 21311 105935
Tratamentos clinicos (outras especialidades) 246 201 65 23 155 690
Tratamentos odontolégicos 75529 24439 22243 8288 17169 147668
Terapias especializadas - 186 1235 61 62 1544
Pequenas cirurgias e cirurgias de pele, tecido 21535 4684 5046 3593 1272 36130
subcutdneo e mucosa
Acdes relacionadas ao estabelecimento 477 108 - - - 585
Autorizagdo / Regulagao 116761 111746 12864 94108 136891 588154
8
Total 1769270 780324 B4071 593897 721058 4705261
2

Fonte: Ministério da Satde - Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA/SUS)
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9. REDE REGIONAL DE SERVICOS

ESF

SAUDE
BUCAL

NASF

CAPS

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE
Habitantes Municipio sede (GRS)
Populacdo Residente (CIR)

Populagéo cadastrada

Equipes de Saude da Familia implantadas

Cobertura populacional — ESF

Equipes de Saude Bucal implantadas

Centro especialidades odontologicas |

Centro especialidades odontoldgicas 11

Centro especialidades odontoldgicas 111
Laboratério Regional de Prétese Dentaria —
LRPD

Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF
implantados - Tipo |

Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF
implantados - Tipo 11

Nucleo de Apoio a Saude da Familia - NASF
implantados - Tipo 111

Consorcio- NASF implantados

Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) - Tipo
I

Centros de Atencéo Psicossocial (CAPS) - Tipo

I
Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) - Tipo
i

Centros de Atencgéo Psicossocial (CAPS) —

Infantil

V
30.852 habitantes

33.294

33.000

49

100%
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Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) -
alcool e drogas

Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) -
alc/drogas clas. 111

Residéncia Terapéutica — SRT

Programa de Volta para Casa— PVC,;
Programa Viver Sem Limites- CER tipo Il
Academia da Saude

Programa Melhor em Casa- SAD
Laboratorio de Analises Clinicas

Tomégrafo Computadorizado

Mamografo com Comando Simples
Mamografo com Estereotaxia

Ressonancia Magnética

Raio X para Densitometria Ossea

Central de Regulacédo de Servicos de Saude
Centro de Atencdo Hemoterapica e ou

Hematoldgica
Centro de Parto Normal

Clinica Especializada/Ambulatorio

Especializado
Consultorio Isolado

Cooperativa

Farmacia Medic. Excepcional e Prog. Farmécia
Popular

Hospital Dia

Hospital Especializado

Hospital Geral

01

00
00

14

01

13

01
01
01
00
00
10
00

01
00
03
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UNIDA
DE
MOVEL

LEITOS
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Laboratorio Central de Saude Publica -
LACEN

Policlinica

Pronto Atendimento

Pronto Socorro Especializado

Pronto Socorro Geral

Unidade de Servico de Apoio de Diagnose e
Terapia

Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Tipo |
Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Tipo
11

Unidades de Pronto Atendimento - UPA, Tipo
1]

Bases Descentralizadas do SAMU

Unidades Moveis de Suporte Béasico - USB
Unidades Moveis de Suporte Avancado — USA
Motoléancia

Cirdargicos

Clinicos

Obstétrico

Pediatrico

Psiquiatria

Oncologia

Urgéncia e Emergéncia

Outras Especialidades( Hemodialise)
Unidade intermediaria

Unidade intermediaria neonatal

Isolamento

UTI adulto |

00

06
01
02
34
72
49
28

00

00
00
Sumé, Monteiro e Serra

Branca
02

06
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UT]I adulto 11
UT]I adulto 111 00
UTI infantil | 00
UTI infantil 11 00
UTI neonatal | 00
UTI neonatal 11 00
UTI de Queimados 00
REDE | Hospital 01
ESTAD @ Leito 90
UAL CAPS AD 01
Banco de Leite 01
Hemondcleo 01
Hemorede 00
Centro de Hemodialise 01
Maternidade 03

O Mapa da Saude acima estd sendo utilizado como ferramenta que aponta,
geograficamente, a distribuicdo de recursos humanos, acles e servigos ofertados pelo SUS e
pela iniciativa privada, considerando-se a capacidade instalada existente, os investimentos e o
desempenho aferido a partir dos indicadores de salde do sistema.


http://./Configura%C3%A7%C3%B5es%20locais/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/2XM52FXO/Banco_de_dados_-_SAUDE(1)%5b1%5d.xlsx#%27UTI%20infantil%27!A1
http://./Configura%C3%A7%C3%B5es%20locais/Fatima/AppData/Local/Microsoft/Windows/Temporary%20Internet%20Files/Low/Content.IE5/NFEB6Y06/UTI%20NEO.BMP
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10. REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Em julho de 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria no 1.600, reformulando
a Politica Nacional de Atencdo asUrgéncias , de 2003, e instituindo a Rede de Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias no SUS.

Tendo em vista a tripla carga de doencas (causas externas , doengas cré nicas ndo
transmissiveis, com destaque para as doencas cardiovasculares e, ainda, uma carga de doencas
infecciosas), ¢ importante a implementacdo da Rede de Atencdo asU rgéncias e Emergéncias
(RUE), de forma a articular e integrar todos os equipamentos de satde , objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacéo de urgé ncia e emergé ncia
nos servicos de saude , de forma agil e o portuna, em todo o territorio nacional , respeitando-
se os critériosepidemiologicos e de densidade populacional.

A RUE, como rede complexa e que atende a diferentes condig¢oes (clinicas, cirargicas,
traumatologicas, em saude mental etc .), ¢ compos ta por diferentes pontos de atengéo , de forma
a dar conta das diversas agdesnecessarias ao atendimento assituagoes de urgé ncia . Desse modo
, € necessario que seus componentes atuem de forma integrada , articulada e
sinérgica. Além disso, de forma transversal a todos os componentes, devem estar presentes o

acolhimento, a qualificacdo profissional, a informacdo e a regulacédo de acesso. (MS, 2013).

