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Regional — PAR da Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias da 4% Regido de Saude da Paraiba;
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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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Art. 1° Aprovar o Plano de A¢do Regional — PAR da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
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APRESENTACAO

O presente documento trata das diretrizes do Plano Regional que consolida a capacidade
instalada de servigos de salde para a estruturagdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE
no ambito da 42 Regido de Saude no Estado da Paraiba.

As Redes de atencdo a Saude constituem-se como um conjunto de acdes e servicos
articulados em niveis de complexidade para garantir a integralidade da assisténcia em salde,
conforme o Ministério da Sadde instituiu pela Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro de 2010,
que estabelece diretrizes para a organizacao das Redes de Atencdo a Saude-RAS no ambito do
Sistema Unico de Saude, tendo a Portaria N° 1.600, de 7 de julho de 2011, o objetivo de
reformular a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, entre as linhas de cuidados.

Deste modo, 0 presente documento fundamenta-se em conceitos e operativos essenciais
ao processo de organizagdo da RUE, ressaltando que a operacionalizacdo do mesmo contribuira

com acdes e servicos organizacionais em funcdo da dinamica no territorio.

1. Introducgéo

A area de Urgéncia e Emergéncia constitui-se em um importante componente da
assisténcia a salde. A crescente demanda por servicos nesta area nos ultimos anos, devido ao
crescimento do numero de acidentes e da violéncia urbana e a insuficiente estruturacdo da rede,
sdo fatores que tém contribuido decisivamente para a sobrecarga nos servicos de Urgéncia e
Emergéncia, disponibilizados para o atendimento da populacdo. A Politica Nacional de
Atencdo as Urgéncias, criada pela portaria GM/MS n° 1.863/2003, foi um avanco na construcéo
do SUS, na perspectiva de garantir as diretrizes da universalidade, integralidade,
descentralizacdo e participacéo social, tendo portanto, como passo inicial a regionalizacéo e
descentralizacdo do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia — SAMU 192,

Com o intuito de trabalhar o conceito de atendimento integral aos usuarios do SUS, uma
das diretrizes tracadas pela Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias, é a
descentralizacdo do atendimento de urgéncias de baixa e média complexidade, diminuindo
assim a sobrecarga dos hospitais de maior complexidade, pois entende — se que a Atencao as
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Urgéncias e Emergéncias deverdo fluir em todos os niveis do SUS, organizando a assisténcia
desde a Vigilancia em Salde, Atencdo Béasica, SAMU, Salas de Estabilizacdo, Unidades

Hospitalares e Atencdo Domiciliar.

Regido de Saude é um espaco geografico continuo constituido por agrupamentos de
Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de
redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com a finalidade de
integrar a organizacao, o planejamento e a execugdo de acles e servigos de salde (Decreto N°
7508/11).

A 4° Regido de Saude do Estado da Paraiba esté situada no Curimata( Paraibano, com
uma populacéo geral estimada em 113.150 mil habitantes, distribuida em 12 municipios (IBGE,

2020), possui uma densidade demografica de 28,73 hab/kmz2.

2. Objetivos

e Explanar sobre os equipamentos de salde no atendimento no territério regional e
qualificar os servicos de saude para o atendimento integral as pessoas em situacédo
de urgéncia e emergéncia nos servicos de salde,

e Priorizar as linhas de cuidados cardiovasculares, neoplasias, neurolégicas e
traumatoldgicas na RUE para proporcionar um atendimento humanizado em tempo
habil.

3. Diretrizes

e Implantacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, com garantia de
acolhimento, resolutividade e transferéncia em tempo habil para o servico
de referéncia.

e Qualificar os profissionais para o atendimento de urgéncia e emergéncia
cardiovascular, cerebrovascular e traumatologica;

e Implantar leitos hospitalares de retaguarda a RUE na regido;
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e Promover nos municipios a¢fes intersetoriais para a realizagao de

campanhas de prevencao de violéncia e de promogéo de cultura de paz.

