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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 285, DE 05 DE JUNHO DE 2023.

Aprova o Plano de A¢do Regional — PAR da
Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
da 15 Regido de Saude da Paraiba.

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

A Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condi¢des para a promocao, a protecao
e a recuperacao da salde, a organizacédo e o funcionamento dos servicos 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 organizacio do Sistema Unico de Salde - SUS, o planejamento da salide, a assisténcia a satide
e a articulacdo interfederativa;

A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboracdo, a proposicédo, a
tramitacdo e a consolidacao de atos normativos no ambito do Ministério da Salde;

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

A Portaria de Consolidacao n° 6, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de sade do Sistema Unico de Saude;

A Resolucdo CIR-Cariri Oriental n® 06/2023, de 16 de maio de 2023, que aprova o Plano de Acao
Regional — PAR da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da 152 Regido de Saude da Paraiba;
€,

A decis@o 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.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano de Acao Regional — PAR da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias
da 15 Regido de Saude da Paraiba, conforme anexo.

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



APRESENTACAO

O presente documento trata das diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencao as
Urgéncias no ambito da 15% Regido de Salde no Estado da Paraiba e como estratégia para
superar a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas RegiGes de Saude e aperfeicoar o

funcionamento politico-institucional do Sistema Unico de Sadde-SUS.

Visando a assegurar ao usuario o conjunto de acbes e servicos que necessita com
efetividade e eficiéncia, o Ministério da Sadde instituiu a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacdo da rede de atencdo a satide no &mbito do
sistema Unico de saude e a Portaria N° 1.600, de 7 de julho de 2011, reformula a politica
nacional de atencdo as urgéncias e institui a rede de atencdo as urgéncias no sistema tnico de

salde, entre outros.

Esse documento estabelece os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao
processo de organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias na Regido de Salde, entendendo
que a operacionalizacdo do mesmo contribuira com o aprofundamento de uma série de ajustes
técnicos e organizacionais a serem desenvolvidos, em funcdo da dindmica no territério. Busca
também a capilarizacdo de novas diretrizes estratégicas para todos 0s envolvidos na
construcdo, elaboracdo e execucdo 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 Cariri Oriental técnicos da Secretaria Estadual da Saide da

area tematica e Apoiadores Regionais e Institucionais da 32 Geréncia Regional de Saude.

O conteudo do projeto esta fundamentado no arcabouco 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 Sanitario.



1. INTRODUCAO

Os investimentos em ac¢fes voltadas ao fortalecimento, ao apoio ou estruturacdo de
sistemas de satde normalmente tém como objetivo melhorar a qualidade da atencdo e ampliar
0 acesso a saude. Ha uma dificuldade em isolar o impacto de uma intervengao especifica sobre
a salde da populacéo, ja que varios elementos interferem nos seus resultados. Avaliacdes de
intervencgdes tendem a ficar centradas em resultados intermediarios, que procuram indicar
variacfes quantitativas na prestacdo de servigos de salde, como o aumento de cobertura
populacional de determinada acdo, ou buscam averiguar mudancas no processo de prestacao
de servicos, como a reducdo no tempo de execucdo de alguma ac¢do ou 0 aumento da producéo

de informacdes consideradas relevantes para a prestacdo adequada de um servigo.

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 organizacdo das Redes de Atencdo a Saude, especialmente
levando-se em consideracdo a configuracao especifica da Regido de Saude e suas repercussdes
sobre o funcionamento do sistema, que agrega além de unidades de salde estaduais e
municipais, um namero 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 execucdo sera destinada aos
processos de aquisicdo de insumos, servicos e equipamentos necessarios a viabilidade das
atividades propostas. Esse periodo relativamente curto de implementacdo coloca limitagdes
do ponto de vista de como medir resultados de intervengfes em termos de sua contribuigédo

para o fortalecimento das Redes de Atengdo a Salude (RAS).

Se a estruturacdo das Redes de Atencdo a Salde nesse contexto € um processo complexo,
que envolve a construcdo de uma capacidade de articulagéo intensa e diversificada, é também
desafiadora a tarefa de construcdo de uma sistemética de avaliacdo capaz de captar 0s

possiveis avancos em termos de fortalecimento das RAS decorrentes das intervencoes.



Desde que foi criado, o SUS ja provocou profundas mudancgas nas praticas de saude, mas
ainda ndo ¢ o bastante. Para que novas mudancas ocorram, € preciso haver também profundas
transformacgGes na formacdo e no desenvolvimento dos profissionais da area. Isto Significa
que sO conseguiremos mudar realmente a forma de cuidar,tratar e acompanhar a satde dos

brasileiros se conseguirmos mudar também 0s modos de ensinar e aprender.

Desta forma apresentamos o Plano Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia -RUE da
15° Regido de Saude da Paraiba como um documento estratégico que engloba recomendacdes,
orientacdes e acdes para maximizar os ganhos em salde para toda a populacéo, tendo por base
um processo de planeamento 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
decisOes de agdo baseadas na melhor evidéncia disponivel.



2. OBJETIVOS

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

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

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

Priorizar as linhas de cuidados cardiovasculares, neurolégicas e traumatoldgicas.

3. DIRETRIZES

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

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

Regionaliza¢do do atendimento as urgéncias com articulagdo das diversas redes de
atencdo e acesso regulado aos servigos de salde;

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

Garantia de implantacdo de modelo de atencdo de carater multiprofissional,
compartilhado por trabalho em equipe, instituido por meio de praticas clinicas

cuidadoras e baseado na gestéo de linhas de cuidado;



Articulagdo e integracdo dos diversos servicos e equipamentos de satde, constituindo
redes de saude com conectividade entre os diferentes pontos de atencao;

Atuacdo territorial, definicdo e organizacéo das regides de saude e das redes de atencao
a partir das necessidades de saude destas populac@es, seus riscos e vulnerabilidades
especificas;

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

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

Articulacdo interfederativa entre os diversos gestores desenvolvendo atuacéo solidaria,
responsavel e compartilhada;

Participacdo e controle social dos usuarios sobre os servicos;

Fomento, coordenacdo e execucdo de projetos estratégicos de atendimento as
necessidades coletivas em saude, 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 prevencao, atencdo e mitigacao dos eventos;

Regulacdo articulada entre todos 0os componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias
com garantia da equidade e integralidade do cuidado;

Qualificacdo da assisténcia por meio da educagdo permanente das equipes de satde do
SUS na Atencdo as Urgéncias, em acordo com os principios da integralidade e

humanizacéo.



4. CARACTERIZAGAO DA REGIAO DE SAUDE

Considerando a dinamicidade da ciéncia e da tecnologia e as transformacGes
demograficas, sociais e econdmicas pelas quais passa a sociedade, verifica-se impactos nas
condicBes de vida e salde dos municipes, exigindo que os gestores e a equipes técnicas das

Secretarias Municipais de Saude acompanhem o novo paradigma.

O Territorio do Cariri Oriental, inserido na Mesorregido da Borborema, apresenta, segundo a
classificacdo de Koopen, tipo climético Bsh - semiérido quente, correspondendo a &rea mais seca do
Estado com precipitacdes médias anuais muito baixas (média de 500 mm) e uma estacao seca que pode
atingir onze meses. A vegetacao tipica da regido é a Caatinga, classificada pela SUDENE em dois
tipos: hiper e hipoxerdfila. A caatinga arbustiva-herbacea é a formacgdo vegetal mais comum no

Territério.

No Cariri Oriental, encontram-se espécies arboreas com porte reduzido. Dentre as espécies
encontradas destacam-se a jurema, o facheiro e a macambira. A regido apresenta caracteristicas de
relevo acentuado principalmente nas proximidades do Rio Paraiba e seu afluente denominado de
Taperod, onde existe um sistema de falhas e fraturas que atingem as rochas locais. Os solos, em geral,
sdo rasos e pedregosos, predominando os Bruno Nao Calcicos e os Lit6licos. Os Neossolos Litdlicos
sdo em geral rasos, com espessura inferior a 50 ¢cm, possuindo em geral, uma estreita camada de
material terroso sobre a rocha, ocorrendo mais frequentemente, em areas de relevo acidentado. O
Territorio do Cariri Oriental apresenta uma diversidade de minérios, que se explorados de forma
sustentavel podem garantir a geracdo de emprego e renda para milhares de pessoas. A Seguir imagem
do Mapa da RS Cariri oriental (Figura 01)

Diante do contexto e objetivando promover a integralidade da assisténcia e 0 acesso da
populacdo aos servicos e agdes de salide 0 mais préximo 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 162 Regifes de Saude.Cada Regional conta
com uma capacidade funcional instalada capaz de articular o processo gerencial das acGes

Técnico — administrativas e com as Comissoes Intergestores Regionais, assim discriminados:

As Geréncias Regionais de Salde correspondem & organizacdo administrativa do

Estado, cujas sedes séo as seguintes:



IGRS-Jodo Pessoa

VIIl GRS-Catolé do Rocha

Il GRS-Guarabira

IX GRS-Cajazeiras

Il GRS-Campina Grande

X GRS-Sousa

IV GRS-Cuité

XI GRS-Princesa Isabel

V GRS-Monteiro

X1l GRS-ltabaiana

V1 GRS-Patos

X111 GRS-Pombal

VIl GRS-Piancé

XIV GRS-Mamanguape
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4.1. COMISSOES INTERGESTORES REGIONAIS DA 32 GERENCIA REGIONAL DE SAUDE

22 Macro 32 GRS 15° CIR Municipios

e Alcantil

e Aroeiras

e Barra de Santana

e Barra de Sdo Miguel

e Boqueirdo, Cabaceiras
Campina Campina Cariri e Catrite
e Gado Bravo

e Natuba

Grande Grande Oriental

e Queimadas

e Riacho de Santo Anténio
e Santa Cecilia

e Sdo Domingos do Cariri

e Umbuzeiro




4.2. MUNICIPIOS QUE CONFORMAM A 152 REGIAO DE SAUDE
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Fonte: http://portal.saude.pb.gov.br/infosaudef/ifremeR.php

A 152 Regido de Saude da Paraiba, como o espac¢o para garantia da integralidade na
atencdo a salde da populacdo, através de um processo de planejamento nos moldes
preconizados pelos municipios de Alcantil, Aroeira, Boqueirdo, Barra de Santana, Barra de
Sao Miguel, Cabaceiras, Caturité, Gado Bravo, Natuba, Queimadas, Riacho de Santo Antdnio,
Sdo Domingos do Cariri, Santa Cecilia e Umbuzeiro. A 15° Regido de Saude é composta por
14 municipios, com uma populacdo total de 151.289 habitantes, localizados na mesorregido
do Cariri Oriental Paraibano. Limita-se ao norte com 0s municipios da 16 Regido de salde, a
oeste com 0s municipios da 5% Regido de Saude, leste com os municipios da 122 e 162 Regido

de Saude e ao sul com os municipios do Estado de Pernambuco.

O desenho regional dos estabelecimentos de satde dos municipios que compde a 152
regido de salde € categorizado pelos niveis de atuacdo em areas especificas como: atencdo
béasica, urgéncia e emergéncia e média complexidade, ndo dispondo de alta complexidade pela
falta de leito de UTI nas unidades hospitalares.

4.3. POPULACAO TOTAL

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia (IBGE) a populacdo estimada da 15 RS em 2021 é de
151.796 hab. A 152 RS esté localizada na mesorregido do Cariri Oriental Paraibano. Limita-se ao norte
com 0s municipios da 162 RS, a oeste com 0s municipios da 52 RS, leste com os municipios da 122 e

162 RS e ao sul com os municipios do Estado de Pernambuco. O municipio de Queimadas é o mais


http://portal.saude.pb.gov.br/infosaudef/ifremeR.php

populoso da regido com uma populagdo estimada de 44.388 hab., seguido do municipio de Aroeiras

com populacédo estimada de 19.081 hab., e 0 municipio com menor populacgdo estimada sendo Riacho

de Santo Ant6nio com 1.999 hab. (IBGE, 2010, 2021)

Tabela 1 - Caracterizacdo demografica - 152 RS - Paraiba, 2010 e 2021.

Area Populacdo Estimada Densidade
Municipios ;I'lgrl;:gorial P Demograéfica 2021
Alcantil 305,394 5,239 5,527 17,15 hab/km2
Aroeiras 376,118 19,082 19,081 50,93 hab/km?
Barra de Santana 374,374 8,206 8,338 22,2hab/ km?
Barra de Sao Miguel 609.697 5,611 6,095 9,46 hab km?
Boqueirdo 374,523 16,888 17,934 45,40 hab/Km?
Cabaceiras 469,171 5,035 5,710 11,12 hab/Km?
Caturité 118,08 4,543 4,898 38,47 hab/km?
Gado Bravo 192,420 8,376 8,292 43,53 hab/km?
Natuba 192.66 10,566 10,449 51,53 hab/km?
Queimadas 402.748 41,049 44,388 102,17hab/km?
Riacho de Santo Ant6nio 91,324 1,722 1,999 18.86 hab/km?
Santa Cecilia 224,303 6,658 6,526 189,86 hab/km?
S&o Domingos do Cariri 218,8 2,420 2,645 11,06 hab/km?
Umbuzeiro 185.578 9,298 9,914 51,28 hab/km?
Total - 144,693 151,796 -

2010/2021

Fonte: IBGE




4.4. POPULAGCAO RURAL

A populacéo da Zona Rural é predominante na 152 RS, onde apenas 4 municipios possuem populacao
igual ou superior a 50% da populagdo urbana. Dados estes que possivelmente podem estar defasados,
pois o Ultimo censo populacional realizado foi em 2010 (gréafico 01). Grafico 01 - Populagdo urbana
versus rural - 152 RS, Paraiba - 2010.

Grafico 01 - Populagao urbana versus rural - 15* RS, Paraiba - 2010.
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Fonte: IBGE. Censo 2010

Obitos - Paraiba
Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):
RSa-deResid -PB: 11l NRS
Periodo:2021

5. DIAGNOSTICO SITUACIONAL
5.1. Mortalidade proporcional por grupo de causas
ALCANTIL

Causa (Cap CID10) Qtade Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 11 27,5
I1. Neoplasias (tumores) 1 2,5




I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 0 0
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 75
V.Transtornos mentais e comportamentais 0 0
VI. Doencas do sistema nervoso 0 0
VI1lI1.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatoério 16 40,0
X. Doencas do aparelho respiratorio 1 2,5
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 2,5
XIll. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0
XlI1.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 2 5,0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0

XV. Gravidez parto e puerpério 0

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 0
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias cromossomicas 1 2.5
XVII11.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 5 12,5
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 11 27,5

100,0

Total 40
AROEIRAS

Obitos - Paraiba

Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano

Causa (Cap CID10):

RSa-deResid -PB: Il NRS

Periodo: Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtade Taxa

Né&o
inform

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0 ou
1. Neoplasias (tumores) 25

I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 0

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 15
V.Transtornos mentais e comportamentais

V1. Doencas do sistema nervoso

VI1I1.Doencas do ouvido e da apofise mastoide

IX. Doengas do aparelho circulatério 41

X. Doencas do aparelho respiratorio 13




XI. Doencas do aparelho digestivo 8

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1
XllI1.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 0

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 5

XV. Gravidez parto e puerpério 0

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 4
XVIl.Malfcongdeformid e na

omalias cromossdmicas 3

XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 20

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 8

Total 151

BARRA DE SANTANA

Obitos - Paraiba

Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano

Causa (Cap CID10):

RSa-deResid -PB: Il NRS

Periodo: Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtade |Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 07 12,06
1. Neoplasias (tumores) 09 155
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 00 00
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 02 3,4
V.Transtornos mentais e comportamentais 00 00
V1. Doencas do sistema nervoso 01 1,7
VI1l1.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 00 00
IX. Doencas do aparelho circulatério 12 20,6
X. Doencas do aparelho respiratério 06 10,3
XI. Doencas do aparelho digestivo 01 17
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 00 00
XlI1.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 01 1,7
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 01 17
XV. Gravidez parto e puerpério 00 00
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 01 17
XVIl.Malfcongdeformid e na omalias cromossdmicas 02 3,4
XVII11.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 10 17,24
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 05 8,62
Total 58 |100




BARRA DE SAO MIGUEL

Obitos - Paraiba

Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):

RSa-deResid -PB: Il NRS

Periodo: Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtade Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 11 0,18
Il. Neoplasias (tumores) 8 0,13
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 1 0,01
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabélicas 1 0,01
V. Transtornos mentais e comportamentais 0 0,0
VI. Doencas do sistema nervoso 1 0,01
VII1.Doencas do ouvido e da apo6fise mastoide 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 7 0,11
X. Doencas do aparelho respiratorio 3 0,04
X1. Doencas do aparelho digestivo 1 0,01
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 0 0,0
Xl1I1.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 1 0,01
XI1V. Doencas do aparelho geniturinario 0 0
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0,01
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 0,01
XVIl.Malfcongdeformid e na

omalias cromossdmicas 0 0,0
XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 0,06
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0,03
Total 42

BOQUEIRAO

Obitos - Paraiba

Frequencia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):

RSa-deResid -PB: 111 NRS

Periodo: 2021




Causa (Cap CID10) Qtade Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 42 28,37%
1. Neoplasias (tumores) 15 10,13%
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 02 1,35%
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 07 4,72%
V.Transtornos mentais e comportamentais 01 0,67%
VI. Doencas do sistema nervoso 01 0,67%
VI11.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide - -
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 21 14,18%
X. Doencas do aparelho respiratorio 06 4,05%
XI. Doencas do aparelho digestivo 05 3,37%
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 01 0,67%
XlI1.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo 01 0,67%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 03 2,02%
XV. Gravidez parto e puerpério )
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 04 2,70%
XVIl.Malfcongdeformid e na