Componentes da RUE

Acolhimento

Qualificagdo
profissional

¢30 e prevencao

Informagao

Sala de estabilizacdo

Atencdo em hospital
Atengdo domiciliar

Promo

Regulagdo

Atencdo Basica

Fonte: SAS/MS, 2011,
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10.1. Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU

Monteiro 05 01 6 02

Fonte: Nucleo de Urgéncia e Emergéncia/2018

10.2. Unidade de Pronto Atendimento - UPA

Na 52 Regido de Saude existe em funcionamento 01 UPA 24h, de Porte I, no municipio

de Monteiro (01).

PORTARIA PORTARIA N°
Monteiro | N° 617 DE 1639 DE

MUNICIPA

UPA 24h L 26/05/2015 01/10/2015

Fonte: Nucleo de Urgéncia e Emergéncia/2018

10.3. Servico de Atencdo Domiciliar- SAD
A 5% Regido de Salde dispde de Servicos de Atencdo Domiciliar, 01 Equipe
Multidisciplinar de Apoio ~-EMAP habilitadas nessa modalidade e assisténcia, conforme as

portarias citadas abaixo:

Portaria N° 825 de
Monteiro 25/04/2016

Fonte: Nucleo de Urgéncia e Emergéncia/2018
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10.4. Unidade Hospitalares Estaduais da Paraiba

A rede hospitalar da 5% Regido de Salde é composta por 03 estabelecimentos de

média e alta complexidade.

Abaixo apresenta os hospitais que se encontram na 52 regido:

HOSPITAIS MUNICIPIOS
Regional Santa Filomena (Hospital e Maternidade) Monteiro
Maternidade Alicede Almeida Sumé

Hospital Geral de Serra Branca

Serra Branca

Fonte: Nucleo de Urgéncia e Emergéncia/2018
— Grade Assistencial de Referéncia da 52 Geréncia Regional de Salde

10.5. Grade Assistencial de Referéncia —Monteiro

Especialidade

12 Referéncia

2° Referéncia

3° Referéncia

Clinica Médica

Monteiro:

UBS

Hospital Regional
Santa Filomena
UPA

Campina Grande:
Hospital de
Trauma, Urgéncia e
Emergéncia Dom
Luiz Gonzaga
Fernandes—
Cardiologia
Intensivista

Jodo Pessoa:
HTSHL

Hospital Edson Ramalho,
Hospital Santa Isabel,
Hospital Napoledo
Laureano
-HMDJMP,cardiologia,
neurologia

Hospital S&o Vicente de
Paulo

HULW
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Clinica Cirurgica

Monteiro:
Hospital Regional
Santa Filomena

Campina Grande:
Hospital Pedro I-
microcefalia
Hospital Regional
de Campina Grande
Hospital Anténio
Targino

HTDLGF

Hospital das
Clinicas

Patos:

Hospital Regional
Dep.
JanduyCarneiro

Jodo Pessoa:
HTSHL

Hospital Edson Ramalho
Hospital Santa Isabel
Hospital Santa Paula
Hospital S&o Vicente de
Paulo.

HULW

Obstetricia e

Monteiro:
Hospital Regional

Campina Grande:
ISEA- Instituto

Joao Pessoa
Maternidade Frei Damido

X . ) Elpidio de Instituto Candida Vargas
Ginecologia Santa Filomena AlmeidaCL IPS-
UPA .
Campina Grande
Campina Grande: | Jodo Pessoa:
Hospital Regional | Hospital Infantil Arlinda
Monteiro: Campina Grande Marq_ues )
o Hospital Regional CLIPSI - Hospital Jodo Soares-
Pediatria Santa Filomena Instituto Elpidio pediatria (fechou)
Almeida
UPA
Patos:
Hospital Infantil
Noaldo Leite
Monteiro: Campina Grande: | Joéo Pessoa:
Hospital Regional | Hospital Dr. Maia | Complexo Psiquiatrico
Santa Filomena Hospital Dr. Edgley | Juliano Moreira
Psiquiatria CAPS

UPA
Ambulatério de
Saude Mental
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11. ATRIBUTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Com um sistema de radio especifico regulado pelas portarias regulamentadoras, padronizado e
sistematizado respeitando a porta de entrada e a 12 grade de referéncia, 22 grade de referéncia e
32 grade de referéncia descrita anteriormente de acordo com a oferta e de acordo com as
referéncias pactuadas na rede para a RAS de forma integrada incluindo especialmente as linhas
prioritarias de cuidados: urgéncias cardiovascular, urgéncias cerebrovasculares, urgéncias
traumaticas no adulto e na crianca, urgéncias obstétrica e perinatal além das urgéncias em salde
mental nos servigos da RUE especializados, garantindo também a formalizagdo da contra
referéncia com as informacgdes necessarias para 0 prosseguimento da assisténcia na atencédo
basica nas cinco linhas prioritarias das quais na nossa regido as causas de mortalidade por
doencas do aparelho circulatério, além das doencas do aparelho respiratorio ocorrem com maior
freqiiéncia, enquanto que as causas de morbidade sdo causas obstétricas evidenciadas pela
gravidez, parto e puerpério, além da doencas do aparelho respiratério (SARGSUS).

Toda a 5% regido possui a cobertura da atencdo primaria em satde como porta de entrada
da rede de atencdo a saude com as equipes multidisciplinares com cobertura de 100% da
populacdo cadastrada integrando toda a RAS, coordenando o cuidado e atendendo as suas
necessidades de salde.

Toda integralidade da assisténcia se da através da Central de regulacdo e/ou
sistema de regulacdo municipal onde cada gestor é responsavel pela integralidade da assisténcia
ao seu municipe garantindo assim a assisténcia e uma melhor qualidade de vida, continuidade
do cuidado assistencial por todo continuo da atencdo, observando a atencdo centrada no
individuo, na familia e na comunidade, tendo em conta as particularidades culturais, género,
assim como a diversidade da populacdo (BRASIL. Ministério da Saude. Portaria 2436.2017)

Cada municipio dispde de um representante da RUE com o objetivo de fortalecer
as acOes desta rede como também através de informacdes de projetos, estratégias para contribuir
com o desenvolvimento da RUE aléem de colaborar com a assisténcia de qualidade a todos os
municipes, observando todo envolto do sistema que compdem a 52 regido de saude; definir

objetivos e metas que devam ser cumpridos no curto, médio e longo prazo; articular as
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politicas institucionais e desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para planejar, monitorar
e avaliar o desempenho dos gerentes dos servi¢os que compdem seu municipio.