4. Regionalizacéo

Considerando a dinamicidade da ciéncia e da tecnologia e as transformacdes
demograficas, sociais e econdémicas pelas quais passa a sociedade, verifica-se impactos
nas condi¢Bes de vida e salde dos municipes, exigindo que o0s gestores e as equipes
técnicas das Secretarias Municipais de Salde acompanhem o novo paradigma. Diante do
contexto e objetivando promover a integralidade da assisténcia e o acesso da populacgéo
aos servicos e acoes de salide o mais proximo possivel do seu domicilio e, de acordo com
as necessidades especificas dos 223 municipios da Paraiba, os quais estruturam o Estado
em trés Macrorregides de Salde, sendo a primeira Macrorregidao de Satde, composta por
quatro Regides de Salde, com sede em Jodo Pessoa; a segunda por cinco Regibes de
Saude, com sede em Campina Grande; e a terceira por sete Regides de Saude, com duas
sedes, uma em Patos (Sertdo) e outra em Sousa (Alto Sertdo).

TABELA 1: Organizacédo das Macrorregides do Estado da Paraiba

MACRORREGIOES N° DE REGIOES DE SAUDE SEDE
I* - Jodo Pessoa
27 5 Campina Grande
3 - Patos (Scrtz’xo)~
Sousa (Alto sertdo)
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TABELA 2: Organizacéo das Regides de Saude da Paraiba

1* Regido - Jodo Pessoa 9* Regido — Cajazeiras

2" Regido — Guarabira 10* Regido — Sousa

3* Regido - Campina Grande 11" Regido - Princesa Isabel

4* Regiio — Cuité 12" Regido - Itabaiana

5* Regiao — Monteiro 13" Regido - Pombal

6" Regido - Patos 14" Regido - Mamanguape

7* Regido — Pianco 15" Regido — Queimada (Cariri)

8" Regido - Catolé do Rocha 16" Regido — Campina Grande (Borborema)

A configuracdo regional da salde na Paraiba esta organizada em 16 regides de saude
distribuidas em trés macrorregifes, contemplando os seus 223 municipios. Este desenho
tem a seguinte conformacdo: | Macro, composta por quatro regides de saude, com uma
populacdo de 1.952.127 hab., com sede em Jodo Pessoa; Il Macro composta por cinco
regides de saude, com uma populacdo de 1.127.117 hab., com sede em Campina Grande
e 111 Macro por sete regides de salde, com uma populacao de 946.314 hab., e com duas
sedes, uma em Patos (Regido do Sertdo) e outra em Sousa (Regido do Alto Sertéo).

O Estado apresenta também 12 Geréncias Regionais de Saude (GRS) apresenta 12
Geréncias Administrativas (12 - Jodo Pessoa, 22 - Guarabira, 3% - Campina Grande, 42 -
Cuité, 5% - Monteiro, 62 - Patos, 72 - Piancd, 82 - Catolé do Rocha, 92 - Cajazeiras, 102 -
Sousa, 112 - Princesa Isabel e 122 - Itabaiana). Cada geréncia conta com uma capacidade
funcional instalada, capaz de articular o processo gerencial das acbes técnico-
administrativas. Essas unidades tém a missdo de assumir a responsabilidade sanitaria
compartilhada no territério de abrangéncia, oferecendo apoio técnico aos municipios,
acompanhando o planejamento das acGes e servicos de salde e participando dos diversos
espacos de gestdo e cogestdo entre os entes federados, fortalecendo o processo de
regionalizacdo no Estado.

A 42 Comisséo Intergestores Regional - CIR desenvolve um trabalho significativo nas
discuss@es das politicas regionais, sendo ferramenta fundamental para o fortalecimento
da governanca nos territorios, pela negociacao da alocacéo e distribuicdo de recursos,
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imprescindivel para o planejamento, os pactos interfederativos, e o financiamento em
salde, desempenhando um papel de fundamental importancia para o sistema regional de
salde da Paraiba, como espaco democratico, politico e cooperativo. A 42 CIR da 42 regido
de salde é composta por 15 representantes, sendo 01 gerente regional de saude, 01
apoiadora regional, 01 apoiadora do COSEMS e 0s 12 secretarios municipais da regido.
As reunides acontecem mensalmente de forma ordinaria e quando ha necessidade,
ocorrem reunifes extraordindrias. A Camara Técnica regional tem por objetivo
aprofundar a discussao de assuntos pertinentes a salde que serdo passados na Comissédo
Intergestores Regional, composta por 21 representantes, sendo 01 apoiadora do
COSEMS, 01 apoiadora institucional, 01 representante da Geréncia Regional e 18
técnicos dos municipios da regido.

A 42 Regido de Saude, considerando a Macrorregido, a Comissdo Intergestora e seus
respectivos municipios integrantes, subdivide-se conforme o quadro a seguir:

TABELA 3: Subdivisdo e caracterizacao da 42 Regido de Saude.

