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Aprova o Plano de Agédo Regional — PAR da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da 162 Regido
de Saude da Paraiba.

A Comisséo Intergestores Bipartite, no uso de suas atribuigdes, e considerando:

A Lei n°®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogéo, a protecao
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A decisdo da plenéria da CIB-PB, na 5% Reunido Ordinéria da CIB, no dia 05 de junho de 2023, realizada
no auditorio da UNIFACISA, localizado no municipio de Campina Grande/PB.
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1. PLANO DE ACAO REGIONAL DA REDE URGENCIA E EMERGENCIA

O presente documento trata das diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencgéo
as Urgéncias - RUE no ambito da 162 Regido de Saude no Estado da Paraiba e como
estratégia para superar a fragmentacdo da atencéo e da gestdo nas Regides de Saude e
aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Satde-SUS.

Visando a assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com
efetividade e eficiéncia, o Ministério da Saude instituiu a Portaria N° 4.279, de 30 de
dezembro de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da rede de atencdo a
salide no ambito do sistema unico de saude e a Portaria N° 1.600, de 7 de julho de 2011,
reformula a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e institui a Rede de Atencgdo as
Urgéncias no Sistema Unico de Saude, entre outros.

Esse documento estabelece os fundamentos conceituais e operativos essenciais
ao processo de organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias na Regido de Saude,
entendendo que a operacionalizagdo do mesmo contribuird com o aprofundamento de
uma serie de ajustes técnicos e organizacionais a serem desenvolvidos, em funcéo da
dindmica no territorio. Busca também a capilarizacdo de novas diretrizes estratégicas
para todos os envolvidos na construcdo, elaboracdo e execucgdo das politicas de salde,
incentivadas discussdes e 0 aprimoramento da rede integrada as demais.

O projeto foi construido a partir de discussdes internas de gestores e técnicos da
Comissao Intergestores Regional Borborema, técnicos da Secretaria Estadual da Salude
da area tematica e Apoiadores Regionais e Institucionais da 3% Geréncia Regional de
Saude.

O contetido do projeto esta fundamentado no arcabougo normativo do SUS,
instituido para atender a todos os cidaddos, que tém a responsabilidade ética e politica

de dar continuidade ao processo iniciado pelo Movimento Sanitéario.



2. INTRODUCAO

Os investimentos em agdes voltadas ao fortalecimento, ao apoio ou estruturacao
de sistemas de saude, normalmente tém como objetivo melhorar a qualidade da atencédo
e ampliar o acesso a saude. H4 uma dificuldade em isolar o impacto de uma intervencéo
especifica sobre a salde da populacdo, haja vista que varios elementos interferem nos
seus resultados. Avaliagdes de intervencgdes tendem a ficar centradas em resultados
intermediarios, que procuram indicar variagdes quantitativas na prestacao de servicos de
salde, como o aumento de cobertura populacional de determinada acdo, ou buscam
averiguar mudancas no processo de prestacdo de servigos, como a redugdo no tempo de
execucdo de alguma acdo ou o aumento da producdo de informacdes consideradas
relevantes para a prestacdo adequada de um servico.

No que diz respeito as intervencbes do Projeto, algumas particularidades
adicionais precisam ser consideradas. A primeira se refere a natureza complexa daquilo
que constitui o foco central do Projeto, ou seja, a organizacao das Redes de Atencdo a
Saude, especialmente levando-se em consideracdo a configuracdo especifica da Regido
de Saude e suas repercussdes sobre o funcionamento do sistema, que agrega além de
unidades de satde estaduais e municipais, um nimero importante de entidades de origem
privada, que em sua maioria, também prestam servicos a clientelas fechadas (vinculadas
a planos de satde ou particulares).

A segunda especificidade relacionada tem a ver com o fato de que o Projeto
devera ser concluido em meados de 2020 e que parte do seu periodo de execucgdo sera
destinada aos processos de aquisicao de insumos, servicos e equipamentos necessarios a
viabilidade das atividades propostas. Esse periodo relativamente curto de implementacéao
coloca limitacdes do ponto de vista de como medir resultados de intervengfes em termos
de sua contribuicdo para o fortalecimento das Redes de Atengédo a Saude (RAS).

Se a estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude nesse contexto € um processo
complexo, que envolve a construcdo de uma capacidade de articulagéo intensa e
diversificada, é também desafiadora a tarefa de constru¢cdo de uma sistemética de
avaliacdo capaz de captar os possiveis avancos em termos de fortalecimento das RAS

decorrentes das intervencgdes.



Desde que foi criado, o SUS ja provocou profundas mudancas nas préaticas de
salde, mas ainda ndo é o bastante. Para que novas mudangas ocorram,é preciso haver
também profundas transformacdes na formacao e no desenvolvimento dos profissionais
da area. Isto Significa que s6 conseguiremos mudar realmente a forma de cuidar, tratar
e acompanhar a saude dos brasileiros se conseguirmos mudar também os modos de
ensinar e aprender.

Desta forma apresentamos o Plano Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia
- RUE da 16° Regido de Saude da Paraiba, como um documento estratégico que engloba
recomendacdes, orientacOes e acGes para maximizar os ganhos em salde para toda a
populagéo, tendo por base um processo de planejamento centrado nas necessidades de
salde identificadas na regido, orientado para o estabelecimento de prioridades de
intervencdo, garantindo o uso eficaz e eficiente dos recursos disponiveis, para a
implementacdo de abordagens integradas e para decisGes de acdo baseadas na melhor

evidéncia disponivel.

3. OBJETIVOS

e Ampliar, articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situacéo de urgéncia e
emergéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna;

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

e Implantar o acolhimento com classificagao do risco em todos os servicos da rede
de atencdo a saude, considerando que a qualidade e a resolutividade na atencao
constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de Atencdo
as Urgéncias e devem ser requisitos de todos os pontos de atencéo;

e Priorizar as linhas de cuidados cardiovasculares, neuroldgicas e reumatolégicas.



4. DIRETRIZES

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

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

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

e Humanizacdo da atencdo garantindo efetivacdo de um modelo centrado no
usuério e baseado nas suas necessidades de salde;

e 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 gestéo de linhas de cuidado;

e Articulacdo e integracdo dos diversos servicos e equipamentos de salde,
constituindo redes de salde com conectividade entre os diferentes pontos de
atencéo;

e Atuacao territorial, definicdo e organizacdo das regides de salde e das redes de
atencdo a partir das necessidades de saude destas populagdes, seus riscos e
vulnerabilidades especificas;

e Atuacao profissional e gestora visando o aprimoramento da qualidade da atencédo
por meio do desenvolvimento de acdes coordenadas, continuas e que busquem a
integralidade e longitudinalidade do cuidado em saude;

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

e Articulagdo Interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuagéo
solidaria, responsavel e compartilhada;

e Participacéo e controle social dos usuarios sobre 0s servigos;

e Fomento, coordenacdo e execucdo de projetos estratégicos de atendimento as

necessidades coletivas em saude, de carater urgente e transitorio, decorrentes de



situacGes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com
maltiplas vitimas, a partir da constru¢do de mapas de risco regionais e locais e
da adocdo de protocolos de prevencado, atencdo e mitigacdo dos eventos;

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

e Qualificagcdo da assisténcia por meio da educacdo permanente das equipes de
salde do SUS na Atengdo as Urgéncias, em acordo com os principios da

integralidade e humanizacao.

5. CARACTERIZACAO DA 16 REGIAO DE SAUDE

Considerando a dinamicidade da ciéncia e da tecnologia e as transformacoes
demogréficas, sociais e econémicas pelas quais passa a sociedade, verifica-se impactos
nas condicBes de vida e saude dos municipes, exigindo que 0s gestores e a equipes
técnicas das Secretarias Municipais de Saide acompanhem o novo paradigma.

Diante do contexto e objetivando promover a integralidade da assisténcia e o
acesso da populacdo aos servicos e acdes de salde o mais proéximo possivel do seu
domicilio e de acordo com as necessidades especificas dos 223 municipios da Paraiba,
foi construido o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado da Paraiba — PDR — PB, o
qual estrutura o Estado em 03 Macrorregides, 12 Geréncias Administrativas e 16°
Regides de Saude. Cada Regional conta com uma capacidade funcional instalada capaz
de articular o processo gerencial das acdes Técnico — administrativas e com as
Comiss0es Intergestores Regionais, assim discriminados:

Tabela-1- As Geréncias Regionais de Saude correspondem a organizagdo

administrativa do Estado, cujas sedes séo as seguintes:

IGRS-Jodo Pessoa V11l GRS-Catolé o Rocha
Il GRS-Guarabira IX GRS-Cajazeiras
I1l GRS-Campina Grande X GRS-Sousa
IV GRS-Cuité X1 GRS-Princesa Isabel
V GRS-Monteiro XII GRS-Itabaiana
VI GRS-Patos X1l GRS-Pombal
VIl GRS-Pianco XIVGRS-Mamanguape




Figura 1: Mapa de Todas as Regido de Saude:
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5.1. Analise da situacao de saude

A 16% Regido de Saude faz parte da Il macrorregido de Saude, localizada
geograficamente na Mesorregido da Borborema, intermediaria, Campina Grande, com
uma populacdo de 551.299 habitantes, de acordo com a Ultima estimativa do IBGE,
realizada em 2021. A Regido é composta por quinze (15) Municipios, sendo eles:
Assuncdo; Boa Vista; Campina Grande; Fagundes; Juazeirinho; Livramento;
Massaranduba; Olivedos; Pocinhos; Puxinand; Santo André; Serra Redonda; Soledade;
Taperoa e Tendrio. Os principais centros urbanos sdéo Monteiro, Campina Grande,

Juazeirinho e Picui.



Figura 2: Mapa da 16 Regido de Saude:
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A 16 CIR Borborema tem seu funcionamento regulamentado através da resolucao
CIB n° 78 de 19 de junho de 2019, que aprovou o Regimento Interno da CIB e CIRs da
Paraiba, composta por representantes do estado e dos municipios. Possui também
Camara Técnica (CT) e seus Grupos de Trabalhos (GT). Funciona com cronograma de
reunides ordinarias mensalmente e extraordinarias quando necessario.

O desenho regional dos estabelecimentos de saude dos municipios que compdem a
162 regido de saude é categorizado por todos os niveis de gestdo, como: Atencdo Primaria
em Salde, Urgéncia e Emergéncia e média e alta complexidade. Tendo como
modalidades de atendimentos prestados, internacdes hospitalares em diversas unidades
da regional: Hospital Regional de Trauma, ISEA — Maternidade Elpidio de Almeida,
Hospital Universitario Alcides Carneiro, Hospital da Crianca e do Adolescente Bezerra

de Carvalho, Clipsi, Jodo XXII e a FAP como referéncia em oncologia.