. A 01 0,67%
omalias cromossémicas
XVI11.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 24 16,21%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 14 9,45%
Total 148 99,99%
CABACEIRAS
Obitos - Paraiba
Frequencia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):
RSa-deResid -PB: Il NRS
Periodo:2021
Causa (Cap CID10) Qtade Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 18,75
1. Neoplasias (tumores) 6 18,75
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar - -
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 1 3,125
V.Transtornos mentais e comportamentais 1 3,125
VI. Doencas do sistema nervoso 1 3,125
VIlI1.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide - -
IX. Doencas do aparelho circulatério 4 125




X. Doengas do aparelho respiratério 1 3,125
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 3,125
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutineo - -
XlI1.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 6,25
XV. Gravidez parto e puerpério - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal - -
XVIl.Malfcongdeformid e na

omalias cromossdmicas - -
XVII11.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 18,75
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 9,375
Total 32 100
CATURITE

Obitos - Paraiba

Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano

Causa (Cap CID10):

RSa-deResid -PB: Il NRS

Periodo: 2021

Causa (Cap CID10) Qtade Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 05 0,10
1. Neoplasias (tumores) 12 0,24
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 00 0,00
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 05 0,10
V.Transtornos mentais e comportamentais 00 0,00
VI. Doencas do sistema nervoso 01 0,02
VI1I1.Doencas do ouvido e da apo6fise mastoide 00 0,00
IX. Doencas do aparelho circulatério 16 0,32
X. Doencas do aparelho respiratorio 02 0,04
XI. Doencas do aparelho digestivo 02 0,04
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 00 0,00
Xlll.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 00 0,00
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 03 0,06
XV. Gravidez parto e puerpério 00 0,00
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 01 0,02
XVIl.Malfcongdeformid e na 00 0,00




omalias cromossdmicas

XVII11.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 03 0,06
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 7 0,14
Total 57 1,16
GADO BRAVO
Obitos - Paraiba
Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):
RSa-deResid -PB: Il NRS
Periodo: 2021
Causa (Cap CID10) Qtade Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9 13,84
Il. Neoplasias (tumores) 12 18,46
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 0 0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 4 6,15
V. Transtornos mentais € comportamentais 1 0,94
VI. Doencas do sistema nervoso 4 6,15
VI1I1.Doencas do ouvido e da apofise mastoide 1 0,94
IX. Doencas do aparelho circulatério 6,15
X. Doencas do aparelho respiratorio 11 16,92
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 0,94
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 4 6,15
Xl1I1.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 2 3,07
XI1V. Doencas do aparelho geniturinario 1 0,94
XV. Gravidez parto e puerpério 4 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 2 0
XVIl.Malfcongdeformid e na
omalias cromossdmicas 1 0,94
XVI11.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 12,30
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 10,76
Total

65

NATUBA




Obitos - Paraiba

Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):

RSa-deResid -PB: Il NRS
Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtade Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 1 9,09
1. Neoplasias (tumores) 0 0
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 0 0
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0
V.Transtornos mentais e comportamentais 1 9,09
VI. Doengas do sistema nervoso 0 0
VI1lI1.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatorio 0 0
X. Doencas do aparelho respiratorio 5 45,45
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 0
XIl. Doencas da pele e do tecido subcutineo 0 0
XlI1.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 0 0
XVIl.Malfcongdeformid e na

omalias cromossdmicas

XVI11.Sint sinais e achadanormexclin e laborat

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 36,36
Total 11
QUEIMADAS

Obitos - Paraiba

Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano

Causa (Cap CID10):

RSa-deResid -PB: 111 NRS

Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtade Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 66 1,45%
1. Neoplasias (tumores) 27 0,59
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 01 0,02%




IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 18 0,39%
V.Transtornos mentais e comportamentais 01 0,02%
VI. Doencas do sistema nervoso 09 0,19%
VI11.Doencas do ouvido e da ap6fise mastoide 0 00%
IX. Doencas do aparelho circulatério 62 1,36%
0,61%
X. Doencas do aparelho respiratorio 28 %
XI. Doencas do aparelho digestivo 10 0,22%
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 01 0,02%
Xll1.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 01 0,02%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 11 0,24%
XV. Gravidez parto e puerpério 01 0,02%
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 04 0,08%
XVIl.Malfcongdeformid e na
omalias cromossdmicas 02 0,04%
XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 23 0,50%
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 30 0,66%
Total 100%
295
RIACHO DE SANTO ANTONIO
Obitos - Paraiba
Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):
RSa-deResid -PB: Il NRS
Periodo:2021
Causa (Cap CID10) Qtade |Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 7 31,8&
1. Neoplasias (tumores) 3 13,6
I11. Doencas sangue 6rgaos hemat e transtimunitar 0 0
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0
V.Transtornos mentais e comportamentais 0 0
VI. Doencas do sistema nervoso 0 0
VI1l1.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 2 9,09
X. Doencas do aparelho respiratorio 2 9,09
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 0
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 0 0




XllI1.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 1 4,54
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0
XV. Gravidez parto e puerpério 0

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 0
XVIl.Malfcongdeformid e na 0 0
omalias cromossdmicas

XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 2 9,09
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 5 22,7
Total 22 100,0
SANTA CECLIA

Obitos - Paraiba

Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano

Causa (Cap CID10):

RSa-deResid -PB: Il NRS

Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtade Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 9 22,5
1. Neoplasias (tumores) 4 10,0
I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 2 5,0
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 0 0
V.Transtornos mentais e comportamentais 0 0
V1. Doencas do sistema nervoso 0 0
VI1l1.Doencas do ouvido e da apéfise mastoide 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 15 375
X. Doencas do aparelho respiratorio 3 7,5
XI. Doencas do aparelho digestivo 1 2,5
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 0 0
Xll1.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 2,5
XVIl.Malfcongdeformid e na

omalias cromossdmicas 1 2,5
XVI11.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 0 0




XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

2,5

Total

40

SAO DOMINGOS DO CARIRI

Obitos - Paraiba

Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):

RSa-deResid -PB: Il NRS
Periodo:2021

Causa (Cap CID10)

Qtade

Taxa

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

1. Neoplasias (tumores)

02

18.18%

I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e metabolicas

03

271.271%

V.Transtornos mentais e comportamentais

V1. Doencas do sistema nervoso

VII1.Doencas do ouvido e da apo6fise mastoide

IX. Doencas do aparelho circulatdrio

03

27.27%

X. Doencas do aparelho respiratorio

01

9.09%

XI. Doencas do aparelho digestivo

01

9.09%

XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo

XllI1.Doengassist osteomuscular e tec conjuntivo

XI1V. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

XVIl.Malfcongdeformid e na
omalias cromossdmicas

XVII11.Sint sinais e achadanormexclin e laborat

01

9.09%

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade

Total

11

100%




UMBUZEIRO

Obitos - Paraiba

Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):

RSa-deResid -PB: 111 NRS
Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtade Taxa

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 15 1,5%

Il. Neoplasias (tumores) 8 0,8%

I11. Doencas sangue 6rgdos hemat e transtimunitar 1 0,1%

IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas 3 0,3%
V.Transtornos mentais e comportamentais 1 0,1%

VI. Doengas do sistema nervoso 0 0%
VI1I1.Doencas do ouvido e da apo6fise mastdide 0 0%

IX. Doencas do aparelho circulatério 12 1,2%

X. Doencas do aparelho respiratorio 6 0,6%

XI. Doencas do aparelho digestivo 4 0,4%

XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 1 0,1%
XllI1.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0%

XI1V. Doencas do aparelho geniturinario 3 0,3%

XV. Gravidez parto e puerpério 2 0,2%

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal 1 0,1%
XVIl.Malfcongdeformid e na

omalias cromossdmicas 1 0,1%
XVI11.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 0,9%

XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 0,3%

Total 70 7,0%
5.2. Taxa De Mortalidade Especifica Por lam

POPULACA |TAXA  MORTALIDADE

MunicResid - 2021 ©) IAM

Alcantil 1 5.527 2,5
Aroeiras 12 19.081 0,063

Né&o

Barra de Santana informou 8.359 0,01%
Barra de sdo Miguel 0 6094 0
Boqueirdo 05 17.934 0,027%




Cabaceiras 1 5661 0,00017
Caturité 00 4.898 00
Gado Bravo 4 8.292 0,96
Natuba 02 10.449 0,1%
Queimadas 21 45.308 0,46%
Riacho de Santo Antonio 0 1974 0,0
Santa Cecilia 9 6.658 22,5
Sdo Domingos do Cariri 01 2.645 0,037%
Umbuzeiro 6 9914 0,6%
5.3. Taxa de Mortalidade especifica por AVC
POPULACA |TAXA  MORTALIDADE