A participacdo social ocorrera diante da realizacdo das conferéncias de saude, CMS, entre
outros espacos democraticos e discussdes que agregam a melhoria do servico. Diante de uma
gestdo integrada através dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico, contando com
uma equipe especializada e qualificada, comprometida e com incentivos pelo alcance de metas
da rede.

Além da Central de regulacdo do SAMU -192 contamos com a regulacéo via SISREG,
além de outros sistemas como o Prontuério Eletronico do Cidaddo- PEC, além dos sistemas de
avaliagdo a exemplo do DAB.

O financiamento ¢ de responsabilidade dos trés entes federativos, municipal, estadual e
federal garantindo a com suficiéncia a assisténcia, alusiva as metas da rede envolvendo acdes
intersetorial e a abordagem dos determinantes da satde e de forma a dar mais a quem precisa

mais com uma gestéo baseada em resultados



12. DIAGNOSTICO DOS

REDE DE
ATENGAO
Atencao Terciaria

' Atengao Secundaria '

Atencao
Primaria
Apoio Logistico

| Apoio Diagnéstico
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PONTOS DE ATENCAO DA

PONTOS DE ATENCAO

' Hospital Municipal — Sumé e Serra Branca

Hospital Estadual — Monteiro.

Hospital de Trauma Campina Grande

Hospital Metropolitano- Jodao Pessoa

Hospital Universitario Laureano — Jodo pessoa
Hospital Candida Vargas - Jodo pessoa
Hospital Frei Damido — JP

Hospital Joao XXII- Campina Grande

HC - Campina Grande

| 07- SAMU USB- Monteiro, Serra Branca, Sumé, Sao Joio do

Cariri, Sao José dos Cordeiros,Tigre e Prata
(Aprovadas em CIR)

01-SAMU- USA (Monteiro)

02 - SAMU/MOTO (Monteiro)

01- UPA - (Monteiro)

Hospital de Trauma - Campina Grande

HC - Campina Grande

Hospital Municipal Pedro | - Campina Grande
Hospital Dr edgley - Campina Grande

' Saude do trabalhador - Cerest e cerast

49 — ESF/ 01 - Melhor em casa

| Transporte sanitario —~Casa de Apoio - Sistema Logistico -

Sistema Regulatdrio; Central Estadual e Municipal - Sistema de

Regulacao - Registro Eletronico - Todos os municlpios possuem

o prontuério eletrénico do Cidadao; Sistemas de Informacgao.
Transporte Aéreo

Laboratérios,
Consulta com Especialistas.
Exame de Imagens -

Consoércios entre os municipios e convénio com a rede privada
em toda a segunda Il Macro.

Outros servigos conveniados com o consércio da regido, todos os
municipios da 5 regiao participam do consércio

RUE
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13. PERSPECTIVAS PARA ESTRUTURACAO DA REDE DA 52 REGIAO DE SAUDE

e Educacdo Permanente: Curso de APH/ano (02 turmas, com 40 vagas cada);

e Aperfeicoamento no Acolhimento com Classificagdo de Risco/ano (02 turmas, com 40
vagas cada);

e Agquisicdo de Equipamento de Urgéncia e Emergéncia para Atencdo Basica;

e Ampliacdo das bases descentralizadas do SAMU,;

e Ampliacdo da Maternidade de Risco habitual para alto risco com implantacdo da UTI
neonatal;

e Melhoria na regulacdo da Rede de Atencdo Materno infantil;

14. OPERACIONALIZACAO
A operacionalizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias dar-se-a4 pela execucdo de 5

(cinco) fases:
| - Fase de Adeséo e Diagndstico:
a) apresentacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias nos Estados e no Distrito Federal;
b) realizacdo de diagnostico e aprovacdo da regido inicial de implementacdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) nos Estados e no Colegiado
de Gestdo da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (CGSES/DF); e
c) instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencdo as Urgéncias, formado pela
Secretaria Estadual de Saude (SES), Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS)
e apoio institucional do Ministério da Saude, que terd como atribuicdes:

1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;

2. apoiar a organizacdo dos processos de trabalho voltados a implantagcdo/implementacdo da
rede;
3. identificar e apoiar a solucdo de possiveis pontos criticos em cada fase; e

4. monitorar e avaliar o processo de implantagcdo/implementacédo da rede.

Il - Fase do Desenho Regional da Rede:
a) realizagdo de analise da situacdo dos servicos de atendimento as urgéncias, com dados
primarios, incluindo dados demograficos e epidemioldgicos, dimensionamento da demanda das

urgéncias, dimensionamento da oferta dos servicos de urgéncia existentes e analise da
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situacdo da regulacdo, da avaliacdo, do controle, da vigilancia epidemioldgica, do apoio
diagnostico, do transporte para as urgéncias, da auditoria e do controle externo, pela Comisséo
Intergestores Regional (CIR) e pelo CGSES/DF, com o apoio da Secretaria de Salde;

b) elaboracdo da proposta de Plano de A¢do Regional, com detalhamento técnico de cada
componente da Rede, contemplando o desenho da Rede Atencdo as Urgéncias, metas a serem
cumpridas, cronograma de implantacdao, mecanismos de regulacdo, monitoramento e avaliacéo,
0 estabelecimento de responsabilidades e o aporte de recursos pela Unido, Estado, Distrito
Federal e Municipios envolvidos;

c) aprovacao do Plano de Acdo Regional na CIR, no CGSES/DF e na CIB; e

d) elaboracdo dos Planos de Ag¢Bes Municipais dos Municipios integrantes da CIR, em
consonancia com o Plano de Agdo Regional;

I11 - Fase da Contratualizacdo dos Pontos de Atencao:

a) Contratualizacdo pela Unido, pelo Estados, pelo Distrito Federal ou pelo Municipio dos
pontos de atencdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, observadas as responsabilidades
definidas para cada Componente da Rede de Atencédo as Urgéncias no desenho regional; e

b) instituicdo do Grupo Condutor Municipal em cada Municipio que compde a CIR, com apoio
institucional da SES;

IV - Fase da Qualificacdo dos Componentes: a qualificacdo dos Componentes da Rede de
Atencdo as Urgéncias sera definida na portaria especifica de cada um dos Componentes, onde
constardo as responsabilidades que deverdo ser cumpridas e as agdes que serdo desenvolvidas;
V - Fase da Certificacdo: a certificacdo sera concedida pelo Ministério da Saude aos gestores
do SUS, ap0s a etapa de qualificacdo dos componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias, com
avaliacdo periddica.