, - Regido de Comissio e
Macrorregiio Saiide Ysternratoni Municipios

1. Baratna
2. Barra de Santa Rosa
3. Cubati
4. Cuité
5. Damido

Macro Il - 4*RS CIR Curimatat ¢ 6. Frei Martinho

Campina Grande Serid6 Paraibano 7. Nova Floresta

8 Nova Palmeira

9. Pedra Lavrada

10. Picui

11. Sossego

12. Sao Vicente do Serido

Fonte: Secretaria de Estado da Saude (2022)

NUCLEOS DE REFERENCIAS PARAS AS MACRORREGIOES DO ESTADO
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4.1. Caracterizacdo da Regido

A sede da 42 Regido de Saude esté localizada no municipio de Cuité, que fica a 235 km da
capital Jodo Pessoa. E formada por 12 Municipios: Baratina, Barra de Santa Rosa, Cubati,
Cuité, Damido, Frei Martinho, Nova Floresta, Nova Palmeira, Pedra Lavrada, Picui, Sossego
e Sdo Vicente do Seridd, com uma populacdo regional estimada para o ano de 2021 é de
114.101 habitantes, com densidade demogréfica de 28,97 hab/Km2 , abrangendo uma area
territorial de 3939,13 Km2 .

(8 RV

Secretaria de Estado da Sadde

A% Regina dn Sacde

Quadro 1: Caracterizacédo dos Municipios da 42 Regido de Saude (RS).

g Populacdo | Densidade .
Municipio (;gcggEo es?imada Demografica ﬁl::: IDHM I(;pr/l;gi
2021 hab/km?

Baratna 2501534 5.033 83,43 50,030 | 0,558 | 9.088,23
gz‘s?de S 2501609 | 15.607 18,25 781,187 | 0,562 | 8.735,13
Cubati 2505006 7.866 50,13 163,570 | 0,566 | 8.483.60
Cuité 2505105 | 20.331 26,93 733.818 | 0,591 | 10.894,03
Damido 2505352 5.409 26,39 196,198 | 0521 | 8.056,25
Frei Martinho 2506202 2.989 12,00 | 238,658 | 0,641 | 9.843.41
Nova Floresta 2510105 | 10.614 22231 47,572 | 0,601 | 8.354,92
Nova Palmeira 2510303 5011 14,05 | 314,748 | 0.595 | 8.864.51
Pedra Lavrada 2511103 7.954 21,26 | 335,615| 0,574 | 9.175,23
Picui 2511400 | 18.737 27.54 | 667.714| 0,608 | 10.316,32
Sosségo 2516151 3.631 20,48 147,264 | 0,573 | 9.615,95
2::;2“““’ do | ss1s401 | 10919 3700 |262.751 | 0.555 | 19.625.39

Fonte: IBGE (2010).
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Quadro 2: Caracteriza¢do dos Municipios da 42 Regido de Saude (RS).

Relagdo entre Populagdo Urbana e Rural (%) - 42
Regido de Saude

Barauna

Nova Floresta
Cubati

Cuité

Picui

Frei Martinho
Nova Palmeira
Barra de Santa Rosa
Sosségo
Damido
Seridd

Pedra Lavrada

m Pop. Urbana (%)
™ Pop. Rural (%)

Fonte: IBGE, Populacio Estimada 2021.

Quadro 3. Populacdo por faixa etaria da 42 Regido de saude.

Populacdo Por Faixa Etaria- 42 RS

70 anos ou mais 8134
60 a 69 anos 7 592
50 a 59 anos 9 055

35 a 39 anos _ 7045

30 a 34 anos 8 0as
253 29 anos 8 789
20 a 24 anos 10 564

18 ou 19 anos — 10 a87
10 a 14 anos — 11235

5 a9anos 9923
0aaanos 8 915

40 a 49 anos —

12 880

Fonte: IBGE, Popula¢io Estimada 2021.
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Gréfico 1. Piramide etaria da 42 Regido de Saude, comparacdo 2011 e 2021.