6. DADOS DEMOGRAFICOS
6.1. Populacéo Total:

O municipio com maior populacdo na 162 RS é Campina Grande, concentrando
um percentual de 75,06 % da populacdo da regido, dessa forma, concentra 0s
maiores servicos de salde em todos os niveis de complexidade. Sendo o segundo
municipio mais populoso Pocinhos com 3,41% da populacdo da regido e 0 menos
populoso sendo Tendrio com 0,56% da populacéo regional. Os municipios que

apresentam maior PIB per capita sdo: Boa Vista, Campina Grande e Soledade.

Gréfico 1: Populagdo Total de acordo com o IBGE

Populacdo Total - 162 RS
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Fome: IBGE, Populugho Estimada 2021

Gréfico 2: Densidade Demogréfica de acordo com o IBGE

Densidade Demografica (hab/km?) - 162 RS
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6.2. Populacédo Rural

Verifica-se que a maioria dos municipios da 16% RS possui mais de 50%

de populacéo concentrada na area urbana, com destaque para Campina Grande

(95,33%), seguido por Assuncdo (80,81%). Os municipios com maior

populacédo rural sdo: Puxinana (67,33%) e Santo André (67,21%) com uma

populacdo predominantemente feminina.

Gréfico 3: Relacédo entre populacdo urbana e rural de acordo com o IBGE

Relacdo entre Populacdo Urbana e Rural (25) -
162 Regido de Saude
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6.3. Populacéo por faixa etaria

- Pop. Urbana (7%)
- Pop. Rural (%)

De acordo com o IBGE, a populacdo da 162 Regido de Saude tem uma

estimativa para 2021 de 556.022 habitantes, um pouco a mais da metade da

populacéo residente na 162 Regido de Saude da Paraiba, 57%, é de adultos

(de 20 e 60 anos), sendo que a faixa etaria de maior concentracéo, 13,62%,

é entre 40 e 59 anos. A populacédo de criancas (de 0 a 9 anos) € 13,43%, a

de adolescentes (de 10 e 19 anos) é 15,45% e a de idosos (a partir de 60
anos) é 14,13% do total.




Gréfico 4: Populagéo por faixa Etaria de acordo com o IBGE:

Populac3do Por Faixa Etaria - 162 RS
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Fonte: Programasuas, 2018

6.4. Piramide etaria

Ao analisar o gréfico abaixo da pirdmide etaria observamos hd uma leve
predominancia do sexo feminino no nimero total da populacéo residente na regido,
observa-se também é maior até a faixa etaria de 20 a 24 anos, quando a populacéo
feminina passa a ser maior que a masculina, este grafico também demonstra um
inicio de inversdo da curva com o crescimento da populacéo idosa, o que demonstra
que precisamos fortalecer politicas publica que incluam e priorize a populagdo idosa

gue esta em crescimento.

Gréfico 5: Piramide etéria da 162 Regido de Saude, comparagdo 2011 e 2021:

Distribuicio etiriaem 2021 Distribuicdo etiriaem 2011
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Fonte: 2000 a 2021 — Estimativas preliminares elaboradas pelo Ministério da
Saiude/SVS/DASNT




6.5. Dados socioecondmicas (pib per capit)
O PIB é um dos indicadores mais utilizados na macroeconomia, € tem o objetivo

principal de mensurar a atividade econémica de uma regido. Na contagem do PIB, considera-
se apenas bens e servicos finais, excluindo da conta todos os bens de consumo

intermediarios.

A economia dos 15 municipios que compdem a 162 RS encontra-se determinada por
varios setores sendo: servi¢o publico municipais e estadual, agropecuaria, mineragéo,
artesanato, comércio, industrias, turismo e software, com forte predominancia como fonte de

renda: indUstria e comércio.

Gréfico 6: PIB per capita de acordo com o IBGE:

PIB per capita - 16" Regiio de Saude
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6.6. IDH

Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida geral e sintética usada
para classificar o grau de desenvolvimento econémico e a qualidade de vida. O IDH
varia em uma escala que vai de 0 a 1, e nesta lista é dividido em cinco categorias:
IDH muito alto (0,800 — 1,000), IDH alto (0,700 — 0,799), IDH médio (0,600 —
0,699), IDH baixo (0,500 — 0,599) e IDH muito baixo (0,000 — 0,499), quanto mais

proximo de 1, maior o desenvolvimento humano.

As dimens6es que constituem o IDH séo:

e Renda: Padréo de vida medido pela Renda Bruta per



capita;

e Saude/Longevidade: Vida saudavel e longa medida pela
expectativa de vida;

e Educacdo: Acesso ao conhecimento medido pela média
de anos de educacéo de adultos e expectativa de anos de
escolaridade para criancas na idade de iniciar a vida
escolar.

No que diz respeito ao indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM)
destacam-se 0s municipios de Campina Grande, Boa Vista, Puxinana e Soledade.

Segundo o censo de 2010 dos quinze municipios que comp&em a regido de salude
apenas o0 municipio de Campina Grande possui um IDH considerado alto com
indice de 0,72, outros cinco municipios tem o IDH considerado médio por estar na
faixa entre 0,60 e 0,69, séo eles Assunc¢do, Boa Vista, Olivedos, Santo André e
Soledade, os demais municipios tem o IDH considerado baixo, faixa entre 0,50 e
0,59.

O trabalho infantil € um dos mais graves problemas do pais e é um problema a ser
enfrentado em varias partes do mundo. O seu impacto social estaria relacionado a
influéncia sobre a expectativa de vida das pessoas. Do ponto de vista econdmico, o
trabalho infantil restringe o desenvolvimento e crescimento do nivel de renda
regido. Os dados do indice de trabalho infantil da regido demostram-se que 8.123
criancas e adolescentes de 10 a 17 anos estavam em situacdo de trabalho infantil,
destes 45,3% na faixa etaria de 16 anos.

Gréfico 7.: Trabalho Infantil da 16a Regido de acordo com o IBGE


https://livredetrabalhoinfantil.org.br/trabalho-infantil/conceito/
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6.7. Populagdo em extrema pobreza

As familias em situacdo de extrema pobreza sdo aquelas com renda per capita
de até R$105. Os indices de pobreza séo perpetuados, em especial, pela elevada
desigualdade social que caracteriza o pais. Dessa maneira, a principal consequéncia
da pobreza no Brasil est4 atrelada a piora da qualidade de vida das pessoas. A falta
de acesso a saude, educacao e renda, assim como aos servi¢os basicos, compromete
0 indice de desenvolvimento da populacgéo.

Esse cenario impacta diretamente: as condi¢des de alimentacdo, como o
aumento da fome e da desnutricdo; 0 acesso a servi¢os, como 0 saneamento basico;
a predominancia de doencas, como as de veiculacdo hidrica; a diminuicdo da
expectativa de vida; o aumento de doencas como alcoolismo e depressdo; a
dificuldade de acesso a 4gua potével, entre outros problemas relacionados a saude
da populacéo.

No quadro abaixo € possivel perceber que o indice de extrema pobreza varia
de 28,74% no municipio de Fagundes a 6,87% no municipio de Campina Grande,
indices altos quando refletimos isto em nimero de pessoas por municipios,
necessitando assim de acles intersetoriais no combate a pobreza extrema e seu
impacto na satde da populacdo. Em relacéo aos dados de extrema pobreza na regido,
0s municipios de Fagundes, Olivedos e Serra Redonda apresentaram o maior indice

em 2010, conforme demonstrado no gréfico abaixo.

Gréfico 8: Moradores em Situacdo de Extrema Pobreza - 16a Regido

de acordo com o IBGE
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7. MORTALIDADE

As doengas do aparelho circulatério representaram 41,4% do total de 6bitos precoces
pelo conjunto das quatro principais doengas cronicas da 16a RS, entre 0s anos 2016 e
2020. As neoplasias ficaram com 36,2% destes 0bitos; o diabetes com 15,8%; e as doengas
respiratorias crénicas apresentaram 6,6% dos Obitos.

O municipio de Campina Grande apresentou o0 maior nimero de 6bitos que todos os
outros municipios da 16a Regido de Salde, as doencas do aparelho circulatorio
permanecem com a tendéncia da regido ficando como a maior causa de 6bitos na maioria
dos municipios. Em seguida vemos as neoplasias que ficam acima das doencas do
aparelho circulatério em Olivedos, Pocinhos e Tendrio. O diabetes e as doencas
respiratdrias cronicas seguem em terceiro e quarto lugar. O municipio de Santo André

ndo apresentou Obitos precoces por DRC  no periodo.

Gréfico 9 — Média do numero de 6bitos precoces por grupo das quatro principais DCNT

segundo municipio de residéncia. 16 Regido de Saude, Paraiba. 2016 — 2020%*.
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7.1. Mortalidade por causas externas

As causas externas representam importante fator na mortalidade do Brasil e na Paraiba. As



informacdes sobre esses eventos constituem elementos importantes para 0 monitoramento de sua
tendéncia no pais e, consequentemente, do impacto de intervengdes e politicas publicas voltadas
para a sua reducdo. Assim, conhecer quem € vulneravel, em que grau e por que motivos, é
imperioso quando se pensa em termos de prevencdo e, nesse sentido, a informacdo completa,
correta e fidedigna, principalmente quanto a causa da morte, mostra-se imprescindivel (JORGE et
al., 2002).

Figura 1. Numero de 6bitos por causas externas, segundo municipios de

residéncia. 162 Regido de Saude. Paraiba, 2020*.
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alteragio
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No periodo de 2016 a 2020, a Paraiba apresentou redu¢do no nimero de ébitos por causas externas
e sua 16a Regido de Saude, uma reducdo de 20% no nimero de 6bitos em 2020, quando comparado a
2016 (Grafico 38). Destaca-se que a atualizacdo e o aprimoramento constante dos dados referentes a
morbimortalidade dos ATT, como também as acGes articuladas intra/intersetoriais da vigilancia e atencéo
a saude, contribuirdo para o enfrentamento e o controle dos acidentes de transito, prevenindo lesdes e
mortes no transito no estado (MENDES et al.,2020).
Na 16a Regido de Salude da Paraiba, foram registrados 321 6bitos por causas externas em 2020. O
municipio com maior numero de 6bitos por causas externas foi Campina Grande (n=211), o municipio

mais populoso da regido, o que correspondeu a 66% dos 6bitos da regido de saude.



Grafico 10 — Numero de Obitos por causas externas.16? Regido de Saude, Paraiba. 2016—
2020*,
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Em 2016 representou 12,56 %; em 2017 12,46%; em 2018, 11,42%; em 2019, 11,4%; e em
2020, 10,98%. H& uma tendéncia a decréscimo em Obitos por causas externas na regiao,
proporcionalmente, em comparacdo a Paraiba. Necessario que a 16 a RS proporcione a¢des de

seguranca viaria, e, inclusive de Educacdo em Saude.

8. REDES DE ATENCAO A SAUDE

As Redes de Atencdo a Saude sdo arranjos organizativos de acfes e servigos de salde, de
diferentes densidades tecnoldgicas, que integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico
e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Tem como proposta lidar com projetos e processos complexos de gestdo e atencdo a saude, onde
hé interacdo de diferentes agentes e onde se manifesta uma crescente demanda por ampliacédo do
acesso aos servicos publicos de satde e por participacdo da sociedade civil organizada.