8 1° O Grupo Condutor da Rede de Atencéo as Urgéncias no Distrito Federal serd composto
pela Secretaria de Salude e pela CGSES/DF, com apoio institucional do Ministério da Saude, e
tera as mesmas atribui¢cdes do Grupo Condutor Estadual, descritas na alinea "c" do inciso | do
art. 13.

8 2° O Plano de Acdo Regional e o Plano de Ac¢éo Municipal seréo os documentos orientadores

para a execucao das fases de implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
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assim como para 0 monitoramento e a avaliacdo da implementacdo da Rede pelo Grupo
Condutor Estadual e pelo Ministério da Saude.

8 3° A contratualizagdo dos Pontos de Atencédo é o meio pelo qual o gestor, seja ele 0 Municipio,
o Estado, o Distrito Federal ou a Unido, estabelece metas quantitativas e qualitativas do
processo de atencdo a saude, com o(s) ponto(s) de atencdo a saude da Rede de Atencdo as
Urgéncias sob sua gestdo, de acordo com o Plano de A¢do Regional e os Planos de Acéo

Municipais.

IV — Fase da Qualificagdo dos Componentes:

A qualificacdo dos componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias se da por
meio do cumprimento de critérios técnicos, que, salvo algumas excec¢des, decorrerd em
acréscimo de recursos. Cada componente da RUE traz detalhados em seus critérios

normativos,critérios técnicos para qualificacdo dos diversos componentes.
V — Fase da Certificacdo:

A certificacdo sera concedida pelo Ministério da Saude aos gestores do SUS, ap0s a etapa de
qualificacdo dos componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, com avaliacdo

periddica. Para a certificacdo, os gestores deverao qualificar todos os componentes da RUE.

15. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A assisténcia dispensada as gravidas e as criancas menores de dois anos contempladas no
Projeto Urgéncia e Emergéncia serd monitorada e avaliada através dos relatérios dos sistemas
de informagdes em saude, assim discriminados:

e Sistema de Informagéo Sobre Nascidos Vivos — SINASC,;

e Sistema de Informac&o de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN;

e Sistema de Informacéo do Programa Nacional de Imunizacéo — SI-PNI;

e Sistema de Informacédo da Atencéo Basica — SIAB;

e Sistema de Informagdo Ambulatorial — SIA/SUS;

e Sistema de Informacéo Hospitalar — SIH;

e Sistema de Informacéo de Mortalidade — SIM;

e Sistema de Informagdes Agravos e Notificagdo — SINAN;
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e Sistema de Informacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento —
SISPRENATAL,;
e Fichas de Regulacdo Médica do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU.
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16. SERVICOS OFERTADOS NA REDE ESTADUAL NA 22 MACRORREGIAO DE SAUDE

16.1. HOSPITAIS DE REFERENCIA

CHNES

; Leitos
Portas de Entrada L':f‘ Leitos | Leitos | de | 1o, Leitos
Hospitalares de de [deUTI | pidado de TL Leitos de

Urgéncia para gual reladgna UTI |pediatri g AV de UCO| Tranm
demanda r:li::.i;:-g adulio| co Prolone - atologia

MUNICIPIOS | UNIDADE HOSPITAL AR

anastesiologia, cinwgis
pamml, wE & mneia 2
emedE & noia, cardiolosia
clinica, obstatricia clinica
2 cimirgica, clinica geml
padiatria, mdiologia,
ultrass onosrafia 2
terapia intensiva aduléo.
Pion Hospital Eapional d= Picui  |Ma aten¢d o ambulatorial
ofarace atandimesmto em
otorrinolatineolosia,

mastologia 2 ortopsdia.
terapia imtemsiva geral,
anestssiclomia, ol 1 mica
m 2 dica {retammarda para
utl) cirereia geral slstiva,
atendimento da  pacismtes
covid-19 e radiolosia Ma

anastesiolomia, cinmgis
szral, ortopadia, uresncia
2 emergéncia cardiologia
mdiclogia,

ultrass onogmfia,

obstetr 1 cia cl 1 mica =
terapia intensiva adulio
2  ambulatorisl  da:
ortopedia dz sEmszo 2
bucomaxilo. Além disso,
nos Semvi ¢os dz Apoio
Dhiaen ostico em Imagsm
comts com  Raio-X =
(hiaimadas  [Hnsnital (raral da Chsimnadas &
anastasiolopia,
broncoscopia,
ucomaxilo fmcial,
cardiclogia, cinweia
gzl cinwgia pl 2 stica,
cineia toracica, cimureia
vascular, ¢l 1mica geml
sndoscopia, hematologia,
terapia intensiva adulio,
terapia intensiva
pedi 4 trica, nafrologia,
neurocinieia, neurolosia,
Hospital Regional d= oftelmologia, ortopedia,
Emergincia Trauma Dom  |micro cimursiz d= ma o, 30 10 11 100
Luiz Gonzasa Farnandas ortopediatrurnatologia,
otorinolarmeologia,
padiatria mdiolosia,
wrolosia, 1midads  d=
terapia de queimados =
ambulatorisl sm: sge=sso
pars todas as
azpecialidades & travestis
2 tmnsexmsis. Al é m
diszo, nos Sarvi gos da
Apoio DHaen o stico eam
Imagem conta com Baio-
3 UISG = Tomoersfo

Hospital Fagions] Santa

Momtziro Filornana
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partos em fass sxpulsive,
pedistria = mdiologia.
Moz Semvigos d=2 Apoio
Dhigen dstico 2m Imagsm
conta com Fais-X.