Distribui¢ao etaria Distribui¢ao etaria
2021 2011
80 anos ou mais 80 anos ou mais
70 a 74 anos 70 a 74 anos
60 a 64 anos 60 a 64 anos
50 a 54 anos 50 a 54 anos
40 a 44 anos 40 a 44 anos
30 a 34 anos 30 a 34 anos
20 a 24 anos 20 a 24 anos
10 a 14 anos 10 a 14 anos
0 a4 anos 0 a4 anos -
6000 2000 2000 6000 6000 2000 2000 6000
Fonte: 2000 a 2021 — Estimativas preliminares eclaboradas pelo Ministério da
Satde/SVS/DASNT

Quadro 4. Populacdo autodeclarada preta e parda da 42 Regido de saude.

s
Populagdo Autodeclarada Preta e Parda (%) - 42
Regido de Saude
Sosségo 67,60
Serido 64,10
Picul 63,45
Pedra Lavrada 61,21
Nova Palmeira 60,92
Nova Floresta 59,98
Frei Martinho 57,52
Damido 56,39
Cuité 54,53
Cubati 52,00
Barra de Santa Rosa 48,20
Barauna 45,48
. >

Fonte: IBGE, Populacdo Estimada 2021.
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Quadro 5. Populacdo autodeclarada Indigena da 4?2 Regido de saude.

Populagdo Autodeclarada Indigena
42 Regiao de Saude

Plcui 20
Nova Palmeira
Cubati

Barra de Santa Rosa

|

Pedra Lavrada |_ 3
Cuité — 3
S0sségo \ 2
Serido : 2
Nova Floresta -
Frei Martinho -
Damido
Barauna

Fonte: IBGE, Populagdo Estimada 2021

4.2. Dados Socioecondmicos
4.2.1. PIB

O PIB € um dos indicadores mais utilizados na macroeconomia, e tem o objetivo principal de
mensurar a atividade econdmica de uma regido. Na contagem do PIB, considera-se apenas bens
e servicos finais, excluindo da conta todos os bens de consumo intermediarios.

4.2.2. I\DH

indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é uma medida geral e sintética usada para classificar
0 grau de desenvolvimento econdmico e a qualidade de vida. O IDH varia em uma escala que
vai de 0 a 1, e nesta lista € 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.
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As dimensoes que constituem o IDH s&o:

Renda: Padrédo de vida medido pela Renda Bruta per capita;

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

Educacao: Acesso ao conhecimento medido pela média de anos de educacdo de adultos e
expectativa de anos de escolaridade para criancas na idade de iniciar a vida escolar. Segundo o
censo de 2010 dos doze municipios que compdem a regido de salde apenas quatro municipios
tem o IDH considerado médio por estar na faixa entre 0,60 e 0,69, séo eles Frei Martinho, Nova
Floresta, Nova Palmeira e Picui, 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 € um problema a ser enfrentado
em vaérias 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 estdo descritos no quadro abaixo.

Quadro 6. Indice de trabalho infantil da 4% Regiéo de saude.

indice de Trabalho Infantil - 42 Regido de Saude

16 ou 17 anos 28

= Numero de
14 ou 15 anos 20 Trabalhadrores

por Faixa de Idade
10 ? lj e _ Jb

Fonte: IBGE, Censo 2010.
Quadro 7. Indice de extrema pobreza da 42 Regi&o de salde.

Moradores em Situagdo de Extrema Pobreza (%) - 42
Regido de Saude

DamiSo I 1,0
Harang A 1 2
Sosstao | (.0
farra de Santa foss . 70,7
Serld) . 2, G {
Nowa Fotesta G 25,74
Cubali | 4,5 ]
Cultd | 2
Picul . 0,0
Pedra Laviads I 70,4
Nova Falmeirs G 1457
Fret Martinho I | 4,16

Fonte: IBGE, Censo 2010,
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Quadro 8. Distribuicdo de energia elétrica da 42 Regido de salde

Distribuicdo de Energia Elétrica - 42 Regido de Saude
= Domicilios com energia elétrica (%) = Domicilios sem energia elétrica (%)
Serido 97,67 2,33
Damido 97,97 2,03
Barra de Santa Rosa 98,62 1,38
Sosségo 98,80 1,20
Picul 98,93 1,07
Cubati 99,01 0,99
Pedra Lavrada EEN 0,94
Frei Martinho 99,06 0,94
Barauna 99,23 0,77
Cuité 99,28 0,72
Nova Floresta 99,40 0,60
Nova Palmeira 99,54 0,46

Fonte: IBGE, Censo 2010.

Quadro 9. Abastecimento de agua potavel da 4% Regido de saude.