8.1. Atencdo Basica

Todos os municipios da 162 RS sdo habilitados na Gestdo Plena de Atencdo Basica, conforme
NOB e NOAS 01/2001. Com o objetivo de ampliar o acesso e de fortalecer o vinculo e
responsabilizagcdo com o primeiro cuidado de urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até
0 encaminhamento a outros pontos de atencdo, quando necessario, tornando-se necessario a

implantacdo de acolhimento com avaliagéo de riscos e vulnerabilidades e estruturagéo dos pontos de



atendimentos da Atencdo Basica de Saude em todos os municipios do estado da Paraiba que possam
tornar as Unidades Bésicas de Saudes aptas para as urgéncias sensiveis a atengdo basica que hoje
migram para as portas de entrada dos Hospitais de Urgéncias.

Tabela 2: Informac@es sobre Cobertura da Atencao Bésica da regido

Cobertura APS | Cobertura APS Cobertura APS | Cobertura APS | Cobertura APS | Cobertura Cobartura €SB | Cobertura €58 | Cobertura €SB | Cobertura ESR
M|.|r|idpio 2017 2018 2019 2020 2021 ESB2017 2018 2019 2020 2021

Assungio 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Boa Vista 93 a7 100 100 100 99 97 100 100 100

Campina Grande 94 100 100 98 &9 64 &7 &7 71l 63

Fagundes 100 100 100 100 100 64 100 100 100 100

Juazeirinho 100 100 100 100 100 95 100 100 100 100

Livramento 100 100 100 100 100 65 93 93 a5 a5

Massaranduba 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Olivedos 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Focinhos 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100

Puxinand 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Santo André 100 100 100 55 100 100 100 100 100 100

Serra Redonda 100 100 100 100 log 100 100 100 100 100
Soledade 100 100 100 100 93 100 100 100 100 100
Taperod 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100
Tenério 100 100 100 100 100 100 100 100 100 90

9. MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE: AMBULATORIAL E
HOSPITALAR

A Secretaria de Atencdo a Salde (SAS) do Ministério da Saude (MS) define média e alta
complexidade em saude, sendo a média complexidade ambulatorial composta por acdes e servigos que
visam atender aos principais problemas e agravos de salde da populacdo, cuja complexidade da
assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais especializados e a utilizacdo
de recursos tecnoldgicos, para 0 apoio diagnostico e tratamento. E a Alta complexidade como o
conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, envolve alta tecnologia e alto custo, objetivando
propiciar a populacdo acesso a servi¢cos qualificados, integrando-os aos demais niveis de atencéo a
saude (BRASIL, 2007).

No processo de regionalizacéo, o territério do ambulatorio de atengéo especializada deve ser bem
definido, abrangendo uma ou mais regides de satde, de acordo com 0s critérios do acesso, economia
de escala e qualidade dos servicos. A regionalizagdo também implica na vinculacdo entre a equipe

especializada e as mesmas equipes da APS dos municipios de uma regido, mapeando e estabelecendo



formas de comunicacéo direta, para possibilitar a continuidade do cuidado e a integracéo entre elas.

Tabela 3: Tipos de Estabelecimentos de Saude por municipio

Tipo de Estabelecimento de Satde - POR MUNICIPIO
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Tabela 4: Equipamentos de Diagndstico por Imagem
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Fonte CNES - Agosto, 2022

A capacidade instalada em servicos de imagem demonstra-se que a maioria desses sdo
ofertados na Regido, seja em estabelecimentos proprios, contratados ou conveniados ao SUS,
ficando demonstrado a presenca de vazios assistenciais referente a Pet-SCan e
Eletroneuromiografia.

No tocante a Pet- SCan se trata de um procedimento FAEC que hoje o atendimento é
concentrado no municipio de Jodo Pessoa para atender a demanda do estado da Paraiba. J& a
Eletroneuromiografia ndo é ofertada na Regido em virtude do baixo valor da tabela SUS, o que
impossibilita a contratualizacdo por parte do gestor municipal.

Os dados apresentados apontam que a 16% Regido de Saude é contemplada com um grande
namero de estabelecimentos de salde, nos quais atendem em todos os niveis de complexidade
por possuir um municipio de grande porte que é Campina Grande, onde estdo implantados os
maiores servi¢os, embora alguns municipios da regido possuam alguns equipamentos basicos

instalados nos seus territérios.

10. REDE HOSPITALAR

A 162 Regido de Saude conta na sua rede hospitalar com um total de 1.475 leitos gerais
SUS, excetuando-se os leitos de psiquiatria, leitos cronicos e hospital dia. Esses leitos estdo

assim distribuidos:

Tabela 6 : Quantitativo de Leitos Hospitalares em servigo Municipal 162 Regido-CNES

Municipio Leitos Clinicos Leitos Cirirgicos | Leitos Obstétricos (SUS) | Leitos Pediatricos (SUS)
(SUS) (SUS)
CAMPINA GRANDE | 495 445 147 194
JUAZEIRINHO | 11 " 02 04
MASSARANDUBA 28 06 10 08
POCINHOS U " 07 09
SOLEDADE 14 01 04 02
TAPEROA 2 12 06 07

Fonte: CNES



Tabela 7: Quantidade de leitos de UTI dos hospitais da 16° Regido de

Saude - Abril de 2022

UTIADULTO UTI ADULTO n o . "

S Nome Fantasia - PB 0l -TROI PEDIATRICA PEDIATRICA NEONATAL- NEONATAL-  Total
-TPOI  -TIPONl  TIPOI  TIPOW

HOSPTAL DE CLINICAS DE CAMPINA GRANDE 0 10 0 0 0 0 10
HOSPITAL ESCOLA DA FAP 1 0 0 0 0 5 1
INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA 0 9 0 0 0 10 1
CLPSI 0 § 1 3 0 § 18
HOSPITAL ANTONIO TARGINO 0 it 0 0 0 0 it
HOSPITAL REGIONAL DE EMERG TRAUMA DOM LUZ GONZAGA 0 30 0 9 0 0 ¥
HOSPITAL MUNICIPAL DR EDGLEY 12 0 10 0 0 0 2
HOSPITAL MUNCIPAL PEDRO | COVID 19 10 1 0 0 0 0 )
SAS 0 it 0 0 0 0 14
HOSPTAL UNIVERSITARIO ALCIDES CARNERROUFCG 0 10 3 0 - 0 b
Total i) 107 16 1 4 U 189

10.1. Maternidades

A seguir elencamos as maternidades da 16* Regido de Salde, segundo o
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES. No entanto, apenas o

ISEA ¢ referéncia para parto de alto risco.

Tabela 8: Informagdes sobre Cobertura da Atencdo Basica da regido
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10.2. Internagdes

Na tabela abaixo segue as internagdes, por municipio, nos ultimos 5 anos. Percebe-se pelos
dados que o maior numero de internacdes ocorreu nos municipios de Campina e Taperod, sendo
que os hospitais localizados em Campina Grande foram responsaveis por 97% dessas internacoes.
Comparando os anos de 2020 e 2021, tivemos um aumento consideravel nas internagdes, reflexo

da pandemia causada pelo novo coronavirus.

Tabela 9: Internagdes, por municipio, nos Gltimos 5 anos - TABNET - DATASUS

\ Mniciio AHNL | AH208 | A9 | AKX | AHXN | TOAL
CANPNAGRANDE | %802 | 4513 ik 30l 4 | nu

| JUAZEIRNHO 12 5% *" '" " 19]
WSSIRMDUBE | 5 1 % % i %
| POCINHOS ! 0l o " 17 187
| SOLEDADE 5 % T5 1% T ()
| PEROA 9% | 1% B3 515 B4 58

Fente: TABNETONTASLS

10.3. Taxa de Internacdo Hospitalar

Na 162 Regido de Saude da Paraiba, a taxa de internacdo hospitalar por causas externa
apresentou um aumento de 32% no periodo de 2016 a 2019, todavia de 2019 a 2020
observou- se uma reducdo de 19% na taxa de internacdo (Grafico 26) A reducdo das
internacOes por causas externas em 2020 e a modificacdo verificada na principais causas de
morbidade — aumento expressivo das internagfes por outra doengas, como por exemplo as
virais e o grupo que inclui as doengas pelo Sars-Cov 2 permite evidenciar a restricdo de
acesso e utilizacdo dos servigos para o atendimento das outras morbidades (BRASIL, OPGH,
2020).



Grafico 11 — Taxa de internacéo hospitalar por causas externas por 10.000

habitantes segundo ano de internacdo. 162 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

Fonte SES-PRGEVS'GOVE/NDANTS - Sistema de Informagio Hospitalar (SIH) ¢ IBGE

A taxa de internacdo hospitalar por causas externas da 16a Regido de Saude em 2020 foi de
25,23 casos por 10.000 habitantes e alguns municipios desta regido, como Boa Vista, Campina
Grande, Olivedos, Pocinhos, Puxinand, Santo André, Soledade e Tendrio apresentaram taxas de
internacbes superiores a taxa da regido, sendo o municipio de Tendrio o de maior taxa de
internacao, com 38,95 casos por 10.000 habitantes (Gréafico 22).

Grafico 12 — Taxa de internacdo hospitalar por causas externas por 10.000  habitantes,

segundo municipios. 162 Regido de Saude, Paraiba, 2020.
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Fonte SES-PRGEVS/GOVE/NDANTS - Sistema de Informagio Hospitalar (STH) ¢ IBGH




Grafico 13 — Taxa de internacdo hospitalar por causas externas por 10.000 habitantes

segundo ano de internacdo. 162 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

——

/"”/\

Fonte SES-PB/GEVS'GOVE/NDANTS - Sistema de Informagio Hospitalar (SIH) ¢ IBGE

A taxa de internacdo hospitalar por causas externas da 16a Regido de Saude em 2020
foi de 25,23 casos por 10.000 habitantes e alguns municipios desta regido, como Boa Vista,
Campina Grande, Olivedos, Pocinhos, Puxinand, Santo André, Soledade e Tendrio
apresentaram taxas de internacdes superiores a taxa da regido, sendo o municipio de Tendrio

0 de maior taxa de internagdo, com 38,95 casos por 10.000 habitantes (Gréafico 22).

11. ORGANIZACAO DOS PONTOS DE ATENCAO DAS REDES DE
ATENCAO EM SAUDE
As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acOes e servigos de
salde, de diferentes densidades tecnolégicas, que integradas por meio de sistemas de apoio

técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado.

Instituidas pela Portaria de Consolidacdo n° 03, de 28 de setembro de 2017. Tem como
proposta lidar com projetos e processos complexos de gestdo e atengdo a saude, onde ha
interacdo de diferentes agentes e onde se manifesta uma crescente demanda por ampliacao do
acesso aos servicos publicos de saude e por participacdo da sociedade civil organizada. As
redes tematicas pactuadas em conformacdo tripartite sdo sistematizadas para responder a
condicGes especificas de saude, por meio de um ciclo completo de atendimentos (PORTER e
TEISBERG, 2007), que implica a continuidade e a integralidade da atencdo a saude nos

diferentes niveis Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria;



Devem ter foco na populacdo, de forma integral, por meio de servi¢o continuo de

cuidados que visem prioritariamente a promogao da saude.