MunicResid - PB 2021 (@) AVC

Alcantil 5 5.527 12,5
Aroeiras 11 19.081 0,058

Nao
Barra de Santana informou 8.359 0,01%
Barra de sdo Miguel 0 6094 0
Boqueirdo 0 5661 0
Cabaceiras 0 5661 0
Caturité 2 4.898 0,04
Gado Bravo 4 8.292 0,96
Natuba 1 10.449 0,09%
Queimadas 4 45.308 0,08%
Riacho de Santo Antbonio 3 1974 13,6
Santa Cecilia 2 6.658 5,0
Sdo Domingos do Cariri 00 2.645 0,00%
Umbuzeiro 2 9914 0,2%
5.4. Taxa de Mortalidade especifica por causas externas
POPULACA
Munic. Resid - PB 2021 O CAUSAS EXTERNAS
Alcantil 11 5.527 27,5
Aroeiras 8 19.081 0,042
Néo
Barra de Santana inform 8.359 0,05%




ou
Barra de sdo Miguel 2 6094 2
Boqueirdo 14 17.934 0,078%
Cabaceiras 3 5661 0,00052
Caturité 4.898 0,08
Gado Bravo 12 8.292 25,0
Natuba 10 10.449 0,9%
Queimadas 30 45.308 0,66%
Riacho de  Santo
Antonio 5 1974 22,72
Santa Cecilia 1 6.658 2.25
Sdo Domingos do
Cariri 00 2.645 0,00%
Umbuzeiro 3 9914 0,3%
5.5. Numero de leitos hospitalares (SUS) por habitante

CNES — Recursos Fisicos — Hospitalar — Leitos de internagdo — Paraiba

Qtde existente por Municipio e Ano/més compet

Regido de Salde (CIR): 152 Regido
Periodo: 2021

MUNICIPIO 2021/JAN | 202U/FEV | 202/MAR| 2021/ABR | 202U/MAI | 2021/3UN| 2021/3UL| 2021/AGO | 2021/SET fﬁ?l’o 2002%/"\‘ 20;;/0
Alcantil 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Aroeiras 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Barra de 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Santana

Barra de 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
sdo

Miguel

Boqueiréo 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14 14
Cabaceira 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
S

Caturité 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Gado 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Bravo




Natuba 10 10 10

10 10 10

10 10 10 10

10

10

Queimada | 37 37 37
S

37 37 37

37 37 37 37

37

37

Riacho de |00 00 00
Santo
Antbnio

00 00 00

00 00 00 00

00

00

Santa 00 00 00
Cecilia

00 00 00

00 00 00 00

00

00

Séo 00 00 00
Domingos
do Cariri

00 00 00

00 00 00 00

00

00

Umbuzeir
0

Fonte: Ministério da Satde - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude do Brasil - CNES

5.6. Taxa de ocupagao de leitos
) TAXA DE

MUNICIPIO N° HAB. OCUPACAO
Alcantil 5.527 00
Aroeiras 19.081 37,14

Barra de Santana 8.359 00

Barra de sdo Miguel 6094 0,01
Boqueirdo 17.934 3,4%
Cabaceiras 5661 00
Caturité 4.898 00

Gado Bravo 8.292 00
Natuba 10.449 75%
Queimadas 45.308 17%
Riacho de Santo Antonio 1974 00

Santa Cecilia 6.658 0

S&o Domingos do Cariri 2.645 00
Umbuzeiro 9914 -

5.7. Meédia de permanéncia hospitalar

MUNICiPIO N2 DE INTERNACOES | MEDIA DE PERMANENCIA
MES

Alcantil 21 7
Aroeiras 13 8 dias




Barra de Santana 00 00
Barra de sdo Miguel 00 00
Boqueirdo 12 4,5
Cabaceiras 152 5,1
Caturité 00 00
Gado Bravo 28 05
Natuba 26 7
Queimadas 123 56%
Riacho de Santo 16 6
Antbnio

Santa Cecilia 22 7
Sdo Domingos do 00 00
Cariri

Umbuzeiro - -

Fonte: Ministério da Satde — Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

6. REDES DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
6.1. Atencgao Basica em Satide (ABS)

A portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011 aprova a Politica Nacional de Aten¢édo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencdo Basica,
para a Estratégia Salde da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS), a mudanca mais recente ocorreu através da portaria N° 2.436, de 21 de setembro de
2017, a nova PNAB atualizou conceitos na politica e introduziu elementos ligados ao papel

desejado da atengédo basica na ordenacdo das redes de atencao.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes , programas e estratégias
de satde, no &mbito individual e coletivo, que abrange a promocao e a protecdo da salde, a
prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutengdo da saide com o objetivo de desenvolver uma atengéo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de saude das
coletividades, deve ser o contato preferencial dos usuérios, a principal porta de entrada e

centro de comunicagdo da Rede de Atengéo a Saude (PNAB, 2017).



6.2. COBERTURA DA ATENCAO BASICA

Cobertura Cobertur N° :; Ne oS T

- de AB aaPSF equipes equipes
MUNICIPIOS (%) (%) Lo ASC S de S.Bucal de CEO
Alcantil 100% 100% 3 14 1 3 0
Aroeiras 100% 100% 10 51 01 10 01
Barra de
Santana 100% 100% 04 21 01 04 01
Barra de sdo
Miguel 100% 100% 3 17 01 03 0
Boqueirdo 100% 100% 08 42 01 08 01
Cabaceiras 100% 100% 3 14 01 3 1
Caturité 100% 100% 03 11 01 03 00
Gado Bravo 100% 100% 04 21 01 03 0
Natuba 100% 100% 05 26 01 04 0
Queimadas 100% 100% 18 105 02 18 01
Riacho de
Santo
Antbnio 100% 100% 1 4 1 1
Santa Cecilia 100 100 3 18 - 3 0
Séo
Domingos do
Cariri 100% 100% 01 07 00 01 00
Umbuzeiro 100% 100% 5 25 1 5 1

6.3. Unidades Hospitalares

Capacidade Instalada e necessidade de ampliacéo de leitos de retaguarda, porta de porta
de entrada, leitos de UTI Pediétrica tipo 11, leitos de UTI Adulto tipo II, UCO, AVC e

cuidados prolongados nos Hospitais

MUNICIPIOS

QUANTIDADE SUS

QUANTIDADE

EXISTE
Alcantil 00 00
Aroeiras 01 01
Barra de Santana 00 00
Barra de sdo Miguel 00 00




Boqueirdo 01 01
Cabaceiras 00 00
Caturité 00 00
Gado Bravo 00 00
Natuba 01 01
Queimadas 00 00
Riacho de Santo Antonio 00 00
Santa Cecilia 00 00
S&o Domingos do Cariri 00 00
Umbuzeiro 00 00

6.4. Centrais de Regulagao

Central de Regulagéo Municipios Regulados

Alcantil, Aroeiras, Barra de Santana, Barra
Campina Grande de Sdo Miguel, Boqueirdo, Cabaceiras,
Caturité, Gado Bravo, Natuba, Queimadas,
Riacho de Santo Antonio, Santa Cecilia,

Sédo Domingos do Cariri, Umbuzeiro

6.5. Bases Descentralizadas

Central de regulacéo Base descentralizadas USA USB
Campina Grande Alcantil 00 01
Campina Grande Aroeiras 01 01
Campina Grande Barra de Santana 00 01
Campina Grande Boqueirdo 00 01
Campina Grande Cabaceiras 00 01
Campina Grande Caturité 00 01
Campina Grande Natuba 00 01
Campina Grande Queimadas 01 01
Campina Grande Riacho de Santo Antonio 00 01
Campina Grande Umbuzeiro 00 01




6.6. Unidades de Pronto Atendimento — UPAs

MUNICIPIOS QUANTIDADE
Alcantil 00
Aroeiras 00
Barra de Santana 00
Barra de sdo Miguel 00
Boqueirdo 00
Cabaceiras 00
Caturité 00
Gado Bravo 00
Natuba 00
Queimadas 00
Riacho de Santo Antbonio 00
Santa Cecilia 00
Sdo Domingos do Cariri 00
Umbuzeiro 00
6.7. Servicos de Atengao Domiciliar- SAD
MUNICIPI10S QUANTIDADE
Alcantil 01
Arogiras 00
Barra de Santana 00
01 (base no municipio de
Barra de S&o Miguel Alcantil)
Boqueirdo 01
01 (base no municipio de
Cabaceiras Boqueirao)
01 (base no municipio de
Caturité Boqueirao)
Gado Bravo 00
Natuba 00
Queimadas 01
Riacho de Santo Antonio 00
Santa Cecilia 00

S&o Domingos do Cariri

01 (base no municipio de
Boqueirdo)