Tapatoa Hospital Dhstrital da Taperoa




16.2. LEVANTAMENTO FISICO DA PRODUCAO HOSPITALAR
APROVADA DE CARACTER DE ATENDIMENTO - URGENCIA, NO ANO
DE 2022

Tispital 7B [CHES) 3033]ian 033/Fev 2023fMar F023]AD 033/ hun 2023/l 10237Ap = ov Total
147507 HOSPITAL PRONTOVIDA ) o 1 ] 2 1 1 1 0 ) 2 1 g
2";?;: MOSPITAL DE CLINICAS OF CAMPINA 8 108 78 18 24 €9 b2 16 8 37 35 74 496
2515795 MOSPITAL ESCOLA DA 1A 190 195 298 286 2% s 208 241 218 188 218 200 2708
2322706 HOSFITAL MUNICIPAL DE ESPERANCA DR =
A S B ALOoE 30 » 20 51 5 51 % 50 3 » 3 15 350

2336812 HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOMENA prel 1% 12 140 15 286 P w7 238 157 57 288 2654
2342170 HOSPITAL E MATERMDADE MUNIOFAL PE

g 0 2 0 0 o 1 0 0 0 a 0 0 1
2342547 HOSPITAL MUNIQOPAL DF CUINME 43 4 S8 50 o 76 B4 70 78 3 ) &0 70 741
343177 HOSPITAL MUNKIPAL MARIA LIOIA X
GOMES o 0 1] 0 12 5 3 1 3 o 0 2
ﬁ::;;“mm?o DE SAUDE ELPIDIO OE SE8 {121 887 el 818 620 Bas (14 815 s 764 n? 2451
2352821 QLIPS B/ 3 I 4w M@ 325 419 2w 245 34 3 34 4160
2382848 HOSPITAL ANTONIO TARGING 33 £ 33 a2 s1 35 3z 37 30 » 26 24 421
2362856 HOSPITAL REGIONAL DE EMERG TRAUMA

28 121 7l
DOM LUIZ GO FERNANDES 6L L) 431 511 s1a 550 5. a3y 632 a 326 570 5438

2363850 HOSPITAL MUNSIPAL DR EDGLEY s 2wy 11 218 228 24 17 197 161 27 306 2487
2363070 HOSPITAL MUNKIFAL PEDRO | pir 1= pL 142 Ers ) 285 22 305 213 230 188 03 278C
2354336 UNIDADE MISTA HOSP MARIA

y 2 2 1

R s 15 3 t 18 1 ’ 9 1 1 1 10 155
24959067 HOSPITAL PSIQUIATRICO COLONIA
JULIANO MOREIRA 13 11 18 16 12 12 9 9 7 B8 11 12 138
2399237 HOSPITAL SAQ LUIZ 6 4 2 2 1 0 1 0 0 2 3 3 2
2399318 HOSPITAL INFANTIL ARLINDAMARQUES 5 5 4 7 3 5 5 9 2 5 0 53
2359555 HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISABEL 0 1 1] 1 0 1 2 0 1 0 2 2 10
2355628 COMPLEXO MOSPITALAR DE MANGABLEIRA
GOV TARCISIO BURITY g 5 ! ‘ 9 ! 4 9 1 3 3 4 %
2399636 HOSPITAL MUNICIPAL VALENTINA 3 1 2 3 6 5 7 6 0 2 1 & 42
2369644 MATERNIDADE CANDIDA VARGAS 5 5 4 a 1 2 5 3 7 10 2 1 a7
2399717 COMPLEXO DE DOENCAS INFECTO
CONTAGIOSAS CLEMENTINO FRAGA 4 y 5 $ $ ) y : 2 ’ 4 ? i
2300741 FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO 5 8 8 10 18 2 13 9 8 8 6 10 105
2399776 HOSPITAL SAQ VICENTE DE PAULO 3 17 8 12 11 10 B 9 7 10 6 B 109
2400243 HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO
WANDERLEY 9 8 5 10 10 10 14 14 9 8 11 10 118
2400324 HOSPITAL EDSON RAMALHO 2 3 3 1 a 6 7 6 3 5 12 g 61
2504502 MOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MARIA
BANDEIRA DE MELLO 9 9 ks 9 9 hd 1 9 0 9 9 9 !
2504537 HOSPITAL DISTRITAL DEP MANOEL
GONCALVES DE ABRANTES F 9 # ¢ 9 2 9 ¢ ol @ o 9 :
2501863 UNIDADE MISTA DE ALAGOA NOVA 0 % " a8 a8 a8 0 a 3 oa 30 0 a6
2592053 HOSPITAL NATANAEL ALVES 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 3
2502509 HOSPITAL MUNICIPAL MINISTRO
ottt 0 0 0 0 0 0 0 0 5 6 1 3 %6
2605414 MATERNIDADE PEREGRING FILHO 3 1 3 B 5 B 5 7 7 3 1 11 62
2605473 COM PLEXO HOSPITALAR DEP JANDUHY
CARNEIRO 0 1 0 0 2 7 4 2 4 3 & 2 31
2605481 HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE 2 1 [i] 2 7 7 2 4 4 1 [i] 1 31
2611864 HOSPITAL E MATERNIDADE ALICE DE 55 o8 82 a6 82 0 106 79 63 79 65 55 &8T5
ALMEIDA
2613379 HOSPITAL DR FRANCISCO ASS1S DE
FREITAS UNIDADE MISTA 4 2 2 s s 2 4 1 3 7 s 3 54
2613476 HOSPITAL REGIOMNAL DE CAJAZEIRAS 1 0 0 0 0 o 1 0 0 0 0 0 2
2613565 HOSPITAL MUNICIPAL DR OSEAS ALVES
MANGUEIRA 0 0 0 0 0 o 1 0 0 0 0 0 1
2613611 HOSPITAL E MAT MUNICIPAL SANTA
TEREZINHA 5 ] 4 3 [i] 3 ] 2 7 3 2 1 42
2613638 HOSPITAL E MATERNIDADE DR ANTONIO
LUIZ COUTINHO 18 10 14 17 21 30 31 34 23 20 14 9 241
26136859 HOSPITAL MUNICIPAL DE ARQEIRAS 3 22 17 17 22 27 28 21 24 15 10 15 221
26136597 HOSPITAL MUNICIPAL DE JUAZEIRINHO & 4 4 1 9 12 11 11 15 19 19 0 111
2613735 CLINICA DR MAIA 104 171 219 185 202 187 210 197 196 185 185 185 2326
2613743 SAS 97 SE g4 74 108 S0 122 Bl 97 B2 (=3 57 1.068
2676060 HOSPITAL UNIVERSITARIC ALCIDES