Sistemas Fragmentados X Redes de Atencéo a Saude

SISTEMA FRAGMENTADO gED‘E'i ggl;l_{\!}au‘lf_:_ﬁg
SISTEMA FRAGMENTADO REDES POLIARQUICAS
E HIERARQUIZADO DE ATENCAO A SAUDE

e
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FONTE: MENDES (2011)

2

A fim de compararmos o sistema hierarquizado e as redes poliarquicas, observe a

imagem abaixo. Note como as estruturas de servico a salde estdo integradas.



Figura 3 - Modelo de Redes de Atencéo a saude.
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QUADRO 1 - Hospitais Publicos e Privados existentes no territorio sanitario da 162 RS
PB

HOSPITAL ESCOLA CANPINA
DA FAP GRANDE
HOSPITAL CANPINA
MUNICIPAL DR GRANDE
EDGLEY
HOSPITAL CANPINA
MUNICIPAL PEDRO GRANDE
I
HOSPITAL CANPINA
REGIONAL DE GRANDE
EMERG TRAUMA
DOM LUIZ
GONZAGA
FERNANDES
HOSPITAL CANPINA
UNIVERSITARIO GRANDE
ALCIDES
CARNEIROUFCG
SAS CANPINA
GRANDE
CLINICA DR MATA CANPINA
GRANDE
INSTITUTO DE CANPINA HOSPITAL CANPINA
SAUDE ELPIDIO GRANDE GARDEN GRANDE
DE ALMEIDA
HOSPITAL JUAZEIRINH
MUNICIPAL DE (o)
JUAZEIRINHO
HOSPITAL E MAT | MASSARAND
MUNICIPAL SANTA UBA
TEREZINHA
HOSPITAL SOLEDADE
MUNICIPAL DE
SOLEDADE
HOSPITAL TAPEROA
DISTRITALDE
TAPEROA
HOSPITAL E POCINHOS
MATERNIDADE DR
ANTONIO LUIZ

HOSPITAL CANPINA CLINICA CANPINA
MUNICIPAL DR GRANDE SANTA GRANDE
SEVERINO CLARA
BEZERRA DE
CARVALHO
CLIPSI CANPINA
GRANDE
HELP FUNDACAO CANPINA
PEDRO AMERICO GRANDE
HOSPITAL ANTONIO CANPINA
- TARGINO GRANDE
HOSPITAL DE CANPINA
CLINICAS DE GRANDE
CAMPINA GRANDE




11.1. Rede de Atencdo As Urgéncias e Emergéncias do Sus

Em julho de 2011, o Ministério da Saude publicou a Portaria no 1.600, reformulando a
Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias, de 2003, e instituindo a Rede de Atengao

as Urgéncias e Emergéncias no SUS (RUE).

Tendo em vista a tripla carga de doengas (causas externas, doengas cronicas nao
transmissiveis, com destaque para as doengas cardiovasculares e, ainda, uma carga de
doengas infecciosas), ¢ importante a implementacao da (RUE), de forma a articular e integrar
todos os equipamentos de satde, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situagao de urgéncia e emergéncia nos servicos de saude, de forma
agil e oportuna, em todo o territorio nacional, respeitando-se os critérios epidemiologicos e

de densidade populacional.

A RUE, como rede complexa e que atende a diferentes condigoes (clinicas, cirargicas,
traumatologicas, em satde mental etc.), € composta por diferentes pontos de atencao, de
forma a dar conta das diversas a¢des necessarias ao atendimento as situagdes de urgéncia.
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
o0 acolhimento, a qualificacao profissional, a informagao e a regulagio de acesso. (MS, 2013)
Componentes da RUE:

¢d0 e prevencdo

Acolhimento

Atencao domiciliar

Qualificacao
profissional

Informacg3o

Sala de estabilizacao
Atencdo em hospital

Promo

Regulacao

Atencao Basica

Fonte: SAS/MS5, 2011,



12. TAXA DE MORTALIDADE POR CAUSAS ESPECIFICAS

12.2. Principais Causas de Obitos (Tabela-9)

Causa do Obito 2012 2013 2014

Aids 2,9 4,0 3,0

Neoplasia maligna da mama (/100.000 mulheres) 11,3 13,1 14,4

Neoplasia maligna do colo do utero (/200.000

mulheres) 7,7 9,8 9,7

Infarto agudo do miocérdio 52,8 61,1 59,2

Doencas cerebrovasculares 57,8 52,1 48,3

Diabetes Mellitus 59,7 64,5 69,5

Acidentes de transporte 24,9 27,5 21,7

Agressdes 36,7 44,3 37,8

Fonte: CNES/DATASUS

12.3. INTERNACOES POR GRUPO E CAUSA/MORBIDADE (TABELA-10)

Capitulo CID Menor 124529 10a|15a|20a|50a|65¢e|60e

1 14 | 19 | 49 | 64 |mais|mais|TO@

| Algumas doencas infecciosas| ,, , |,0311g6/139| 40| 52 |10.6]165|15.6| 9.9
e paraSItarlas

I. Neoplasias (tumores) 0,3 [62|59(65|20]50/16,2|/11,1(116| 6,8

. Doencas sangue 0rgaos| 3 | ng|39 1231007111424/ 10
hemat e transtimunitario.

V. Doencas  enddcrinas

S L 33 189191892137 |64|62)|6,2]| 4,8
nutricionais e metabdlicas

V.~ Transtornos mentais € 5 | 7104 11(25|62|42]02|06] 38
Comportamentals

V1. Doencas do sistema nervoso| 0,3 |12|09|15/07/06|18 (23|21 11

VIl. Doencgas do olho e anexos | 0,3 |0,1| - |01]00/01|0,2|02]|02)0,1

V11 Doengas do ouvido e da 41 | g5 02| 01| - |00]00]| - |00/ 00
apofise mastoide.

IX. ~ Doengas do aparelno) g |15 56127 (12]47|170]/179|186] 7.1
circulatorio.

X. ~ Doencas do aparelho| g 1 |41 9198701393334 |99 (187|167 114
resplratorlo.

Xl. Doencas do aparelhol g | 55| 5g8(g9|48|77 (1256780 7.1
digestivo

XII.Dgengasdapeleedoteudo 09 |3714244l07/10/28|27|17]15
subcutaneo.

XII1. Doencas sist] 02 /02/04(33/08/09/07(08/|08]|0,8




osteomuscular e tecido
conjuntivo.

XIV.  Doencas do aparelnol 56 | 65197/ 91|51 6487|7780/ 68
geniturinario. ’ ’ ’ ’ , 1 , , , ;

XV. Gravidez parto e puerpério.| - - - 185/64,2/43,3/0,1| 0,0 0,1 26,0

X\_/I_. Alguma}s af_ecc;(")es 368 | - i ~loolo0]| - ) |23
originadas no periodo perinatal.

XVII. Malformacg6es congénitas
de deformidades e anomalias|] 1,1 [19(18|26|0,7/0,1/02(00]| 00| 0,5
cromossomicas.

XVIII.  Sintomas, sinais e
achados anormais no exame
clinico e laboratorial. 10 121(33/40(18(17|30(31|32]|21
XIX. Lesdes enven e alg out
conseq causas externas 03 |19|54|75,48|60(49|54 |50 51
XXI. Contatos com servicos de
salde. - - - - - - - - - -
XXI. Contatos com servicos de
salde. - o1 - (07]04(33/08|00]02] 17

CID 102 Revisao nao disponivel
ou ndo preenchido - - - - - - - - - -

Fonte: CNES/DATASUS

13. DESENHO REGIONAL DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

O sistema de saude deve garantir 0 acesso seguro e equitativo da populacdo. Apesar da decisao
da procura de cuidados pelos cidadaos estar associada a varios fatores, como por exemplo a sua
percepcao sobre os beneficios e qualidade dos cuidados, a reducdo das iniquidades no acesso
aos cuidados de satde envolve a consideracdo de fatores do lado da oferta, tais como a estrutura
do sistema de salde, a sua cobertura e servicos disponibilizados, recursos humanos existentes e
sua distribuicéo, listas de espera ou a continuidade e qualidade dos cuidados oferecidos, entre

outros.

13.1. REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E SEUS COMPONENTES



A Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, como rede complexa e que atende a
diferentes condicdes (clinicas, cirdrgicas, traumatoldgicas, saide mental, urgéncias pediatricas,
urgéncias obstétricas entre outras), € composta por diferentes pontos de atencdo, de forma a
contemplar as diversas acdes necessarias ao atendimento as situacdes de urgéncia e emergéncia.
Assim, é necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica. A
atencdo as urgéncias vem se apresentando como pauta fundamental e prioritaria, tanto para a
unido, os estados e 0s municipios, justificada pela magnitude dos problemas nesta area e pela
necessidade de intervencdo para a melhoria do atendimento. A politica preconiza que a atencao
as urgéncias deve fluir em todas as instancias do SUS, organizando a assisténcia desde as

unidades basicas, passando pelas aten¢des pré-hospitalar, hospitalar e domiciliar.

Nesse sentido, 0 MS, por meio da Portaria Consolidada n° 3/2017 estabeleceu como

componentes da Rede de Atencédo as Urgéncias:

I. Promocéo, Prevencdo e Vigilancia a Saude;

Il. Atencdo Béasica em Salde;

I11. Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulacao
Médica das Urgéncias;

IV. Forca Nacional de Saude do SUS;

V. Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24
horas;

VI. Hospitalar;

VII. Atengdo Domiciliar



13.2. UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24H

De acordo com a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 3 de outubro de 2017, as
UPA 24h sdo caracterizadas como estabelecimentos de saude de Complexidade
intermedidria, articuladas com a Atencdo Basica, o Servico de Atendimento Movel de
Urgéncia - SAMU 192, a Atencdo Domiciliar e a Atencdo Hospitalar, a fim de possibilitar o
melhor funcionamento da Rede de Atencdo as Urgéncias. As UPA 24h Novas sdo UPA 24h
construidas com recursos de investimento federal. O financiamento do programa UPA 24h é
tripartite, sendo que o incentivo financeiro estadual de custeio mensal corresponde a 25% do
valor de custeio mensal repassado pelo MS. Atualmente, o estado da Paraiba é contemplado

por 18 UPA 24h, sendo 14 delas de geréncia e gestdo municipal e 04 de geréncia e gestdo

estadual.
TABELA 11:
PORTARIA DE
- CUSTEI ~ ~ PORTARIA DE
MUNICIPIO NOME PORTE o CNES GERENCIA HABII_C;TA(;A QUALIFICACAO
PORTARIA N°
UPA 24 PORTARIA N°
C(:Spl\?l\,gillgé HORAS DR Il i 7052251 MUNICIPAL éafuggé gE 1.639, DE 1° DE
MAIA 2012 OUTUBRO DE 2105
UPA 24 PORTARIA N° PORTARIA N°
HORAS DR I V 0374833 MUNICIPAL | 2.530, DE 16 DE | 3.459, DE 17 DE
CAMPINA ADHEMAR AGOSTO DE DEZEMBRO DE
GRANDE DANTAS 2018 2019

Fonte: REGISTROS RUE/SES - 2023

13.2.SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR (SAD)

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é um dos componentes da Rede de Urgéncia
e Emergéncia, sendo caracterizado por um conjunto de agdes de promogdo a saude,
prevencdo e tratamento de doencas e reabilitacdo prestadas em domicilio, com garantia de

continuidade de cuidados. Sua atuacdo na Rede de Urgéncia e Emergéncia visa promover a



reducdo do periodo de permanéncia de usuarios internados no hospital por meio da
desospitalizagcdo precoce e a reducdo da demanda por atendimento hospitalar, a partir da
desupalizacdo de pacientes com necessidade de internacdo. Essa agdo possibilita maior giro
de leitos e otimizacdo de recursos em salde. Atualmente esse Programa € financiado tanto

por fonte federal quanto municipal.