Umbuzeiro

00




7. AREA DE ABRANGENCIA/COBERTURA DE CADA BASE POR MUNICiPIO DO
SAMU 192 DA 152 REGIAO

MUNICIPIOS SEDE

CENTRAL DE COM BASE USA USB AREA DE
REGULACAO DESCENTRALIZADA ABRANGENCIA
S
Campina Grande Alcantil 00 01 Alcantil, Santa Cecilia,
Séo Miguel
Campina Grande Aroeiras 01 01 USA: Aroeiras, Gado
Bravo, Umbuzeiro e
Natuba.
USB: Aroeiras
Campina Grande Barra de Santana 00 01 Barra de Santana
Campina Grande Boqueirdo 00 01 Boqueirdo
Campina Grande Cabaceiras 00 01 Cabaceiras e Séo
Domingos do Cariri
Campina Grande Caturité 00 01 Caturité
Campina Grande Natuba 00 01 Natuba
USB: Queimadas
Campina Grande Queimadas 01 01
USA:Boqueirdo, Riacho
de Santo Antonio,
Alcantil
Barra de Santana,
Cabaceiras, Barra de Sao
Miguel, Sdo Domingos do
Cariri
Campina Grande Riacho de Santo Antonio 00 01 Riacho de Santo Antonio
Campina Grande Umbuzeiro 00 1 Umbuzeiro

e SAD de Alcantil atende Riacho de Santo Antonio e Santa Cecilia

e SAMU de Alcantil atende Santa Cecilia

e SAMU de Riacho de Santo Antonio atende Barra de Sao Miguel

e USA de Aroeiras atende Gado Bravo




Grade Assistencial Hospitalar De Referéncia Por Municipio Do Samu 192 Da 15°

Regido/Grade Assistencial De Referéncia Da Rede De Atencéo As Urgéncias E Emergéncias

Da Saude Da 15° Regido De Saude.

7.1. Grade Assistencial De Referéncia Por Microrregidao Do Samu 192.
MUNICiPIO: ALCANTIL

REDE

12 REFERENCIA

22 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Queimadas

Campina Grande

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA

CLINICA MEDICA

Queimadas

Campina Grande

CLINICA CIRURGICA

Queimadas

Campina Grande

OBSTETRICIA Campina Grande - _
PEDIATRIA Queimadas - -
PSIQUIATRIA Alcantil Campina Grande -
TRAUMATO- . -
ORTOPEDIA Campina Grande -
NEUROLOGIA/ -

NEUROCIRURGIA

Campina Grande

CARDIOVASCULAR

Campina Grande

MUNICiPIO: AROEIRAS

REDE

12 REFERENCIA

22 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Queimadas

Campina Grande

Jodo Pessoa

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA

CLINICA MEDICA Aroeiras Queimadas Campina Grande
CLINICA CIRURGICA Queimadas Campina Grande Jodo Pessoa
OBSTETRICIA Queimadas Campina Grande Jodo Pessoa
PEDIATRIA Queimadas Campina Grande Jodo Pessoa
PSIQUIATRIA Aroeiras Queimadas Campina Grande
TRAUMATO- Campina Grande Jodo Pessoa -
ORTOPEDIA

NEUROLOGIA/ Campina Grande Jo&o Pessoa -

NEUROCIRURGIA

CARDIOVASCULAR

Campina Grande

Jodo Pessoa




MUNICiPIO: BARRA DE SANTANA

REDE

12 REFERENCIA

22 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE EJRGENCIA
E EMERGENCIA

Queimadas

Campina Grande

Jodo Pessoa

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA

CLINICA MEDICA

Barra de Santana

Campina Grande

Jodo Pessoa

CLINICA CIRURGICA Queimadas Campina Grande Jodo Pessoa
OBSTETRICIA Queimadas Campina Grande Jodo Pessoa
PEDIATRIA Queimadas Campina Grande Campina Grande
PSIQUIATRIA Barra de Santana Campina Grande Jodo Pessoa
TRAUMATO- Campina Grande Campina Grande Jodo Pessoa
ORTOPEDIA P

NEUROLOGIA/
NEUROCIRURGIA

Campina Grande

Campina Grande

CARDIOVASCULAR

Campina Grande

Campina grande

MUNICiPIO: BARRA DE SAO MIGUEL

REDE

12 REFERENCIA

22 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Queimadas

Campina Grande

Jodo Pessoa

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA

CLINICA MEDICA Queimadas Campina Grande Jodo Pessoa
CLINICA CIRURGICA Queimadas Campina Grande Jodo Pessoa
OBSTETRICIA Queimadas Campina Grande Jodo Pessoa
PEDIATRIA Queimadas Campina Grande Jodo Pessoa
PSIQUIATRIA Barra de Santana Campina Grande Jodo Pessoa
TRAUMATO- Campina Grande Queimadas Jodo Pessoa
ORTOPEDIA P

NEUROLOGIA/ Jodo Pessoa -

NEUROCIRURGIA

Campina Grande

CARDIOVASCULAR

Campina Grande

Queimadas

Jodo Pessoa

MUNICiPIO: BOQUEIRAO

REDE

12 REFERENCIA

22 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Boqueirédo

Queimadas

Campina Grande

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA




CLINICA MEDICA Boqueirdo Queimadas Campina Grande
CLINICA CIRURGICA Queimadas Campina Grande Jodo Pessoa
OBSTETRICIA Queimadas Campina Grande -
PEDIATRIA Queimadas Campina Grande

PSIQUIATRIA Boqueirdo Campina Grande Jodo Pessoa
TRAUMATO- Campina Grande Jodo Pessoa -
ORTOPEDIA P

NEUROLOGIA/ Jodo Pessoa -

NEUROCIRURGIA

Campina Grande

CARDIOVASCULAR

Campina Grande

Jodo Pessoa

MUNICiPIO: CABACEIRAS

REDE

12 REFERENCIA

22 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE EJRGENCIA
E EMERGENCIA

Boqueirdo

Queimadas

Campina Grande

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA

CLINICA MEDICA Cabaceiras Boqueirao Queimadas
CLINICA CIRURGICA Queimadas Campina Grande -
OBSTETRICIA Queimadas Campina Grande -
PEDIATRIA Queimadas Campina Grande Campina Grande
PSIQUIATRIA Boqueirdo Campina Grande -
TRAUMATO- Queimadas Campina Grande -
ORTOPEDIA

NEUROLOGIA/ Queimadas Campina Grande Campina Grande
NEUROCIRURGIA

CARDIOVASCULAR Bogueir&o Campina Grande Santa

Rita(metropolitano)

MUNICiPIO: CATURITE

REDE

12 REFERENCIA

228 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE URGENCIA

E EMERGENCIA Queimadas Campina Grande -
ESPECIALIDADES | 1°REFERENCIA | 2°REFERENCIA 39 REEERENCIA
CLINICA MEDICA Boqueiréo Queimadas Campina Grande

CLINICA CIRURGICA

Campina Grande

Campina Grande

OBSTETRICIA

Queimadas

Campina Grande

PEDIATRIA

Queimadas

Campina Grande




PSIQUIATRIA Campina Grande - -
TRAUMATO- . - -
ORTOPEDIA Campina Grande

NEUROLOGIA/ - -

NEUROCIRURGIA

Campina Grande

CARDIOVASCULAR

Campina Grande

MUNICiPI0: GADO BRAVO

REDE

12 REFERENCIA

22 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE EJRGENCIA
E EMERGENCIA

nao informou

ndo informou

ndo informou

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA

CLINICA MEDICA Gado Bravo Queimadas Campina Grande
CLINICA CIRURGICA Queimadas Campina Grande -
OBSTETRICIA Queimadas Campina Grande -
PEDIATRIA Campina Grande - -
PSIQUIATRIA Aroeiras Campina Grande -
TRAUMATO- Campina Grande Jodo Pessoa -
ORTOPEDIA P

NEUROLOGIA/ Jodo Pessoa -

NEUROCIRURGIA

Campina Grande

CARDIOVASCULAR

Campina Grande

Jodo Pessoa

MUNICiPIO: NATUBA

REDE

12 REFERENCIA

22 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Natuba

Campina Grande

Jodo Pessoa

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA

CLINICA MEDICA Natuba Campina Grande -
CLINICA CIRURGICA Natuba Campina Grande -
OBSTETRICIA Natuba Campina Grande -
PEDIATRIA Campina Grande - -
PSIQUIATRIA Aroeiras Campina Grande -
TRAUMATO- Campina Grande Jo&o Pessoa -
ORTOPEDIA P