Nova Floresta

Frel Martinho
Cubati

Picui

Cuité

Nova Palmeira
Barra de Santa Rosa
Seridd

Pedra Lavrada
Damido

Sosségo

Barauna

= Domicilios com abastecimento de dgua (%)

20
1S

86,10
80,94
70,70
70,70
67,23
59,16
57,58
47,10
45 91
29,65 70,35
98 80
99,85

Abastecimento de Agua Potavel - 42 Regido de Saude

® Domicilios sem abastecimento de dgua (%6)

13,90
19,06
29,30
29,30
32,77
40,84
42 42
52,90
54 09
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Quadro 10. Esgotamento sanitario da 42 Regido de saude.

Esgotamento Sanitario - 42 Regido de Saude
Serido 84 36 15.64
Pedra Lavrada 84 41 15,59
Barra de Santa Rosa 89 88 10,12
Cubati 91,47 853
Nova Palmeira 92,06 7,94
Sosségo EERT) 6, 86
Picul 94,09 5 91
Cuité 94 51 S 49
Barauna 95 .62 4. 38
Damido 96,00 4,00
Frei Martinho 96,88 3,13
Nova Floresta 98 93 1,0
= Domicilios com esgotamento (%) = Domicllios sem esgotamento (%)

Fonte: IBGE, Censo 2010.

A limpeza urbana na regido conta com 63% da populacdo com acesso a coleta de lixo a
domicilio, com dados relativos ao ultimo censo. A limpeza urbana, em particular, por vezes é
vista predominantemente como fator de embelezamento das vias publicas. Em verdade, o
tratamento de residuos e dejetos e sua destinacdo final apropriada sdo essenciais a eliminagéo

by

de focos transmissores de doencas e a preservacdo do meio ambiente. Levando-se em
consideracao que ja faz um tempo desde o ultimo censo, espera-se que tenha havido melhoras

nesses dados no decorrer dos anos.

Quadro 11. Limpeza urbana da 42 Regido de saude.

Limpeza Urbana - 42 Regido de Saude

m Domicilios com Coleta do Lixo (%) ®m Domicilios sem Coleta do Lixo (%)

Serido (11 IEEEEEE—_—“— T I EE——,
T e ———————~ |\ | ———————————

Pedra Lavrada
Damido

Sosségo

Nova Palmeira

Frei Martinho

Barra de Santa Rosa
Cubati

Cuité

Picuf

Baratina

Nova Floresta

Fonte: IBGE, Censo 2010.
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Quadro 12. Taxa de alfabetizacdo da 42 Regido de saude.

Taxa de alfabetizacdo (%) - 42 Regido de Saude
m Pessoas Alfabetizadas (%) m Pessoas Nio Alfabetizadas (%)
Damido 64.5 15 6
Barra de Santa Rosa 66,2 33 8
Cuité 71,2 28.9
Sosségo /1.7 28 3
Frei Martinho 72,7 27.3
Nova Floresta 74,1 259
Barauna 74.4 256
Pedra Lavrada 74.6 25 4
Cubati 74,7 25.3
Nova Palmeira 77.8 222
Picui 77,9 22.1
Seriddé 79.8

20,2

Fonte: IBGE, Censo 2010.
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5. Diagnostico Situacional

5.1. Natalidade

Os dados e as caracteristicas da natalidade séo de primordial importancia no dimensionamento
das principais demandas requeridas no setor da saude. Caracteristicas tais como peso ao nascer,
presenca de anomalias congénitas, entre outras, tém grande influéncia nas condi¢Bes de saude
e sobrevivéncia infantil. Dados coletados da mée tém sua importancia no sentido de evidenciar
desigualdades na atencdo durante a gestacdo e/ou parto. Além de ser fonte de fundamental
importancia para as analises demograficas, a idade da mée tem grande relevancia na analise das
condicdes de satde da mulher durante a gestacéo e parto e na sobrevivéncia do recém-nascido.
Tudo isso evidencia desigualdades existentes que apontam desafios a serem superados no
ambito do Estado e nas regides de saude, alertando para a necessidade de aprimoramento e da
ampliacdo de politicas que garantam qualidade no atendimento as gestantes e aos recém-
nascidos.

Gréfico 2. Taxa Bruta de Natalidade. 4% Regido de Saude, 2016 a 2021.

TBN

11,8 =——TBN

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC) e IBGE — Estimativas populacionais. Acesso
em 21/06/2022.

Grafico 3. Proporcédo de nascidos vivos segundo faixa etaria da mée. 42 Regido de Saude,
2016 a 2021.