TABELA 12:
) ) ) EMAD DATA DE_
MUNICIPIO |REGIOES| GESTAO | EMAD I | Il |EMAP |HABILITACAQ
CAMPINA
GRANDE 16° Municipal 3 0| 1| 17/12/2019

13.3.SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

O Servico de Atendimento Movel de Urgéncia -SAMU 192 tem como objetivo chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido alguma situacdo de urgéncia ou emergéncia que
possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte. So urgéncias situacdes de natureza
clinica, cirargica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras.

O Ministério da Saude vem concentrando esforcos no sentido de implementar a
Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, da qual o SAMU 192 é componente fundamental.
Tal Politica prioriza os principios do SUS, com énfase na construcdo de redes de atengédo
integral as urgéncias regionalizadas e hierarquizadas que permitam a organizacao da atencao,
com o objetivo de garantir a universalidade do acesso, a equidade na alocacdo de recursos e
a integralidade na atencgéo prestada.

O SAMU 192 realiza os atendimentos em qualquer lugar e conta com equipes que
reine médicos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem e condutores socorristas. Em
residéncias, locais de trabalho e vias publicas. O SAMU 192 é um servigo gratuito, que
funciona 24 horas, por meio da prestacdo de orientac6es e do envio de veiculos tripulados
por equipe capacitada, acessado pelo numero 192" e acionado por uma Central de Regulagéo
das Urgéncias. O atendimento do SAMU 192 comeca a partir do chamado telefonico, quando

sdo prestadas orientacGes sobre as primeiras agdes. A ligacdo € gratuita, para telefones fixo



e mdvel. Os técnicos do atendimento telefonico que identificam a emergéncia e coletam as
primeiras informacfes sobre as vitimas e sua localizagdo. Em seguida, as chamadas sdo
remetidas ao Médico Regulador, que presta orientacfes de socorro as vitimas e aciona as
ambulancias quando necessario. As ambulancias do SAMU 192 sdo distribuidas
estrategicamente, de modo a otimizar o tempo-resposta entre os chamados da populacéo e o
encaminhamento aos servicos hospitalares de referéncia.

A prioridade é prestar o atendimento a vitima no menor tempo possivel, inclusive
com o envio de médicos conforme a gravidade do caso. As unidades mdveis podem ser
ambulancias, motolancias, ambulancias ou em parceria com o aeromédicos, conforme a
disponibilidade e necessidade de cada situacdo, sempre no intuito de garantir a maior
abrangéncia possivel.

O estado € considerado com 100% de cobertura do servico, regido por 07 Centrais
de Regulacdo de Urgéncia-CRU ao longo do estado, cobrindo as trés macrorregides de satde.

A 162 Regido de Saude atualmente é regulada pela CRU de Campina Grande.

TABELA 13: BASES DESCENTRALIZADAS DO SAMU 192:

Central de regulacao Base descentralizadas Usa Usb

ALAGOA GRANDE 33 36

ALAGOA NOVA 35

ALCANTIL 44

ARARA 34

AREIA 37

AROEIRAS 35 48

BARRA DE SANTA ROSA 52

BARRA DE SANTANA 45

BOQUEIRAO 41

CAMPINA GRANDE CABACEIRAS 42
CAMPINA GRANDE 1,2,3 1,2,34,5,6,7

CATURITE 43

CUITE 37 54

ESPERANCA 32 33

INGA 55

JUAZEIRINHO 32

NATUBA 47

PEDRA LAVRADA 51

PICUI 36 50




POCINHOS 39

QUEIMADAS 34 40

REMIGIO 56

RIACHO DE SANTO 46
ANTONIO

SAO SEBASTIAO DE LAGOA 38
DE ROCA

SAO VICENTE DO SERIDO 53

SOLEDADE 31 31

UMBUZEIRO 49

TABELA 14: AREA DE ABRANGENCIA/COBERTURA DE CADA BASE POR

MUNICIPIO DO SAMU 192 DA 162 REGIAO DE SAUDE.

CENTRAL DE MUNICIPIOS SEDE AREA DE
REGULACAO O] a1 A — ABRANGENCIA
DESCENTRALIZADAS
ALAGOA
GRANDE, AREIA,
INGA, ITATUBA,
ALAGOA GRANDE 33 JUAREZ T NAVOR A,
RIACHAO DE
BACAMARTE.
ALAGOA
ALAGOA GRANDE 36 GRANDE
ALAGOA NOVA,
ALAGOA NOVA 35 MATINHAS
ALCANTIL,
ALCANTIL 34 SANTA CECILIA
ARARA,
ARARA 34 ALGODAO DE
CAMPINA GRANDE JANDAIRA
AREIA 37 AREIA
AROEIRAS, GADO
BRAVO,
AROEIRAS 35 UMBUZEIRO,
NATUBA
AROEIRAS, GADO
AROEIRAS 48 BRAVO
BARRA DE
BARRAR gg ASANTA 52 SANTA ROSA,
DAMIAO
BARRA DE
BARRA DE SANTANA 45 SANTANA
BOQUEIRAO 41 BOQUEIRAO




CABACEIRAS

42

CABACEIRAS,
SAO DOMINGOS
DO CARIRI

CAMPINA GRANDE

1,2,3,4,5,6,7

CAMPINA
GRANDE,
FAGUNDES,
MASSARANDUBA
, PUXINANA,
SERRA
REDONDA.

CAMPINA GRANDE

1,2,3

CAMPINA
GRANDE,
FAGUNDES,
MASSARANDUBA
, PUXINANA,
SERRA
REDONDA,
ALAGOA NOVA,
MATINHAS,
POCINHOS.

CATURITE

43

CATURITE

CUITE

37

CUITE, NOVA
FLORESTA,
SOSSEGO

CUITE

54

CUITE, NOVA
FLORESTA,
SOSSEGO

ESPERANCA

32

ESPERANCA,
AREIAL, ARARA,
ALGODAO DE
JANDAIRA,
REMIGIO, LAGOA
SECA, LAGOA DE
ROCA

ESPERANCA

33

ESPERANCA,
AREIAL

INGA

55

INGA, ITATUBA,
JUAREZ TAVORA,
RIACHAO DO
BACAMARTE

JUAZEIRINHO

32

JUAZEIRINHO,
SANTO ANDRE,
TENORIO,
ASSUNCAO

NATUBA

47

NATUBA

PEDRA LAVRADA

o1

PEDRA




LAVRADA, NOVA
PALMEIRA

PICUI

36

PICUI, FREI
MARTINHO,
BARAUNA,
BARRA DE
SANTA ROSA,
DAMIAO, PEDRA
LAVRADA

PICUI

50

PICUI, FREI
MARTINHO,
BARAUNA

QUEIMADAS

34

QUEIMADAS,
ALCANTIL,
SANTA CECILIA,
BOQUEIRAO,
RIACHO DE
SANTO ANTONIO,
BARRA DE SAO
MIGUEL,
CABACEIRAS,
SAO DOMINGOS
DO CARIRI,
CATURITE,
BARRA DE
SANTANA.

QUEIMADAS

40

QUEIMADAS

REMIGIO

56

REMIGIO

RIACHO DE SANTO
ANTONIO

46

RIACHO DE
SANTO ANTONIO,
BARRA DE SAO
MIGUEL

SAO SEBASTIAO DE
LAGOA DE ROCA

38

SAO SEBASTIAO
DE LAGOA DE
ROCA, LAGOA

SECA

SAO VICENTE DO
SERIDO

53

SAO VICENTE DO
SERIDO, CUBATI

SOLEDADE

31

SOLEDADE,
OLIVEDOS, SAO
VICENTE DO
SERIDO,
JUAZEIRINHO,
SANTO ANDRE,
TENORIO,
ASSUNCADO,




CUBATIL.
SOLEDADE,
SOLEDADE 31 OLIVEDOS
UMBUZEIRO 49 UMBUZEIRO

14. FINANCIAMENTO:

O planejamento em salde, numa Regido, onde existe uma relacdo de proximidade entre
a populacédo e os servicos, contempla o reconhecimento das interligacfes existentes entre
diversos fatores externos que condicionam o estado de saude da populagdo, como sejam o
ambiente, os estilos de vida, o tipo de cuidado prestado e, também o financiamento, tendo
em conta os diferentes espacos de acdo e a diversidade de problemas a resolver, sob a

perspectiva de promocéo da saude.

15. GRUPO CONDUTOR DAS REDES:

A Geréncia Executiva de Atencdo a Saude — GEAS, visando garantir a execucao dos
grupos condutores das areas especializadas diante do cadtico cenario configurado no periodo
pandémico, optou por unificad-los em um Gnico grupo através da resolugdo CIB de n° 21 de
02 de maio de marco de 2021. Cuja composicdo foi: 01 representante da geréncia de Atencéao
a Saude; 01 da Pessoa com Deficiéncia; 01 da Atencdo Materno Infantil; 01 da Urgéncia e
Emergéncia; 01 da Atencdo Psicossocial; 01 das condi¢des Cronicas; 01 da Atencdo
especializada; 01 da Regulacéo e Avaliagédo da Assisténcia; 01 do Planejamento e Gestéo; 01
da Vigilancia em Salde; 01 das 18, 32 62 e 10? Geréncia de Saude; 01 da Superintendéncia
Estadual do Ministério da Saude na Paraiba; 01 do COSEMS; 01 da Secretaria Municipal de
Jodo Pessoa; 01 da escola de Saude Pablica do Estado da Paraiba; 01 do Conselho Estadual
de Salde. Obedecendo aos critérios estabelecidos pelo regimento interno, decidido em

reunido ordinaria.