CARNEIROUFCG 228 175 185 207 217 232 255 230 156 138 177 181 2442
2682710 HOSPITAL GERAL DE SERRA BRANCA 54 33 44 50 54 57 43 63 52 44 45 50 598
2707519 HOSPITAL PADRE ZE 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 2 5
2707527 MATERNIDADE FREI DAMIAD 3 3 1 3 2 3 2 2 1 0 0 2 22



2755483 CLINICA DOM RODRIGO LTDA 4 3 1 0 4 2 4 3 3 4 0 0 28
2757664 HOSPITAL DISTRITAL DE TAPEROA 53 38 48 49 74 57 71 56 42 79 44 43 654
2757699 HOSPITAL GERAL MUNICIPAL ANA MARIA
COUTINHO RAMALED 32 19 25 31 19 27 17 25 19 21 19 16 270
2757702 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GOMES DE
ANDRADE 15 22 22 15 18 34 30 20 20 27 19 23 265
2757710 MOSFITAL REGIONAL DE PICUY plr] 13 1347 122 a3 63 by 2 102 12 EL) £ 1.1%
2758040 UNDADE MSTA DE SAUDE DE PEDRA
LAVRADA 2 ‘ 3 1 2 5 3 3 1 3 6 1 4
3043142 AMIP 1 2 o 0 2 ) 2 1 1 i 15
5654319 HOSHTAL UNIVERSITARIO NOVA H
SSPERANCA HUNE 3 1 1 1 ] ] 1 L) ] 1 ] ] b=
5499156 HOSPITAL DR HERCILID RODRIGUES b} 15 0 14 0 31 4 15 2 i3 15 it} 197
£634996 HOSFITAL REGIONAL DE [TABRIANA ° 0 o 1 -] 0 ] 0 o o o ° 1
BETISIE NOSFITAL GERAL DE QUEIMADAS 128 7z 165 11 151 111 1% 320 218 e 154 3 1ESS
7113532 HOSPITAL MUNICIPAL DR SEVERIND
» 2

BEZERRA DE CARVALHO 144 131 151 306 =1 204 223 251 ¢ 17 23 b3 636
7360838 HOSFITAL MUNICIPAL DE SOLEDADE S £ 2 1 o 1 0 0 0 0 0 0 13
7666772 HOSFTAL GERAL DE MAMANGLIARE 1 [ 0 0 0 2 1 0 ¢ 0 0 2
870530 HOSPITAL OAS NEVES 1 a 1 2 1 2 1 2 0 1 §
467718 HOSFITAL METROPOLITAND DOM JO3E
MARIA PIRES ] 2 3 3 L] 4 1 12 9 2 u 7 Iz

Total 3955 36a 41K I9A  A5A) a5 A3 &4 dADee 3ee 3Be 4195 S
Forme: Talawin/SiH/Da aSUS
Pusquisa reakizada em 26 de mas de 2023

DATA DE NOME DO CONTATO OO EMAIL INSTITUGONAL DO | E-MAIL DO COORDENADOR DO
18GE MUNICIPIO REGIOES | GESTAD | EMAD | | EMAD I | EMAP FABKST & . COORDENADON £ SAD <A
ACAO OONDEADG, INSTITUCIONAL
Mércla Dezerm mefbovemcasamonterol GOy
250970 MONTEIRO - Mumogsl 1 1 26e201 2 'ﬁ (83) 999432738 matobome(as22@g malcom
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18. CONTROLE INTERNO DE ATENDIMENTOS

O controle interno dos atendimentos foi avaliado na perspectiva de demanda ao
servigo de pronto atendimento, o resultado obtido por cada especificidade analisada
do segmento de Clinica Médica, e consequentemente o levantamento de evasdes na
unidade entre novembro de 2017 a abril de 2023, conforme as Tabelas descrevem,

ESPECIALIDADES

CLINICA MEDICA

A:?,g;:o ATENDIMEN . SOMATORIO
TO MEDICO AMARELA EVASAQ
EM UPA 24h
2017* | 1399 131 4901 364 85 77 — — 6.957
2018 7672 3926 54375 2520 732 1112 — o 70.337
2019 3794 4830 58118 1736 714 1344 — — 70.536
2020 2084 2762 53072 1534 750 500 — — 60.702
2021 4874 2041 59258 1106 634 57 3074 0 71.044
2022 7 21.534 74.580 1015 881 673 — 4169 102.859
2023 0 5.838 19.308 361 358 2 vaen 8.142 34.009
TOTAL 416.444

* unidade inaugurada em 27/11/2017;
** Diante da Pandemia pela COVID -19, a UPA Dr Adhemar Dantas passou a atender casos de Ortopedia
entre o periodo do més de Margo/2021 ao 1° dia do més de Julho/2021;

e Demanda na Clinica Médica por Alas X Evasao
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ESPECIALIDADES

CLINICA MEDICA

MES/2017 ATENDIMENTO SOMATORIO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAO
JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO | 341 16 1363 100 20 27 1867
DEZEMBRO | 1058 115 3538 264 65 50 5090
TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2017
* Foi contabizado os atendimentos apartir da data de inauguracido da UPA Dr. Adhemar Dantas em 21/11/2017
e Balanco de Atendimentos 2018
ESPECIALIDADES
DICA
MES/2018 ATERDIENTO SOMATORIO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAO
JANEIRO 984 166 3363 258 58 20 4849
FEVEREIRO 451 241 3603 200 50 45 4590
MARCO 625 365 4664 225 68 90 6037
ABRIL 526 505 5062 224 62 221 6600
MAIO 765 616 5958 239 75 229 7882
JUNHO 1309 319 5331 215 61 188 7423
JULHO 822 347 5153 224 72 105 6723
AGOSTO 570 266 4382 198 65 74 5555
SETEMBRO 443 242 4074 177 52 34 5022
OUTUBRO 327 305 4327 195 50 36 5240
NOVEMBRO | 469 290 4119 167 60 41 5146
DEZEMBRO 381 264 4339 198 59 29 5270

TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2018
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e Balanco de Atendimentos 2019
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ESPECIALIDADES

CLINICA MEDICA

MES/2019 SOMATORIO
ATENDIMENTO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAO
JANEIRO 363 334 4826 162 56 56 5797
FEVEREIRO 315 250 4100 164 60 48 4937
MARCO 281 461 5185 206 55 126 6314
ABRIL 349 380 5300 164 70 123 6386
MAIO 429 403 5652 132 55 227 6898
JUNHO 478 492 4727 150 66 209 6122
JULHO 422 529 4751 114 66 192 6074
AGOSTO 246 404 4705 132 57 86 5630
SETEMBRO 299 398 4884 148 60 87 5876
OUTUBRO 242 418 4835 124 56 71 5746
NOVEMBRO 198 330 4700 125 60 49 5462
DEZEMBRO 172 431 4453 115 53 70

TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2019

i

e Balango de Atendimentos 2020

BALANCO DE ATENDIMENTOS 2020

CLINICA M

ESPECIALIDADES

EDICA

MES/2020 ATENDIMERTO SOMATORIO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAQ

JANEIRO 188 327 4980 135 57 52 5739
FEVEREIRO | 188 225 4987 125 63 56 5644
MARGO 245 346 5264 135 74 36 6100
ABRIL 288 187 4147 159 72 55 4908
MAIO 305 309 4345 161 70 45 5235
JUNHO 226 293 3916 137 69 46 4687
JULHO 247 306 4506 145 79 76 5359
AGOSTO 178 225 4231 107 61 61 4863
SETEMBRO 93 181 3672 108 52 33 4139
OUTUBRO 126 189 3847 115 64 34 4375
NOVEMBRO 0 174 4864 111 46 0 5195
DEZEMBRO 0 107 4313 96 43 6 4565

TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2020
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e Balanco de Atendimentos 2021

| BALANCO DE ATENDIMENTOS 2021 |
ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA
MES/2021 SOMATORIO
ATENDIMENTO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAQ
JANEIRO 9 67 4550 92 48 2 - 4768
FEVEREIRO | 1.148 36 3225 76 39 1 —— 4525
MARGO 2101 35 3743 104 55 0 640 6678
ABRIL 1587 54 3952 88 65 6 763 4928
MAIO 14 111 6523 91 70 693 7502
JUNHO 11 165 6.168 102 68 19 943 7476
JULHO 1 36 4738 89 48 1 35 4948
AGOSTO 3 70 5561 103 40 9 ooves 5786
SETEMBRO 0 88 4769 80 40 0 — 4977
OUTUBRO 0 170 4694 104 49 10 5.027
NOVEMBRO 0 225 4704 85 55 2 5.071
DEZEMBRO 0 984 6631 92 57 7 6.771
TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2021

* Diante da Pandemia pela COVID -19, a UPA Dr Adhemar Dantas passou a atender casos de Ortopedia entre o periodo do
més de Margo/2021 ao 17 dia do més de Julho/2021.

e Balanco de Atendimentos 2022

| BALANCO DE ATENDIMENTOS 2022
ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA
MES/2022 ATENDIMENT SOMATORIO
EM UPA 24h
JANEIRO 1 3378 6968 107 64 44 10.562
FEVEREIRO 0 1.677 5351 78 50 67 7.223
MARCO 0 1096 5964 94 78 70 7.302
ABRIL 0 1333 6649 89 76 147 8.294
MAIO 0 2307 8008 86 76 128 10.605
JUNHO 2 2215 7376 96 72 104 9.865
JULHO 0 1664 7005 85 69 31 8.854
AGOSTO 2 1235 6152 81 74 20 7.564
SETEMBRO 0 1268 5904 67 70 17 7.326
OUTUBRO 1 1380 5405 86 75 19 1115 8081
NOVEMBRO 1 2041 5392 68 97 19 1769 9387
| DEZEMBRO 0 1940 4406 78 80 7 1285 7796

TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2022 | 102859 |




e Balanco de Atendimentos 2023
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BALANCO DE ATENDIMENTOS 2023

ESPECIALIDADES

CLINICA MEDICA

MES/2023 ATENDIMENTO SOMATORIO
MEDICO EM UPA AMARELA
24h
JANEIRO 0 1352 4325 90 98 1 1508 7.374
FEVEREIRO 0 1.374 4048 83 83 1 1443 7.032
MARCO 0 1770 5288 99 96 0 2215 9.468
ABRIL 0 1342 5647 89 81 0 2976 10.135
MAIO 0
JUNHO 0
JULHO 0
AGOSTO 0
SETEMBRO 0
OUTUBRO 0
NOVEMBRO 0
[ Dpezemsro 0
Sub-total/ Total
I TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2022
e Atendimentos (UPA) 2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h DR. RAIMUNDO MAIA
ATENDIMENTOS 2022
JAN |rEV MAR ABR | VI JUN | AGO SET ouT NOV DEZ frotaL |
CLINICA 5605 3741 3807 4919| 6157, 5785] 4421 3657 3392 3555 4715 3644]  53398|
SIMPLES 1537 1033 499 437 638 789 586 374 295 405 1113 718 8424
VERDE 3817 2516 3093 4246 5269 4769 3614 3050 2907 2978 3412 2719] 42390
AMARELA 182 102 143 162 168 154 133 158 147 132 142 141 1764
VERMELHA 69 90 72 74 82 73 88 75 43 40 48 66 820
ODONTOLOGIA 114 91 85 104 89 99| 118 118| 154 249 668| 634 2523
SIMPLES 88 65 63 84 67 72 87 96 123 190 480 351 1766
VERDE 26 26 22 20 22 27 31 22 31 59 187 283 756,
AMARELA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
VERMELHA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ORTOPEDIA 1311 1179 1908 1758] 1763 1492 1760 1724 1744 1680 1547 1373 19239
SIMPLES 474 422 734 752 754 547 573 563 574 506 597 467 5963
VERDE 836 753 1169 1006 1006 942 1187 1161 1170 1174 950 905] 12259
AMARELA 1 3 4 0 2 3 0 0 0 0 0 1 14
VERMELHA 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
TOTAL 7030] 5011 5800 6781 8009 7376] 6299 5499] 5290 5484 6930]  5651] 75160|
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19. LEGISLACAO