90
80

79,8
~ 42 g3 131 777
69,3
7
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5 10220
4 W 21340
2 24 " 41
30 23, ’ 22, 20, . 141+

20 : x
1 ¥) 2 6 7 2 7
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Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascido Vivo — SINASC. Acesso em 22/06/2022.
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Gréfico 4. Proporcéo de Nascido Vivo, segundo consultas de pré-natal. 42 Regido de
Saude, 2016 a 2021.

90
80
70
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50 -
40 -
30
20

®nenhuma
® 1-6 consultas

w7+ consultas

m Ndo inf/ign

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Sistema de Informagoes sobre Nascido Vivo — SINASC. Acesso em 22/06/2022.

Gréfico 5. Proporcéo de Nascido Vivo, segundo periodo da gestacdo. 42 Regido de Saude,
2016 a 2021.

100
90 836 837 841 842 84— 859
80

70
® Pré termo
60 P
50 & Termo
40
® Pos termo

30
20 -
10

0.

u Ndo
informado

2016 2017 2018 2019 2020 2021
Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascido Vivo — SINASC. Acesso em 22 de junho de 2022.

Na 42 Regido de Saude, a distribui¢do dos nascidos vivos segundo tempo de gestacdo mostra
que, do total de DN captadas pelo SINASC no periodo de 2016 a 2021, o percentual de parto
pos termo foi reduzido, passando de 4,8% em 2016 para 3,1 % em 2021. também houve reducéo
dos partos nao informados e dos pré-termos. Em se tratando de parto a termo, o valor aumentou,
chegando a 85,9% no Gltimo ano avaliado. Nascido Vivo segundo tipo de parto.
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Gréfico 6. Proporcéo de Nascido Vivo, segundo tipo de parto. 42 Regido de Saude, 2016 a
2021.

63,7

® parto vaginal

= —  mparto cesariana

2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Nascido Vivo — SINASC. Acesso em 22 de junho de 2022

5.2 Mortalidade
e Tuberculose

A tuberculose é uma doenca infectocontagiosa causada pelo Mycobacterium tuberculosis,
popularmente conhecido como bacilo de Koch (BK), que entra no organismo por meio das vias
aéreas superiores e se aloja no pulmdo ou em outras partes do corpo, caracterizando a
tuberculose extrapulmonar.

TABELA 4. Taxa de Incidéncia e taxa de mortalidade por tuberculose (100.000 hab.). 42
Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

MUNICIPIOS e Gt 24 S e
idéncia%  Obitos%  Incidéncia%  Obitos%  Incidénca%  Oblos%  Incidéncas  Obitos%  Incidéncia%  Obitos%
Baraiina a3 0 0 [ 0 [ 204 0 40,3 0
Barra de Sants Ross 40 0 66 0 6.5 o 6,5 0 0 0
Cubati 0 0 13,9 0 0 0 o [ o 0
Cuité 183 0 0 0 147 0 49 0 43 0
Damido 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
Frei Martinho 0 0 0 0 0 0 o 0 33,5 0
Nova Floresta o 1 0 0 o 0 o 0 28,2 0
Nova Palmeira 0 0 418 0 o 0 0 0 0 0
Pedra Lavrada 378 1 25,1 0 o o 38,3 0 12,7 0
Pioui 181 0 54 0 10,7 0 53 0 10,7 0
seridd 93 0 9,2 0 28 o 9.3 0 9.2 0
Sossego 0 0 0 0 0 0 o 0 278 0
Total 4* RS 162 2 2.1 [ 8 0 7.1 0 10,6 0

Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOCC/NDCN.
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TABELA 5. Proporgéo de cura e abandono na coorte de casos novos de tuberculose com
confirmacao laboratorial. 42 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

MUNICIPIOS 2016 2017 2018 2019 2020
Cura % Abandono % Cura % bandono % Cura % Abandono % Cura % Abandono % Cura % Abandono %
Baraina 4] 0 0 ¢ 0 0 0 0 0 0
Barra de Santa Rosa 20 0 100 0 0 0 0 0 0 0
Cubati 0 0 1] 0 0 ] 0 0 0 0
Culté 0 0 0 [ 0 0 100 o 0 a
Damido 0 0 o 0 ] 0 (t] 0 1] 0
Frei Martinho [} 0 o 0 0 0 o 0 100 0
Nova Floresta 0 0 0 0 0 0 o 0 0 0
Novs Palmeira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedra Lavrade 50 0 100 0 0 0 0 0 (1] 0
Picui 100 0 0 0 100 0 0 0 100 0
Seridd 0 0 0 0 0 0 0 0 100 o
Sossepo 0 0 0 0 0 0 0 0 100 )
Towal £ RS 27.3 0 40 0 100 0 100 0 30 0

Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOCC/NDCN.