NEUROLOGIA/
NEUROCIRURGIA

Campina Grande

Jodo Pessoa




CARDIOVASCULAR

Campina Grande

Jodo Pessoa

MUNICIiP10: QUEIMADAS

REDE

12 REFERENCIA

228 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Queimadas

Campina Grande

Jodo Pessoa

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA

CLINICA MEDICA Queimadas Campina Grande Jodo Pessoa
CLINICA CIRURGICA Queimadas Campina Grande Jo&o Pessoa
OBSTETRICIA Queimadas Campina Grande -
PEDIATRIA Queimadas Campina Grande Jodo Pessoa
PSIQUIATRIA nglmadas Campina Grande Jodo Pessoa
Campina Grande

TRAUMATO- ] Campina Grande Jodo Pessoa
ORTOPEDIA

NEUROLOGIA/ Campina Grande Jodo Pessoa

NEUROCIRURGIA

(metropolitano)

CARDIOVASCULAR

Queimadas

Jodo Pessoa
(metropolitano)

MUNICIiPI0: RIACHO DE SANTO ANTONIO

REDE

12 REFERENCIA

22 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Queimadas

Campina Grande

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA

CLINICA MEDICA

Queimadas

Campina Grande

CLINICA CIRURGICA

Campina Grande

OBSTETRICIA Campina Grande - -
PEDIATRIA Campina Grande - -
PSIQUIATRIA Alcantil Campina Grande -
TRAUMATO- Campina Grande - -
ORTOPEDIA

NEUROLOGIA/
NEUROCIRURGIA

Campina Grande

CARDIOVASCULAR

Campina Grande

MUNICIP10: SANTA CECILIA




REDE

12 REFERENCIA

22 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE EJRGENCIA
E EMERGENCIA

Queimadas

Campina Grande

Jodo Pessoa

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA

CLINICA MEDICA Queimadas Campina Grande -
CLINICA CIRURGICA Queimadas Campina Grande -
OBSTETRICIA Queimadas Campina Grande -
PEDIATRIA - - -
PSIQUIATRIA Alcantil Campina Grande -
TRAUMATO- Campina Grande Jodo Pessoa -
ORTOPEDIA P

NEUROLOGIA/ Jodo Pessoa -

NEUROCIRURGIA

Campina Grande

CARDIOVASCULAR

Queimadas

Campina

MUNICiP10: SAO DOMINGOS DO CARIRI

REDE

12 REFERENCIA

22 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE EJRGENCIA
E EMERGENCIA

BOQUEIRAO

QUEIMADAS

CAMPINA GRANDE

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA

CLINICA MEDICA BOQUEIRAO QUEIMADAS CAMPINA GRANDE
CLINICA CIRURGICA QUEIMADAS CAMPINA GRANDE JOAO PESSOA
OBSTETRICIA QUEIMADAS CAMPINA GRANDE JOAO PESSOA
PEDIATRIA QUEIMADAS CAMPINA GRANDE JOAO PESSOA
PSIQUIATRIA BOQUEIRAO CAMPINA GRANDE JOAO PESSOA
TRAUMATO- CAMPINA GRANDE JOAO PESSOA

ORTOPEDIA

NEUROLOGIA/ JOAO PESSOA

NEUROCIRURGIA

CAMPINA GRANDE

CARDIOVASCULAR

CAMPINA GRANDE

JOAO PESSOA

MUNICIiP10: UMBUZEIRO

REDE

12 REFERENCIA

22 REFERENCIA

32 REFERENCIA

REDE DE URGENCIA
E EMERGENCIA

Queimadas

Campina Grande

ESPECIALIDADES

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA

3° REFERENCIA

CLINICA MEDICA

Queimadas

Campina Grande




CLINICA CIRURGICA Campina Grande ) )
OBSTETRICIA Queimadas Campina Grande -
PEDIATRIA Queimadas Campina Grande -
PSIQUIATRIA Umbuzeiro (CAPS) | Campina Grande )
TRAUMATO- i - -
ORTOPEDIA Campina Grande

NEUROLOGIA/ Campina Grande ) )
NEUROCIRURGIA P

CARDIOVASCULAR Campina Grande ) )

8. ATRIBUTOS DA REDE DE ATENGAO A SAUDE

Considera-se que ndo ha como prescrever um modelo organizacional Unico para as RAS,
contudo as evidéncias mostram que o conjunto de atributos apresentados a seguir sao

essenciais ao seu funcionamento:

e Populacdo e territério definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e

preferéncias que determinam a oferta de servicos de salde;

e Extensa gama de estabelecimentos de salde que presta servicos de promogcéo,
prevencdo, diagndstico, tratamento, gestdo de casos, reabilitacdo e cuidados paliativos
e integra os programas focalizados em doengas, riscos e populac@es especificas, 0s

servicos de saude individuais e os coletivos;

e Atencdo Primaria em Saude estruturada como primeiro nivel de atencdo e porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacéo,

integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suas necessidades de salde;
e Prestacdo de servigos especializados em lugar adequado;

e Existéncia de mecanismos de coordenacdo, continuidade do cuidado e integracao

assistencial por todo o continuo da atencao;

e Atencdo a saude centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em conta

as particularidades culturais, género, assim como a diversidade da populacéo;




Sistema de governancga Unico para toda a rede com o proposito de criar uma missao,
Vvisdo e estratégias nas organizacfes que compdem a regido de saude; definir objetivos
e metas que devam ser cumpridos no curto, méedio e longo prazo; articular as politicas
institucionais; e desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para planejar,

monitorar e avaliar o desempenho dos gerentes e das organizagoes;
Participagéo social ampla;
Gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;

Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos pelo

alcance de metas da rede;

Sistema de informacdo integrado que vincula todos os membros da rede, com
identificacdo de dados por sexo, idade, lugar de residéncia, origem étnica e outras

variaveis pertinentes;
Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede;
Acdo intersetorial e abordagem dos determinantes da salde e da equidade em saude; e

Gestao baseada em resultado.



9. REDE DE ATENGAO A URGENCIA E EMERGENCIA (RUE)

Em julho de 2011, o Ministério da Satde publicou a Portaria n° 1.600, reformulando a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias, de 2003, e instituindo a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias no SUS (RUE).

Tendo em vista a tripla carga de doengas (causas externas, doencas crbnicas ndo

transmissiveis, com destaque para as doencas cardiovasculares e, ainda, uma carga de

doencas infecciosas), € importante a implementacdo da (RUE), de forma a articular e integrar todos 0s
equipamentos de satde, objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situacdo de urgéncia e emergéncia nos servicos de satde, de forma &gil e oportuna, em todo o

territorio nacional, respeitando-se os critérios epidemioldgicos e de densidade populacional.

A RUE, como rede complexa e que atende a diferentes condi¢des (clinicas, cirdrgicas, traumatoldgicas,
em saude mental etc.), € composta por diferentes pontos de atengéo, de forma a dar conta das diversas
acOes necessarias ao atendimento as situagdes de urgéncia. Desse modo, é 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 informacéo

e a regulacdo de acesso. (MS, 2013).

Figura 10 - Componentes da RUE.

Acolhimento

Quzlificegao
profissianal
Infarmagdo

Promogio e prevengdo

Atencdo em hospital
Atenedo domiciliar

Regulacao

Atencdo Bésica

Forsa: SAS M5, 201t



Tabela 59 - Pontos de Atencdo da RUE segundo territdrio sanitario e nivel de abrangéncia.

TERRITORIO SANITARIO
DE

NIiVEL DE
ATENCAO

PONTOS DE ATENGAO DA RUE

MACRORREGIAO

REGIAO DE SAUDE

MUNICIPAL

Atencdo Terciaria

- Instituto de Saude Elpidio de Almeida - ISEA

(Campina Grande)
-Hospital de Emergéncia e Trauma Dom Luiz
Gonzaga Fernandes (Campina Grande)

-Hospital Antonio Targino (Campina Grande)
-Hospital da FAP - Fundacdo Assistencial da
Paraiba

-CLIPSI Hospital Geral de Campina Grande
-Hospital da Crianca e Adolescente (Campina
Grande)

-Hospital Dr Edgley Maciel (Campina Grande)

-Hospital das Clinicas (Campina Grande)
-Centro Hospitalar Jodo XXIII (Campina
Grande)

-Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires
(Santa Rita)

-Hospital Universitario - HU (Jodo Pessoa)
-Hospital Pedro I (Campina Grande)

-Hospital Estadual Dr° Patricio Leal
(Queimadas)

04 - Hospitais Municipais (Hospital e Maternidade
Napoledo Laureano (Natuba); Hospital Municipal
José Gomes de Andrade (Boqueirdo); Hospital
Doroteia Marques de Aguiar (Aroeiras). Hospital
municipal de Umbuzeiro (Umbuzeiro)

MACRORREGIAO

REGIAO DE SAUDE

MUNICIPAL

Atencao
Secundaria

10- SAMU USB (Alcantil, Aroeiras, Barra de
Santana, Boqueirdo, Cabaceiras, Caturité, Natuba,
Queimadas e Riacho de St° Ant6nio, Umbuzeiro) 02
- SAMU USA (Aroeiras e Queimadas)

03- EMADE 1 (Queimadas, Alcantil, Boqueirdo)
02- EMAP (Alcantil, Bogueirdo)

MACRORREGIAO

REGIAO DE SAUDE

MUNICIPAL

Atencdo Priméria

MACRORREGIAO

REGIAO DE SAUDE




SISTEMA REGULATORIO:

Central Municipal;

SISREG ambulatorial e hospitalar, SAMU (CG),
Nucleo interno de Regulacdo (NIR) do hospital de
gueimadas.