16. Servigos Ofertados na Rede Estadual na 22 Macrorregido de Saude

16.1. Hospitais de Referéncia
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16.2. Levantamento fisico da producéo hospitalar aprovada de caracter de
atendimento - urgéncia, no ano de 2022

Hospital PB |CNES)
0147007 HOSPITAL PRONTOVIDA 0
0220357 ROSPITAL DE CLIMCAS DE CAMPINA s
GRARDE
2515795 MOSPITAL ESCOLA D s 150
30

2322706 HOSPITAL MIUNICIPAL DE ESPERANCA DR
MANUEL CABRAL DE ANDRADE

2336812 HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOMENA m 15 m 180 151 286 s m 238 157 57 288 2854
2342170 HOSPITAL E MATERMDADE MUNIOPAL PE

g 0 o 0 0 0 1 0 0 0 o o 0 1
2342642 HOSPTAL MUNIIPAL DE CUITE FER 58 50 ® 7% 6 70 78 & &0 70 741
2343177 HOSPITAL MUNKIPAL MAR 1A LIDIA " . " . - 5 3 " y ¢ 0 5 ”
GOMES
m’:““ TUTO DESAUDE ELPIDIO 0 S8 &M 887 70 914 620 Bas  sss 615 R 164 1 aast
2350821 CLIPY B/ RT3 4w W WS 49 28 45 3 3N 34 4160
2382848 HOSPITAL ANTONIO TARGIND EE & EL a2 51 35 3z 37 0 » 26 24 421
235856 HOSPITAL REGIONAL DE EMERG TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 6L 3% a31 511 s1a 550 528 aa3 632 a 326 570 5438
2362850 HOSPITAL MUNKIPAL DR EDGLEY 99 4 18 1:1 218 228 a1 177 197 161 287 306 2497
2363070 MOSPITAL MUNIKIPAL PEDRO | ikl 13 145 142 Ers ) 285 2 305 213 230 188 303 279C
2354336 UMIDADE MISTA HOSP MARIA
ey pdanlion 1 3 17 19 1 s 9 21 16 1 10 2 155
2395057 HOSPITAL PSIGUIATRICO COLONIA
U MOREIRS i3 11 18 16 2 12 3 ] 7 B n b v 3 158
23958237 HCSPITAL SAC LUE 13 4 2 Z 1 a 1 ] o 2 3 3 pd
2399318 HOSPITAL INFANTIL ASLINDA MARGLES 5 3 5 N 7 3 5 5 s 2 5 0 53
2399555 HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISASEL 0 ! 0 1 ) 1 2 0 1 ) 2 2 0
2399528 COM PLEXD MOSPITALAR DE MANGAEEIRA
GOVT BURITY 1 5 1 2 o 1 L3 0 1 3 1 5 24
2399536 HOSPITAL MUNICIPAL VALENTINA 3 : : 2 & 5 7 s o 2 1 8 a2
2393643 MATERNDADE CANDIDA VARGAS 3 L 4 4 1 2 s 3 7 10 2 1 a7
2399717 COMPLEXO O DOENCAS INFECTO
CONTAGIOSAS CLEMENTING PRAGA 4 % 3 4 # s : 1 2 s 2 - o
2333731 FUNDACAD NAPOLEAD LAUREANC s a8 3 10 b1:3 2 13 ] E & & 10 105
2898776 HOSITAL $40 VICENTE D€ PAULO 3 I € 2 1n 10 N 9 7 1 6 8 109
2400243 KOSPITAL UNIVERSITARIO LAURD
apemsaiesn ) 8 5 10 10 0 14 14 9 8 1 10 118
2400324 ROSPITAL EDSON RAMALRD 2 3 3 1 - s 7 ® 3 s 12 L] 61
2504302 HOSPITAL UMVERSITARI JULIO MARIA
BANDEIRA DE MELLD o o ] <] 13 o 1 0 o o o o 1
2504537 HOSPITAL DISTRITAL DEF MANCEL
stk 1 0 0 0 1) 0 0 9 0 ) ) 0 1
2591563 UNDADE MISTA DE ALAGOA NOVA 0 3 a1 ™ 3 P ) “ 3 & 3 30 426
2592053 HOSPITAL NATANAEL ALVES 4] o a 1 2 o o k] 4] o 2 o 3
2592509 HOSPITAL MUNICIPAL MINISTRD
ooyt 0 0 0 0 o 0 ) 9 3 s 12 3 36



2605414 MATERNIDADE PEREGRING FILHO 3 1 3 B 5 B 5 7 7 3 1 11 62
2605473 COMPLEXO HOSPITALAR DEP JANDUHY
CARNEIRO 0 1 0 0 2 7 4 2 4 3 & 2 31
2605481 HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE 2 1 0 2 7 7 2 4 4 1 0 1 31
2611864 HOSPITAL E MATERNIDADE ALICE DE 55 28 82 a6 82 60 106 70 63 70 66 58 275
ALMEIDA
2613379 HOSPITAL DR FRANCISCO ASSIS DE
FREITAS UNIDADE MISTA 4 2 2 s s 2 4 1 3 7 s 3 54
2613476 HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS 1 0 0 0 0 (1] 1 0 0 0 0 0 2
2613565 HOSPITAL MUNICIPAL DR OSEAS ALVES
MANGUEIRA 0 0 0 0 0 (1] 1 0 0 0 0 0 1
2613611 HOSPITAL E MAT MUNICIPAL SANTA
TEREZINHA 5 & 4 3 0 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 g 241
26136859 HOSPITAL MUNICIPAL DE ARQEIRAS 3 22 17 17 22 27 28 21 24 15 10 15 221
2613697 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 UNIVERSITARIO ALCIDES
CARNEIROUFCG 229 175 185 207 217 232 255 230 156 198 177 181 2442
2682710 HOSPITAL GERAL DE SERRA BRANCA 54 33 44 50 54 57 43 63 52 44 45 55 558
270751% HOSPITAL PADRE ZE 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 2 5
2707527 MATERNIDADE FREI DAMI AD 3 3 1 3 2 3 2 2 1 0 0 2 22
2592568 HOSPITAL DISTRITAL SENADOR RUY
CARNEIRO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2592746 HOSPITAL E MATERNIDADE FLAVIO
RIBEIRO COUTINHO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
2593262 HOSPITAL DE EMERGEMNCIA E TRALUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA g 36 g 11 14 34 16 27 41 27 23 31 278
2603802 COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
GUARABIRA 0 1 0 0 4 3 2 2 1 2 3 2 20
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 il 44 43 654
2757699 HOSPITAL GERAL MUNICIPAL ANA MARIA
32 19 25 31 19 27 17 25 19 21 19 16 270
COUTINHO RAMALHO
2757702 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GOMES DE 15 22 22 15 18 34 a0 20 20 27 19 23 265
ANDRADE
AW UNRJALE VI 1A T SAULE LE FEUNA 3 M . " & 3
LAVRADA 2 3 1 2 5 3 3 1 3 6 1 b
3043147 AMIIP | 3 o 0 b | 4 2 1 1 : 3 ] 15
S654319 HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA 1 1 ' 1 ' N 1 N N 1 ' 0 »
ESPERANCA MUNE
B498156 HOSPITAL DR HERCILIO RODRIGUES 3 15 30 14 P 31 4 15 2 33 15 1 157
E634996 HOSFITAL REGIONAL DE [TABRIANA ] 0 o 1 0 0 ] 0 o 0 0 o 1
BETIS2E HOSFITAL GERAL DE QUEIMADAS 128 7z 165 111 151 111 1% 320 218 15 P) 1ES%
71135892 HOSAITAL MUNICIPAL DR SEVERIND - . X = 3
ad 18 0 31 204 2 p 274 174 23 Py 263
BEZERRA DE CARVALHO 1 131 1 306 25 223 51 6
73608358 HOSPITAL MUNICIPAL DE SOLEDADE S £ 3 1 ] b} 0 0 0 0 0 [+] 13
7666772 HOSFTAL GERAL DE MAMANGLIAPE ] 1 0 0 Q 0 ] 1 0 0 ] [+] 2
J870530 HOSPITAL OAS NEVES 0 1 a 1 2 1 2 1 2 0 1 $ b |
467715 HOSPITAL METROPOLITAND DOM JOSE
) 2 3 3 B 2 3 9 3 7 Iz
MARIA PIRES 0 ) 3 H 1 1 u 7
Total 3955 EX*17 41l4 =915 4547 235 230 LRS! S5 3350 3568 <163 E13 %5
Fovma: Talawin /SIH/Da aSUS
Puiqusa reakizata em 26 de mao de 2023
17. Servigo de Atendimento Domiciliar(SAD)
DATA DE MOME DO CONTATO DO E-MAILINSTITUCIOMNAL DO E-MAIL DO COORDEMADOR DO
UF IBGE MUMICIPIO REGIOES | GESTAO EMAD | EMIAD I EMAP HABILITACA COORDENADOR COORDEMNADOR E SAD SAD
INSTITUCIOMNAL
PB| 2650400 CAMPING GRANDE 18 Municipal 3 0 1 1TH2z09 Pollyanna Rodrigues (83)98874-0231 cdstcg(EE mail.com pollyanna=rdrgs@Eg mail.com




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, respectivamente:

ANO DE

ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA

ATUACAO 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 —— - 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 —— 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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Fonte: Elaboraciio propria pelo Departamento da Admimistracéio e Faturamento com base em dados coletados diariamente
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e Balanco de Atendimentos 2017

* Foi contabizado os atendimentos apartir da data de inauguracio da UPA Dr. Adhemar Dantas em 21/11/2017

e Balancgo de Atendimentos 2018

ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA
MES/2017 ATENDINERTO 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

ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA

MES/2018

ATENDIMENTO
MEDICO EM UPA
24h

AMARELA

EVASAO

SOMATORIO

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




e Balanco de Atendimentos 2019

ICO DE ATENDIMENTO:!
ESPECIALIDADES
A D
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 5294
TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2019 i

e Balanco de Atendimentos 2020

BALANCO DE ATENDIMENTOS 2020
ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA
MES/2020 ATENDIMERTO SOMATORIO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAO

JANEIRO 188 327 4980 135 57 52 5739
FEVEREIRO | 188 225 4987 125 63 56 5644
MARCO 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 | 0809 |




e Balanco de Atendimentos 2021

BALANCO DE ATENDIMENTOS 2021

ESPECIALIDADES
A D
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 s 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 Mar¢o/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
0O MEDICO AMARELA EVASAO
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 5504 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




e Balanco de Atendimentos 2023

| 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
[ DEzemero 0
Sub-total/ Total
| TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2022 [
e Atendimentos (UPA) 2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE UP[‘Z
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h DR. RAIMUNDO MAIA 24h"
ATENDIMENTOS 2022
JAN |rev MAR ABR |mai JUN |suL 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 6963
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




19. CONSIDERACOES FINAIS
O modelo de gestdo do SUS prevé o planejamento ascendente, a descentralizacdo das
decisdes de salde entre os entes federativos, e a operacionalizagdo das agdes por meio do

PAR, para garantir a integralidade e resolutividade das acdes.

Foram vivenciadas diversas etapas até a elaboracdo deste documento. Dentre elas, esta
a andlise da situacdo de salde, que apresenta a realidade de salde da Regido, a partir do
levantamento nas bases de dados oficiais do SUS e do IBGE, permitindo anélises e reflexdes,
para, assim, listar as necessidades e prioridades de satde da regido.