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) orienta a cura em, no minimo, 85%
dos casos de tuberculose pulmonar diagnosticados. Deste modo, quando o foco é o resultado
geral de cura, referente a 42 Regido de Salde, o resultado mostra que nos anos de 2016 e 2017,
a regido ndo atingiu a meta estabelecida. Ao avaliar os casos registrados por municipio de
residéncia, vé-se que os resultados poderiam ser bem melhores.

Em 2016, os municipios de Baratna (01), Barra de Santa Rosa (04), Cuité (02) e Pedra Lavrada
(01) tiveram casos que ndo obtiveram o desfecho cura apresentado no SINAN. Em 2017, foram
0s municipios de Nova Palmeira (02) e Serid6 (01) e em 2020, apenas Pedra Lavrada (01)
deixou de informar o tipo de encerramento. Deste modo, identifica-se fragilidades no
acompanhamento dos pacientes de tuberculose pela Atencdo Priméaria a Salude e Vigilancia
Epidemioldgica, que implicaram nos resultados dos indicadores de salde.

TABELA 6. Proporgdo de contatos examinados de casos novos de tuberculose
diagnosticados. 4 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Contatos %% Contatos Contatos %0 Comtatos Contatos %6 Comtatos Contatos %% Contates Contatos %% Comtatos
MUNICIFIOS dentificados ¢/ Inados ¢/ Identificados ¢/ o/ identificados o/ e/ identificados ¢/ inados ¢/ Identificados o/ inados ¢/

confirmacio confirmagin confirmacie confirmacio confirmacio conflirmacio confirmacio confirmacio confirmacio conflirmacio

Iaboratorial laboratorial laboratorial fal lab. 1al lab fal Lab rial laboratorial laboratorial laboraterial
Barauna 3 0 ] NA 0 NA 0 NA ] NA
Barra de Santa Rosa 2 3t 1 182 0 NA 0 NA ] NA
Cubati L] NA ] NA ) N/A 0 N/A [} N'A
Culté 1 100 [} NA 0 N‘A L] 100 0 NA
Damibo o NA [ NA 0 N/A 0 NA [} NA
Fred Martinho L] NA o NA o N'A 0 NA ] 100
Nova Floresta 0 NA 0 NA 0 NA 0 NA 2 100
Nowva Palmeira o NA 2 0 o NA o NA 0o NA
Pedra Lavrada 3 100 2 100 -] NA 0 NA 4 100
Picud 0 0 0 NA 2 100 0 NA 100
Serido 0 NA 3 0 e N'A 0 NA 3 0
Sos: o NA 1 N/A 0 N'A 0 N/A ] 100
Total 4* RS 61 475 18 323 1000 s 100,0 26 88,8

Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOCC/NDCN.
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e Hanseniase

A hanseniase € uma doencga cronica, causada pela bactéria Mycobacterium leprae, que pode
afetar qualquer pessoa. Caracteriza-se por alteracdo, diminuicdo ou perda da sensibilidade
térmica, dolorosa, tatil e forga muscular, principalmente em maos, bracos, pes, pernas e olhos
e pode gerar incapacidades permanentes. E uma doenca de notificagdo compulséria e de
investigagdo obrigatoria.

TABELA 7. Coeficiente de deteccdo geral e em menores de 15 anos da hanseniase. 42
Regido de Saude, Paraiba 2016 a 2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Coefde Coef de Coef de Coef de Coefde Coef de Coef de Coefde Coef de Coefde

MUNICIPIOS _ £

detecciio detecgiio deteccio deteccio deteccio deteccio deteccio deteccdo deteccio deteccio

geral < 15 anos geral < 15 anos geral < 15 anos geral < 15 anos geral < 15 anos

Baraana (4] o o o 0 0 0 0 o 0
Barra de Santa
s o o 6,6 0 13.1 0 6.5 0 o 0
Cubati o (1] 0 0 0 0 o 0 4] 0
Cuité 4.9 o o (1] 0 o 49 o o 0
Damido 0 0 0 0 0 0 0 0 o 0
Frei Martinho o o a 0 0 (4] 0 0 4] o
Nova Floresta o 0 0 0 9.4 (4] 0 0 0 0
Nova Palmeira (4] (1] 0 o} 0 0 0 0 (4] 0
Pedra Lavrada o o0 o 0 129 0 0 0 0 0
Plcui o o 54 20,5 53 (8] 10,7 4] 53 o
Seridé o 0 0 ] o 4] 0 0 (1] 0
Sossego 0 0 o o 0 0 0 0 0 0
Total 4* RS 0,9 0.0 1.8 a5 4.4 0.0 35 0.0 0.9 0.0

Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOCC/NDCN.