. _ 10- SAMU USB (Alcantil, Aroeiras, Barra de
Apolo Logistico  santana, Boqueirdo, Cabaceiras, Caturité, Natuba,
Queimadas e Riacho de St° Antdnio, Umbuzeiro) 02

- SAMU USA (Aroeiras e Queimadas)
MUNICIPAL

SISTEMA REGULATORIO:

Central Municipal;
SISREG ambulatorial e hospitalar, SAMU (CG),
Nucleo interno de Regulagdo (NIR) do hospital de

queimadas.
MACRORREGIAO
REGIAO DE SAUDE
Apoio (?;ﬁi:g:;%%los DE ANALISE CLINICA
Diagnostico )
MUNICIPAL (hospitalares);

Raio X (Boqueirdo, Queimadas e Aroeiras)
Ultrassom (Queimadas)

Nas discussdes realizadas pelo Grupo de Trabalho Regional (GTR), baseando -se do itinerario
terapéutico da RUE (figura 10), evidenciou-se algumas necessidades relevantes como as fragilidades
na referencia e contra referencia por falta de comunicagédo; tempo de encontro entre o0s SAMU, USA
e USB demorado que acarreta em agravamento do caso; e também a necessidade de transporte
aeromédicos na Macrorregido de saude para viabilizar as ocorréncias que acontecem nao somente na
152 RS para todos 0s municipios pertencentes a Macrorregido. A seguir pode-se visualizar o itinerario
terapéutico desta rede.



10. SERVICOS OFERTADOS NA REDE ESTADUAL NA 22 MACRORREGIAO DE

SAUDE

10.1. HOSPITAIS DE REFERENCIA

CMES

MUNICIFIOS

TUNIDADE HOSPITAL AR

Portas de Entrada
Hospitalares de
Urgenci para gual
demanda

Leitos
de
retazua
rda
chinicos

Leitos
de
UTI
adulto

Leitos
de UTI
pediairi

Leitos
de
cuidado

Prolong

Leitos
de T-
AVC

Leitos
de TCO

Leitoz
de
Traom

atologia

Pion

Hospital Eapional de Picul

ansstasiolosia,
geml, wg &
smadE & meia, cardiclogia
clinica, obstatricia clinica
2 cirurgica, clinica gaml
padiatria, mdiologia,
ultrass onogmfia 2
terapia intensiva adulio.
Ia atan ¢d o ambulatorial
ofzrece atandimsnto em
ctorfinolatinsolosia,

mastologia & ortopadia.

cinweia
ncia 2

terapia imtemsiva geral,
anasteziclomia ol 1 mica
m & dica {retaguarda paa
utl) cimgia geral alstiva,
atendimente de  pacientss
covid-19 & radiclosia Wa

Monteiro

Hospital Eapionsl Sants

Filornana

ansstzsiclogia, cinweia
gzl ortopadia, uresncia
= emeargéncia cardiologia
mdiologia,

ultrass onosrafia,

obstatr 1eia ¢l 1 mica 2
terapia intensiva adulio
2  ambulatorial da:
ortopadia dz eemsso 2
bucomaxilo. Além disso,
nos Servi gos d= Apeio
Dhiasn ostico em Imagam,
comta com  Raip-X =

(hiaimadas

Hnsmital (raral Aa Chisirnadas

Hospital Eapional da
Emargincia Traums Dom

Luiz Gonzaps Famandas

anactasiologia,
broncoscopia,
bucomarilo facial,
cardiclogia, cinweia
geml, cimwgia pl & stica,
cinweia toracica, cinmgia
vascular, ¢l 1mica gaml
endoscopia, hematolosia,
terapia intensiva adulto,
terapia intensiva
pedi 4 trica, nsfrologia,
naurocinwsia, neurclogia,
oftalmolopia, ortopadia,
micro cinxgia dz ma o,
ortopedia’tmimmatologia,
otorinolarmeologia,
padiatria, radiologia,
urclogia, 1midade de
temapia dz gueimados 2
ambulatorial =m: ssmEsso
pam todas as
aspacialidadas & travastis
g tmnsemuss. Al 2 m
disso, nos Servi gos de
Apoio Disen o stico am
Imagem, conta com Faio-

X UISG = Tomoerafo

10

11

100




ure éncia clinica geml,
parttos am fass axpulsivo,
] i ot . iatria & mdiologia.
Taps Hospital Disteital do Tapesos [P248 =
apetnd 03D aperod |0 Servios de Apaic
Dliazn dstico em Imagam)
conta com Baio-X.




10.2. LEVANTAMENTO FiSICO DA PRODUGAO HOSPITALAR APROVADA DE
CARACTER DE ATENDIMENTO - URGENCIA, NO ANO DE 2022

Hospital PB [CNES) 2022]lan 2023]Fev 2022/Mar 2022)Atw 2022/ Mal 2022]1un 2022/hal 2022/Ago 2022]5et 2022/0wt 2022/Nov J0i2jDex  total
147507 HOSPITAL PRONTOVIDA ) o 1 ] 2 1 1 1 0 ) 2 1 g
g":‘i’;: SOSPIVAL D CLINICAS O CAMEPYIA 8 108 78 18 24 = b2 16 8 37 35 74 496
2515753 MOSPITAL ESCOLA DA PAZ 190 168 298 286 2 s 208 241 218 188 18 200 2708
2322706 HOSFITAL MUNICIPAL DE ESPERANCA DR =
A S B ALOoE 30 » 0 31 5 51 % 50 3 » 3 15 350
2336812 HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOMENA 2 1 m2 10 158 W 29 I 8B 157 57 W8 2654

2342170 HOSPITAL E MATERMDADE MUNIOFAL PE

g 0 B 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 ] 0 1] 0 18 12 5 3 1 3 o 0 2
:ﬁ:;?AWSﬁTUTD DE SAUDE ELPIDIO OE SE8 {121 8y tped 818 620 Bay (1) 815 s 764 n? 9451
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 < N .

DOM LUIZ GO FERNANDES 6L L) 431 511 s1a 550 528 a3y 632 <] 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
2354335 UMDADE MISTA HOSP MARIA g . .
Kaoomseoe St 15 3 17 18 1 ’ 9 TR T ST 10 2 155
2399067 HOSPITAL PSIQUIATRICO COLONIA

JULIANO MOREIRA 13 11 18 16 12 12 9 9 7 B8 11 12 138
2309237 HOSPITAL SAO LUIZ 6 Bl 2 2 1 0 1 0 0 2 3 3 24
2399318 HOSPITAL INFANTIL ARLINDA MARQUES 5 3 5 a 7 3 5 5 0 2 5 0 53
2399555 HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISABEL 0 1 0 1 0 1 2 0 1 0 2 2 10
2199628 COMPLEXO HOSPITALAR DE MANGABEIRA

GOV TARCISIO BURITY % . : - 9 ! 4 9 1 B 3 4 %
2399636 HOSPITAL MUNICIPAL VALENTINA 3 1 2 3 & 5 7 & 0 2 1 & 42
2368644 MATERNIDADE CANDIDA VARGAS 3 5 4 a 1 2 5 f ) 10 2 1 a7
2399717 COMPLEXO DE DOENCAS INFECTO

CONTAGIOSAS CLEMENTINO FRAGA 4 g 5 ¢ $ s : 1 2 ¥ 4 : i
2380741 FUNDACAO NAPOLEAO LAUREANO 5 8 8 10 18 2 13 9 8 8 6 10 105
2399776 HOSPITAL SAO 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 5 3 5 12 g 61
2504502 MOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MARIA

BANDEIRA DE MELLO v 9 hd 9 9 i 1 9 9 9 9 9 ?
2504537 HOSPITAL DISTRITAL DEP MANOEL

GONCALVES DE ABRANTES r 9 ? o 9 # 9 a 9 @ e ¢ 3
2501863 UNIDADE MISTA DE ALAGOA NOVA 0 5% " a8 a8 a8 0 a 3 A %0 0 A%
2592053 HOSPITAL NATANAEL ALVES 0 0 0 1 2 0 0 0 0 0 0 0 3
2592509 HOSPITAL MUNICIPAL MINISTRO

oty 0 0 0 0 0 0 0 0 3 5 12 3 16
2605414 MATERNIDADE PEREGRING FILHO 3 1 3 B 5 B 5 7 7 3 1 11 62
2605473 COM PLEXO HOSPITALAR DEP JANDUHY