Um dos desafios identificados nesse processo é que a maioria dos dados do SUS
ndo podem ser extraidos a partir da regido de salde e espera-se que, a medida que avancar
0 processo de regionalizacdo da salde, as bases de dados acompanhem o processo para
facilitar a analise da situacdo de salde de forma regional, processo elementar para

vigilancia e planejamento em salde.

Diante do exposto, o Plano de Acdo Regional das Urgéncias e Emergéncias -Par se
tornar instrumento importante para os processos decisérios da gestao, que almeja impactos
positivos, de acordo com a necessidade especifica dos respectivos municipios que

compdem a 162 Regido de Saude.

O PAR da 162 regido de saude, ndo se encerra com a elaboracéo deste plano, sendo
essencial que possa ser monitorada periodicamente nas reunides de CIR, subsidiando
analise Macrorregional de forma que se fundamente de forma ascendente a construcdo do
PAR Macrorregional, possibilitando, por sua vez que as necessidades das regides possam

ser contempladas dentro do Plano de Acao Regional das Urgéncias e Emergéncias.

A aprovacao deste documento viabiliza a construgdo do PAR que segue e constante
atualizagdo diante das demandas que podem ser apontadas pelo territorio e, cada vez mais,
as Politicas Publicas serdo assertivas as caracteristicas peculiares das Regides de Salde,

respeitando os principios organizativos do SUS.



Por fim, este documento representa um grande pacto entre 0s gestores da regido
em prol da satde da populagdo, traduzida nas prioridades pactuadas, o que contribuira para
estruturacdo das Redes de Atencéo a sadde e Consolidagdo do Sistema Unico de Satde.



ANEXOS

1. DIRETRIZES OBJETIVOS E METAS
2. RESOLUCAO CIR BORBOREMA
3. LISTA DE FREQUENCIA



SECRETARIA DE ESTADO r@% SR\I;EEX%A

Diretriz: Garantia do acesso da populacdo a servicos de qualidade, com equidade e em
tempo adequado ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da
politica de atencdo bésica e da atencdo especializada.

Obijetivos Metas
1. Fortalecer a implantacéo e e Manter cobertura 100% da populagdo com
potencializar as acGes de Estratégia de Saude da Familia (ESF).
qualificacdo, monitoramento e e Implantar Academias de Saude em 80%
avaliacdo na Estratégia Satde da dos municipios por emendas parlamentar
Familia. ou programas do Ministério da Sadde.

e Auvaliar 100% das equipes da ESF.

e Qualificar 80% dos profissionais das ESF
em bases legais da Politica Nacional de
Atencdo Basica (PNAB), geoferramentas e
Sistemas de Informacéo.

e Qualificar, através de capacitacGes, 0 apoio
matricial e institucional da Secretaria
Municipal de Saude (SMS) para 100% das
equipes da Estratégia Saude da Familia.

e Implementar o Programa Saude da Escola
(PSE) em até 100% dos municipios;

e Auvaliar os sistemas de informagdes dentro
da Atencdo Béasica em 100% das ESF.

e Garantir em 100% de equipes de atencéo

Basica apoiados por Nucleo Ampliado da

Salde da Familia (NASF), ja implantados.

e Fortalecer acdes educativas em 100% das

Unidades de Saude da Familia, com temas
pertinentes a&: InfeccGes Sexualmente

Transmissiveis (IST), AIDS, Planejamento
Familiar, Satde Bucal, Hipertensao,

Diabetes, Tabagismo, entre outros.

e Fortalecer o atendimento da Equipe de
Atencdo Domiciliar para usuarios em
100% dos municipios que possuem 0

servigo implantado;
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2. Estimular a ampliagéo das acgdes
dos servigos de Satde Bucal da ESF.

e Garantir o funcionamento do sistem
regulacao (SISREG IIl) em 100% d
municipios.

e Informatizar as Unidades Bésicas de Saude
para o uso do Prontuério Eletr6nico através

do E-SUS em 100% dos municipios, a

medida que o Ministério da Saude
disponibilizar recursos financeiros e
tecnoldgicos para 0 municipio;

e Desenvolver a¢des de promoc¢éo da salde
bucal, trabalhando de forma intersetorial
em 100% dos municipios.

e Desenvolver estratégia para garantia da
continuidade do cuidado em saude bucal
nas linhas de cuidado prioritarias em 100%
dos municipios.

e Garantir o acompanhamento dos usuarios,
através de contra referéncia para as ESB,
atendidos para prétese dentaria em 100%
dos municipios que possuem o programa
Laboratdrio Regional de Protese Dentaria

— LRPD implantados;
e Atuar com territorio definido, mantendo
vinculo com a populagéo e se
responsabilizando pela resolucéo de seus
problemas/necessidades de saude bucal em
100% dos municipios.
e Monitorar os indicadores da atengdo em
saude bucal em 100% dos municipios.
e Manter o Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO) em pleno
funcionamento nos municipios.

Diretriz: Aprimoramento da Rede de Atencédo as Urgéncias, com articulacdo na
referéncia dos Servicos de Atendimento Mével de Urgéncia e Salas de Estabilizacéo,
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respeitando o Plano Regional de Urgéncia e Emergéncia (PRUE).

Obijetivos

Metas

1. Fortalecer o papel dos servicos de
urgéncia e emergéncia do municipio
como integrante do cuidado no
territorio e regulador da classificacdo
de risco, em especial nos casos de
doentes cronicos agudizados, visando
a fixagdo na respectiva area de
abrangéncia.

e Viabilizar o atendimento de urgéncia e
emergéncia em 100% dos municipios
que ofertam o servico;
e Implantar e implementar acolhimento
com classificacao de risco em todos 0s
servigos de saude em 100% dos
municipios que ofertam o servico.

Diretriz: Promocao da atencdo integral a satde da mulher e da crianca e implementacao
da “Rede Cegonha”, com énfase nas dreas e populacdes de maior vulnerabilidade.

Obijetivos

Metas

1. Fortalecer a Rede de Atencdo a
Saude da Mulher para garantia do
acesso, acolhimento e resolutividade.

e Garantir a cobertura do diagnéstico
precoce de cancer de colo de Gtero numa
raz&o de 0,65 e de mama 0,30.
e (Garantir 0 acesso das mulheres acima de
49 anos ao exame de mamografia em
100% dos municipios.
e Garantir a realizacdo do exame
Papanicolau nas unidades de salde em
100% dos municipios.
e Sensibilizar a equipe de saude da
necessidade de realizacdo de avaliacéo
diagndstica em mulheres de 25 a 64 anos
em relacdo a prevencéo e controle de
cancer de colo de Gtero e mama em 100%
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2. Fortalecer a Rede de Atencéo a
Salde da Crianca para garantia do

3. Fortalecer a Rede de Atencdo a
Saude da populacédo vulneravel para
garantia do acesso, acolhimento e
resolutividade.

acesso, acolhimento e resolutividade.

dos municipios.
e Garantir a gestante a realizacdo dos te

rapidos, contribuindo para deteccéo e

tempo oportuno, tanto da gravidez, como

também da sifilis, em 100% dos
municipios.

e Garantir a realizagdo dos exames
complementares de pré-natal preconizados
pelo Ministério da Salde para as gestantes

em 100% dos municipios, de acordo com

a corresponsabilizagdo dos entes
federados.
e Garantir imunizacdo adequada para as
gestantes em 100% dos municipios.
e Oferecer o pré-natal de qualidade a todas
as gestantes em 100% dos municipios
e Garantir o acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento da crianga
através do E-SUS em 100% dos
municipios.
e (Garantir e acompanhar a triagem neonatal

a todos os recém-nascidos em 100% dos

municipios.

e Garantir a realizacdo de exames para
diagndstico precoce referente a esse
publico-alvo em 100% dos municipios.
e Manter e qualificar, através da Educagdo
Permanente, o atendimento oferecido a
populacdo vulneravel.

Diretriz: Fortalecimento da rede de saide mental, com énfase no enfrentamento da
dependéncia de crack e outras drogas.

Obijetivos

Metas

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000




SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

‘&4l GOVERN
Ll DAPARAPBA

1. Ampliar o acesso a Atengdo
Psicossocial da populacdo em geral, de
forma articulada com os demais pontos

de atencdo em salde e outros pontos
intersetoriais.

e (Garantir atencdo a saude menta
populacdo nos servigos proprios
pactuados em 100% dos municipios.
e Capacitar os profissionais da saude para
abordagem de problemas vinculados a
violéncia, abuso de alcool e drogas em
100% dos municipios.
e Desenvolver acOes intersetoriais de
prevencdo e reducdo de danos em
parceria com organizacoes
governamentais e da sociedade civil em
100% dos municipios.

Diretriz: Garantia da atencéo integral a satde da pessoa idosa e dos portadores de
doencas crénicas, com estimulo ao envelhecimento ativo e fortalecimento das a¢6es de
promocao e prevencao.

Obijetivos

Metas

1. Aprimorar a assisténcia da pessoa
idosa e das pessoas com doencas
cronicas, com estimulo ao
envelhecimento ativo, mediante
qualificacdo da gestéo e das redes de
atencdo a saude.

e Garantir 100% de atendimento e
acompanhamento a pessoas acima de 60
anos e com doencas cronicas.
e Capacitar e sensibilizar os profissionais
para uma assisténcia integral a satde das
pessoas idosa e com doencas cronicas
em 100% dos municipios.
e Realizar duas CapacitacOes as equipes
para identificacdo de situacdo de risco e
vulnerabilidade em 100% dos
municipios.
e Promover agdes de promocao e
prevencdo através da formacao de
grupos para esta populacdo em 100%
dos municipios.
e Estimular a formacéo de Grupos de
Obesidade nas ESF em 100% dos
municipios.
e Capacitar 100% os profissionais em
avaliacdo nutricional.
e Estimular os grupos, por meio do
NASF, a pratica de atividade fisica,
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2. Fomentar a ampliacdo de agdes em
Vigilancia Alimentar e Nutricional.

utilizando os espacos da Academ
Saude nos municipios que possue
polos implantados.

Diretriz: Reducdo dos riscos e agravos a saude da populacéo, por meio das a¢bes de
promogao e vigilancia em saude.