DECRETOS

e Decreto N° 7.616, de 17 de novembro de 2011. Dispde sobre a declaracdo de
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN e institui a Forca
Nacional do Sistema Unico de Satde - FN-SUS.

e Decreto N° 7.508, de 28 de junho de 2011 Regulamenta a Lei no 8.080, de 19 de
setembro de 1990, para dispor sobre a organizacio do Sistema Unico de Sadde - SUS,
o planejamento da salde, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da outras
providéncias.

e Decreto N° 5.055, de 27 de abril de 2004.Institui o Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, em Municipios e regibes do territério nacional, e da outras

providéncias

PORTARIAS

e Portaria MS/GM 665, de 12 de abril de 2012.DispGe sobre os critérios de habilitacdo
dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS),institui o respectivo incentivo financeiro e aprova a Linha de Cuidados em
AVC.

e Portaria MS/GM 3.024, de 21 de dezembro de 2011.Institui incentivo financeiro
destinado aos estabelecimentos hospitalares que se caracterizam como entidades
beneficentes de assisténcia social na area da salde e que prestam 100% (cem por cento)
dos seus servicos de satide exclusivamente ao Sistema Unico de Saude (SUS) (Incentivo
100% SUS).


http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/D5055.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/D5055.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/D5055.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
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Portaria MS/GM 3.016, de 20 de dezembro de 2011. Estabelece recurso a ser
disponibilizado aos Estados, Distrito Federal e Municipios.

Portaria MS/GM N° 2.952, de 14 de dezembro de 2011. Regulamenta, no ambito do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que
dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS).

Portaria MS/GM 2.994, de 13 de dezembro de 2011. Aprova a Linha de Cuidado do
Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agudas, cria e
altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e
Materiais Especiais do SUS.

Portaria MS/GM 2.821, de 28 de novembro de 2011. Dispde sobre o incentivo
financeiro de custeio para 0 Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e
0 conjunto de servigos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencdo as Urgéncias, em
conformidade com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.

Portaria MS/GM 2.820, de 28 de novembro de 2011. Dispde sobre o incentivo
financeiro de investimento para o Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencdo as Urgéncias,
em conformidade com a Politica Nacional de Atencéo as Urgéncias.

Portaria MS/SAS 804, de 28 de novembro de 2011. Identifica no Sistema de Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salde (SCNES) as Centrais de Regulacdo Médica
das Urgéncias e as equipes de atendimento das unidades de suporte basico, suporte
avancado, atendimento aéreo, ambulancia, motolancia e veiculo de intervencéo rapida.
Portaria MS/GM 2.649, de 7 de novembro de 2011. Altera e acrescenta dispositivos a
Portaria n°® 2.026/GM/MS, de 24 de agosto de 2011.

Portaria MS/GM 2.648, de 7 de novembro de 2011(revoga a Portaria MS/GM n° 1.601,
de 7 de julho de 2011). Redefine as diretrizes para implantacdo do Componente Unidade
de Pronto Atendimento (UPA 24h) e do conjunto de servicos de urgéncia 24 (vinte e
quatro) horas da Rede de Atencdo as Urgéncias, em conformidade com a Politica
Nacional de Atencéo as Urgéncias.

Portaria MS/SAS N° 672, de 18 de outubro de 2011.Estabelecer normas para o
cadastramento, no SCNES, de estabelecimentos e equipes que fardo parte da Atencdo

Domiciliar no SUS, constante do anexo .


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3016_19_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3016_19_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3016_19_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2994_13_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2994_13_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2994_13_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2994_13_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2821_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2821_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2821_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2821_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2821_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2820_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2820_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2820_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2820_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0804_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0804_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0804_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0804_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2649_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2649_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2648_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2648_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2648_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2648_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2648_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2648_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2648_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2648_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2648_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0672_18_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0672_18_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0672_18_10_2011.html
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e Portaria MS/GM N° 2.395, de 11 de outubro de 2011.Organiza o Componente
Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Satde
(SUS).

e Portaria MS/GM N° 2.338, de 3 de outubro de 2011.Estabelece diretrizes e cria
mecanismos para a implantacdo do componente Sala de Estabilizacdo (SE) da Rede de
Atencdo as Urgéncias.

e Portaria MS/GM N° 2.301, de 29 de setembro de 2011.Altera os arts. 35 e 40 da Portaria
MS/GM N° 2.026, de 24 de agosto de 2011, que aprova as Diretrizes para a implantacdo
do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192).

e Portaria MS/GM N° 2.029, de 24 de agosto de 2011.Institui a Atencdo Domiciliar no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

e Portaria MS/GM N° 2.026, de 24 de agosto de 2011.Aprova as diretrizes para a
implantagdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central
de Regulacdo Médica das Urgéncias, componente da Rede de Atencédo as Urgéncias.

e Portaria MS/GM N° 1.600, de 7 de julho de 2011.Reformula a Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias e institui a Rede de Atengdo as Urgéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS).

e Portaria MS/GM N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a
organizacdo da Rede de Atencéo & Satde no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

e Portaria MS/GM N° 2.048, de 5 de novembro de 2002. Aprovar, na forma do Anexo
desta Portaria, o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e

Emergéncia.

RESOLUCOES

e Resolucdo MS/ANVISA 443, de 9 de junho de 2011. Aprova a conformacéo da Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e a criacdo da Forca Nacional de Saude do Sistema
Unico de Saude (FN-SUS).
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2395_11_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2395_11_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2395_11_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2338_03_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2338_03_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2338_03_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2301_29_09_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2301_29_09_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2301_29_09_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2301_29_09_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2301_29_09_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2029_24_08_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2029_24_08_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2026_24_08_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2026_24_08_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2026_24_08_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2026_24_08_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2026_24_08_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt1600_07_07_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2010/prt4279_30_12_2010.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2002/prt2048_05_11_2002.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0443_09_06_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0443_09_06_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0443_09_06_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/2011/res0443_09_06_2011.html
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