CARNEIRG 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 o8 82 a6 82 0 106 79 63 79 65 55 &8T5
ALMEIDA

2613379 HOSPITAL DR FRAMNCISCO 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 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 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 5AS a7 o8 o4 74 108 a0 122 Bl a7 B2 68 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 59 598



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 45 74 57 71 56 42 79 44 43

2757655 HOSPITAL GERAL MUNICIPAL ANA MARIA

COUTINHO RAMALHO 32 18 25 31 19 27 17 25 19 21 18 16 270

2757702 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GOMES DE

ANDRADE 15 22 22 15 18 34 30 20 20 27 18 23 265

2757710 HOSPITAL REGIONAL DE PICU| 102 144 147 124 EE 63 0 72 104 12 £ B4 1.130

2758040 UNIDADE MISTA DE SAUDE DE PEDRA

LAVRADA 2 i 3 1 2 5 3 3 1 3 6 1 34

3043142 AMIP 1 2 o o 2 kS 2 1 1 1 2 o 16

5654319 HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA

ESPERANCA HUNE 3 1 1 1 3 3 1 5 3 1 3 0 25

£409198 HOSPITAL DR HERCILIO RODRIGUES 23 15 10 14 20 31 4 15 22 13 16 14 197

BBA4GHE HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA o o o 1 o o o o o o o o 1

6679528 HOSPITAL GERAL DE QUEIMADAS 128 72 165 111 151 111 150 340 218 170 164 78 1.859

7113692 HOSPITAL MUNICIPAL DR SEVERING

B EZERRA DE CARVALKD 144 131 191 306 251 244 223 231 274 174 235 232 2.636

TAB0BEE HOSPITAL MUNICIPAL DE SOLEDADE ) a 2 1 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1] 13

THG6772 HOSPITAL GERAL DE MAMANGUAPE 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 2

7E70930 HOSFITAL DAS NEVES o 1 4 1 2 1 2 1 2 o 1 B 21

G467718 HOSPITAL METROPOLITAND DOM JOSE

MARIA PIRES ] 2 3 3 B 4 11 12 k] 2 11 7 72

Tatal 3035 EX:EE] 4124 3034 4547 305 3370 EEEL] X 3.366 5B 153 A8.BA%

Fasiibin: Ta b i /SIH, D a SUS

P guisa realizada em 26 de maio de 2023
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11. 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:

ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA
A:?,ﬂc?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 — P 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 Evaséo
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Fonte: Elaboragio propria pelo Departamento da Administragéio e Faturamento com base em dados coletados diariamente
(2022)

e Balango de Atendimentos 2017

ESPECIALIDADES

MES/2017

ATENDIMENTO
MEDICO EM UPA

- AL ARAAADPIL A

SOMATORIO




e Balango de Atendimentos 2018

ESPECIALIDADES
U
MES/2018 ATERGIMEND SOMATORIO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAQ

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

BALANGCO DE ATENDIMENTOS - 2019
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 5294
TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2019
e Balango de Atendimentos 2020
BALANCO DE ATENDIMENTOS 2020
ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA
MES/2020 ATENDIMERTO SOMATORIO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAOQ
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




e Balanco de Atendimentos 2021

l BALANCO DE ATENDIMENTOS 2021 |

ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA
MES/2021 SOMATORIO
ATENDIMENTO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAO
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 i 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 1° 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 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

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|




12. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A operacionalizacdo da RAS se d& pela interacdo dos seus trés elementos constitutivos:
e Populagdo/regido de satde definidas;
e Estrutura operacional;sistema l6gico de funcionamento determinado pelo modelo de

atencdo a saude.

13. OPERACIONALIZACAO

A operacionalizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias dar-se-a pela execucao de 5
(cinco) fases:
| - Fase de Adesdo e Diagnostico:
a) apresentacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias nos Estados e no Distrito Federal;
b) realizacdo de diagndstico e aprovacdo da regido inicial de implementacdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias na Comissdo 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 Satde (COSEMS)
e apoio institucional do Ministério da Salde, que terd como atribuicGes:
1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;
2. apoiar a organizacao dos processos de trabalho voltados a implantacdo/implementacéo da
rede;
3. identificar e apoiar a solucdo de possiveis pontos criticos em cada fase; e
4. monitorar e avaliar o processo de implantacdo/implementacédo da rede.
Il - Fase do Desenho Regional da Rede:
a) realizacdo de andlise da situacdo dos servicos de atendimento as urgéncias, com dados
primarios, incluindo dados demogréaficos e epidemioldgicos, dimensionamento da demanda
das urgéncias, dimensionamento da oferta dos servigcos de urgéncia existentes e analise da
situacdo da regulagdo, da avaliacdo, do controle, da vigilancia epidemioldgica, do apoio
diagnostico, do transporte para as urgéncias, da auditoria e do controle externo, pela Comissdo

Intergestores Regional (CIR) e pelo CGSES/DF, com 0 apoio da Secretaria de Saude;



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

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

d) elaboracdo dos Planos de Ac¢des Municipais dos Municipios integrantes da CIR, em
consonancia com o Plano de Acéo Regional,

I11 - Fase da Contratualizacdo dos Pontos de Atencdo:

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 comp&e 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 Salde aos gestores
do SUS, apos a etapa de qualificacdo dos componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias,
com avaliacdo periodica.

§ 1° O Grupo Condutor da Rede de Atencdo as Urgéncias no Distrito Federal sera composto
pela Secretaria de Salde e pela CGSES/DF, com apoio institucional do Ministério da Saude,
e terd as mesmas atribui¢6es do Grupo Condutor Estadual, descritas na alinea "c" do inciso |
do art. 13.

8 2° 0O Plano de Acdo Regional e o Plano de Agdo Municipal seréo os documentos orientadores
para a execucao das fases de implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, assim como
para 0 monitoramento e a avaliagdo da implementacao da Rede pelo Grupo Condutor Estadual
e pelo Ministério da Salde.

8 3° A contratualizacdo dos Pontos de Atengdo € o meio pelo qual o gestor, seja ele o
Municipio, o Estado, o Distrito Federal ou a Unido, estabelece metas quantitativas e
qualitativas do processo de atencédo 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 Acdo Regional e os Planos

de Agéo Municipais.



14. MONITORAMENTO E AVALIACAO

A assisténcia dispensada as gravidas e as criangas menores de dois anos contempladas no

Projeto Urgéncia e Emergéncia serd monitorada e avaliada através dos relatorios dos sistemas

de informag6es em saude, assim discriminados:

Sistema de Informacéo Sobre Nascidos Vivos — SINASC,;

Sistema de Informag&o de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN;
Sistema de Informac&o do Programa Nacional de Imunizagdo — SI-PNI;
Sistema de Informagdo Ambulatorial — SAI;

Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH;

Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM;

Sistema de Informagdes Agravos e Notificagdo — SINAN;

Fichas de Regulacdo Médica do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia —
SAMU.

15. LEGISLACAO /DECRETOS

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

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 organizacéo do Sistema Unico de Satde - SUS,
o planejamento da saude, a assisténcia a salde e a articulacdo interfederativa, e da

outras providéncias.

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

providéncias

16. PORTARIAS
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Portaria MS/GM 665, de 12 de abril de 2012.Dispde sobre os critérios de habilitacéo
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.

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 salde exclusivamente ao Sistema Unico de Saude (SUS)
(Incentivo 100% SUS).

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 Satde (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 Salde (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 servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencdo as Urgéncias, em

conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

Portaria MS/GM 2.820, de 28 de novembro de 2011. Dispde sobre o incentivo
financeiro de investimento para o0 Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencéo 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 Saude (SCNES) as Centrais de Regulacdo Médica
das Urgéncias e as equipes de atendimento das unidades de suporte basico, suporte

avancado, atendimento aéreo, ambul&ncia, motolancia e veiculo de intervencéo répida.
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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 servigos de urgéncia 24
(vinte e quatro) horas da Rede de Atencdo as Urgéncias, em conformidade com a

Politica Nacional de Atencao 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 Atencéo

Domiciliar no SUS, constante do anexo I.

Portaria MS/GM N° 2.395, de 11 de outubro de 2011.0Organiza o Componente
Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

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.

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 Mével de Urgéncia (SAMU 192).

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

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

Urgéncias.

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 Atencdo as Urgéncias no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Portaria MS/GM N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010. Estabelece diretrizes para a

organizacio da Rede de Atenc&o a Sadde no &mbito do Sistema Unico de Sadde (SUS).

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

17. RESOLUCOES

e Resolucdo MS/ANVISA 443, de 9 de junho de 2011. Aprova a conformacdo da Rede

de Urgéncia e Emergéncia (RUE) e a criacdo da For¢a Nacional de Saude do Sistema
Unico de Satde (FN-SUS).
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