Objetivos

Metas

1. Fortalecer, estruturar e
aperfeicoar a Vigilancia em
Saude para melhorar a
qualidade e resolubilidade das
acOes e servicos por meio do
cumprimento dos principios
estabelecidos nas politicas de
saude nacional, estadual e
municipal, contribuindo para
melhorar a Atencdo a Salde do
individuo e comunidade.

e Assegurar indices de cobertura vacinal
de pelo menos 95% em relacéo as
doencas do calendéario béasico para as
vacinas vip/vop, pentavalente, hepatite
B, triplice viral, Tetraviral, meningite C,
pneumocdcicalo.
e Assegurar indices de cobertura vacinal
de pelo menos 90% para BCG e
rotavirus.
e Assegurar indices de cobertura vacinal
de 100% para Tétano e Febre Amarela,
esta realizada apenas no municipio de
Campina Grande, por demanda
espontanea.
e Implantar o SI-PNI em 100% as salas de
vacinas das Unidades de Saude
cadastradas.
e Realizar baciloscopias para diagnéstico
para tuberculose em quantidade
correspondente a 1% da populacéo (2
amostra por paciente) do municipio por
ano (10.481 baciloscopias por ano).
e Garantir 80% da proporc¢éo de cura nas
coortes de casos novos de tuberculose
pulmonar bacilifera no municipio.
e Oferecer tratamento supervisionado para
100% dos pacientes em tratamento de
tuberculose.
e Atingir no minimo 80% de cura dos
casos de hanseniase que iniciam
tratamento.
e Ofertar Teste Rapido para HIV para
100% dos pacientes com Tuberculose e
realizar o teste rapido para 80% dos
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casos.
e Garantir leito hospitalar para pacien
com Tuberculose e Hanseniase
referenciando para o Hospital
Universitéario Alcides Carneiro.
e Examinar 80% dos contatos
intradomiciliares dos pacientes com
Hanseniase.
e Reduzir para <3.9 o indice de infestacéo
larvaria para o controle da dengue.
e Realizar agOes de eliminacdo de focos
e/ou criadouros de Aedes aegypti e
Aedes albopictus em 80% dos imoveis
com 4 ciclos anuais realizados.
e Realizar cobertura vacinal anti-rabica
para 80% dos cées e gatos existentes nos
municipios.
e Implementar o monitoramento da
qualidade da &4gua para o consumo
humano realizando 636 coletas e exames
de amostras d’agua de fontes publicas e
alternativas por ano.
e Realizar acGes de educagdo permanente
para capacitacdo de 80% dos servigcos
cadastrados bares, restaurantes,
lanchonetes de alimentos.
e Realizar o | Simposio de Vigilancia
Sanitéria da 16° regido de saude.
e Inspecionar 75% dos restaurantes e
similares.
e Inspecionar 50% das cantinas — servicos
de alimentacéo.
e Capacitar 80% dos profissionais da
Atencdo Basica nas agdes de promocao,
protecdo, prevencdo e tratamento das
IST/HIV/AIdS.
e Elaborar Procedimento Operacional
Padrdo (POPSs) nos agravos de
importancia epidemioldgica da regido de
saude para utilizar nos servicos de
salde.
e Realizar acGes de educagéo permanente
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em saude do trabalhador na 16° r
de saude.
e Estabelecer matriciamento nos
municipios que compdem a 22
macrorregiéo.
e Capacitar a equipe matricial dos
municipios da 22 macrorregido para
servir como referéncia técnica em salde
e seguranca do trabalhador.
e Realizar duas Capacita¢Oes na atencgdo
béasica dos municipios da 22
macrorregido para desenvolver acdes em
salide e seguranca do trabalhador.
e Realizar duas visitas de superviséo
técnica aos municipios ja matriculados.
e Realizar duas inspe¢fes em ambientes
de trabalho e/ou processos produtivos
com foco na saide do trabalhador.

Diretriz: Garantia da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS

Objetivos

Metas

1. Aperfeicoar e qualificar a gestdo
da assisténcia farmacéutica para
melhorar a qualidade e
resolubilidade das a¢des nos
servigos, segundo a Politica
Nacional de Assisténcia
Farmacéutica.

e Elaborar e implantar a REMUME (Relacao
Municipal de Medicamentos) em 100% dos
municipios, com revisdo e atualizacdo anual.
e Implantar e implementar o HORUS em
100% dos municipios.
e Capacitar 100% dos profissionais que
utilizam o HORUS, para alimentacio do
sistema de informacdo (utilizando os
recursos das EPS).
e Garantir que 100% dos municipios
promovam agdes de incentivo ao uso
racional de medicamentos.
e Cumprir com 100% dos pré-requisitos
necessarios ao funcionamento do programa
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QUALIFAR nos municipios, media
regulamentacdo do Ministério da Saud
e Garantir que 100% dos municipios
alimentem o sistema Banco de Precos.

e Assegurar o funcionamento da Central de

Abastecimento Farmacéutico — CAF em
100% dos municipios.

e Certificar que 100% dos medicamentos de
demandas judiciais sejam adquiridos em
tempo adequado para o seu atendimento,
conforme CORRESPONSABILIDADE

Tripartite.
e Assegurar que 100% dos medicamentos
sejam adquiridos por principio ativo e CID
da Legislacéo vigente.

Diretriz: Contribuicdo a adequada formacéo, alocacao, qualificacdo, valorizacédo e
democratizacdo das relacdes de trabalho dos trabalhadores do SUS.

Objetivos

Metas

1. Investir na qualificagdo dos
trabalhadores do SUS.

e Manter os profissionais da &rea de
Regulacéo, Controle, Avaliagéo e
Auditoria do SUS e Sistemas de

Informacdo em Salde, capacitados em
100% dos municipios.
e Buscar meios e parcerias para qualificar
os profissionais de nivel médio e
superior em 100% dos municipios.
e Buscar parcerias, de forma regionalizada
para a implantacdo do Telessalde na
Regido de Saude Borborema de forma a
beneficiar 100% dos municipios.
e Implantar a¢Oes de educagdo permanente
para qualificacdo das redes de atencéo
pactuadas em 100% dos municipios.

Diretriz: Implementacdo de novo modelo de gestdo e instrumentos de relacdo federativa,
com centralidade na garantia do acesso, gestao participativa com foco em resultados,
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participacéo social e financiamento estavel.

Obijetivos Metas
1. Implementar o modelo de gestéo da e Manter e programar as discussdes das
Secretaria de Saude visando a garantia Redes de Satde em 100% dos
do acesso, gestdo participativa com municipios.
foco em resultados. e Manter a cultura de planejamento,

monitoramento e avaliacdo com énfase
na construcéo coletiva em 100% dos
municipios.

e Desenvolver a gestdo orcamentaria,

financeira e contabil do Fundo Municipal
de Satde em 100% dos municipios.

e Implantar e implementar as estratégias

do planejamento participativo e

monitoramento na gestdo em 100% dos

municipios.

e Qualificar e ampliar o uso da informacao

em salde em 100% dos municipios.

e Garantir a 100% da populagéo o acesso
ao Cartdo Nacional do SUS.
e Implementar, manter e fortalecer as
acoes do Conselho Municipal de Saude
em 100% dos municipios.
e Garantir as condi¢cBes materiais, técnicas
e administrativas necessarias ao

2. Ampliar e fortalecer a funcionamento do Conselho Municipal
participacio da comunidade e de Satde em 100% dos municipios.
controle social na gestdo do e Oferecer duas capacitacdes para pessoas
SUS. do controle social (conselheiros,

liderancas de movimentos sociais,
Agentes Comunitarios de Saude - ACS,
Agentes de Combate as Endemias -
ACE, educadores populares e gestores)
em 100% dos municipios.
e Realizar a Conferéncia Municipal de
Saude em 100% dos municipios.
e Desenvolver atividades educativas
orientadas a Educacgéo Popular/Educacéo
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em Saude em 100% dos municip

Diretriz: Qualificacdo de instrumentos de execucdo direta, com geracdo de ganhos de
produtividade e eficiéncia para o SUS

Obijetivos

Metas

1. Promover o desenvolvimento
institucional e a modernizacgéo
administrativa.

e Implantar A ouvidoria municipal em
50% dos municipios.

e Estimular a participacdo dos usuarios e
funcionarios nas a¢des da ouvidoria
municipal.
e Implantar Politica de Humanizacao e
garantir condic@es de trabalho para os
profissionais do SUS a nivel municipal
em 100% dos servigos.
Garantir o funcionamento das unidades
administrativas e gabinete da Secretaria
Municipal de Satde (SMS).
e Manter a prestacdo de servicos
administrativos para o funcionamento
da SMS.
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LEGISLACAO / DECRETOS

e Decreto N° 7.616, de 17 de novembro de 2011.Dispbe sobre a declaraca
Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional - ESPIN e institui a For
Nacional do Sistema Unico de Salde - 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 organizagdo do Sistema Unico de Sadde - SUS,
o0 planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulacdo interfederativa, e da
outras providéncias.

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

providéncias

PORTARIAS

e Portaria MS/GM 665, de 12 de abril de 2012.Dispde 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
Saulde (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 saude e que prestam 100% (cem por
cento) dos seus servicos de satide exclusivamente ao Sistema Unico de Saude (SUS)
(Incentivo 100% SUS).

e Portaria MS/GM 3.016, de 20 de dezembro de 2011. Estabelece recurso a ser
disponibilizado aos Estados, Distrito Federal e Municipios.

e 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 declaragdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satide (FN-SUS).
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e Portaria MS/GM 2.994, de 13 de dezembro de 2011. Aprova a Linha de C
Infarto Agudo do Miocardio e o Protocolo de Sindromes Coronarianas Agud
e altera procedimentos na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Prot
e Materiais Especiais do SUS.

e 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 servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencédo as Urgéncias, em
conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

e 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 servigcos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencdo as
Urgéncias, em conformidade com a Politica Nacional de Atencao as Urgéncias.

e Portaria MS/SAS 804, de 28 de novembro de 2011. Identifica no Sistema de Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Saude (SCNES) as Centrais de Regulacdo Médica
das Urgéncias e as equipes de atendimento das unidades de suporte basico, suporte
avancado, atendimento aéreo, ambuléncia, motolancia e veiculo de intervengdo
rapida.

e Portaria MS/GM 2.649, de 7 de novembro de 2011.Altera e acresce dispositivos a
Portaria n° 2.026/GM/MS, de 24 de agosto de 2011.

e 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 Atencao as Urgéncias.

e Portaria MS/SAS N° 672, de 18 de outubro de 2011.Estabelecer normas para o
cadastramento, no SCNES, de estabelecimentos e equipes que faréo parte da Atencéao
Domiciliar no SUS, constante do anexo I.

e Portaria MS/GM N° 2.395, de 11 de outubro de 2011.Organiza o Componente
Hospitalar da Rede de Atenco as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

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

e Portaria MS/GM N° 2.301, de 29 de setembro de 2011.Altera os arts. 35 e 4
Portaria MS/GM N° 2.026, de 24 de agosto de 2011, que aprova as Diretrizes para
implantacdo do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192).

e Portaria MS/GM N° 2.029, de 24 de agosto de 2011.Institui a Atengdo 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
implantacdo do Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU 192) e sua
Central de Regulacdo Médica das Urgéncias, componente da Rede de Atencdo as
Urgéncias.

e Portaria MS/GM N° 1.600, de 7 de julho de 2011.Reformula a Politica Nacional de
Atencao as Urgéncias e institui a Rede de Atencéo 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
organizacio da Rede de Atencdo a Salde no &mbito do Sistema Unico de Sadde
(SUS).

e Portaria MS/GM N° 2.048, de 5 de novembro de 2002. Aprovar, na forma do Anexo
desta Portaria, 0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e

Emergéncia.

RESOLUCOES

e Resolucdo MS/ANVISA 443, de 9 de junho de 2011. Aprova a conformacao da Rede
de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e a criacdo da Forca Nacional de Saude do Sistema
Unico de Satde (FN-SUS).
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