TABELA 8. Proporcdo de contatos examinados de casos novos de hanseniase
diagnosticados nos anos das coortes. 42 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

2016 2017 2018 2019 2020
Contato % Contato Contato % Contato Contato % Contato Contato % Contato Contato % Contato
Registrado Examinad Registrado Examinad Registrado Examinado Registrado Examinado Registrado Examinado
PB+MB o PB+MB PB+MB o PB+MB PB+MB PB+MB PB+MB PB+MB PB+MB PB+MB

MUNICIPIOS

Baradna o N/A 0 N/A 0 N/A 0 NA 0 N/A
Barra de Santa =

- 2 0 0 N/A 0 N/A 9 100 7 100
Cubati 0 N/A 0 0 0 NA 0 N/A 0 NA
Cuité 0 N/A 0 N/A 0 NA 1] N/A 0 NA
Damido 0 N/A 3 0 0 NA 0 NA 0 NA
Frei Martinho 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 NA 0 N/A
Nova Floresta 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A 3 100
Nova Palmeira 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 NA
Pedra Lavrada 3 100 2 100 0 NA 2 100 0 NA
Picui 0 N/A 0 N/A 3 100 1 100 0 NA
Seridé 0 N/A 0 NA 0 NA 0 N/A 0 N'A
Sossego 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A 0 N/A
Total 4* RS 7 42,9 5 40,0 3 100,0 12 100,0 10 100,0

Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOCC/NDCN.

Ao avaliar os contatos examinados de casos novos de hanseniase diagnosticados nos anos das
coortes, pode-se constatar que houve melhora da informagdo em 2018, 2019 e 2020 ficando
acima da meta de 82% preconizada para 0 PQA-VS (indicador 10). Com destaque para 0s
municipios de Barra de Santa Rosa em 2016 e Dami&o em 2017, que tiveram contatos de casos
novos de hanseniase sem avaliacdo registrada (04 e 03, respectivamente). Importante ressaltar,
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que tais a¢Oes quando ndo realizadas contribuem para a manutencéo da cadeia de transmissao
da doenca.

TABELA 9. Proporcdo de cura e abandono de hanseniase entre os casos novos de
diagndstico nos anos das coortes. 4% Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

2016 2017 2018 2019 2020

- % % % % %

MUNICIEROD:  A-Cwe Abandono %Cuem Abandono il Abandono %o Abandono kg Abandono
PB+MB PB+MB PB+MB PB+MB PB+MB
PB+MB PB+MB PB+MB PB+MB PB+MB
Barauna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DSvR 08 Spars 0 0 0 0 50 50 100 0
Rosa 0 0
Cubati 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0
Cuité 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Damido 0 0 100 0 0 0 0 0 0 0
Frei Martinho 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Nova Floresta 0 0 0 0 0 0 0 0 100 0
Nova Palmeira 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pedra Lavrada 100 0 100 0 0 0 0 100 0 0
Picui 0 0 0 100 0 100 0 0 0
Seridd 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Sossego 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Total 4° RS 50,0 0.0 100 0,0 100 0,0 50 50,0 100 0,0
Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOCC/NDCN.
e AIDS

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) é uma doenga do sistema imunol6gico
humano resultante da infeccdo pelo virus HIV. A Aids se caracteriza pelo enfraguecimento do
sistema imunoldgico do corpo, com o organismo mais vulneravel ao aparecimento de doengas
oportunistas, que tem seu tratamento prejudicado com a presenca do virus HIV no organismo.

O virus HIV invade as células CD4 ou T auxiliares, principais células de defesa do organismo
humano, caracterizada por uma disfuncdo grave do sistema imunol6gico. Apds a invasao e
reproducdo do virus no interior das células CD4 ou T auxiliares, essas sao destruidas, impedindo
assim a reproducdo e consequentemente, torna deficiente o sistema imunoldgico do individuo
portador do virus.

Grafico 7. Taxa de deteccdo de Aids por 100.000 habitantes segundo ano de diagndstico.
42 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

Taxa de detecgio de AIDS

5

O = N W & OO

2016 2017 2018 2019 2020
Ano de diagnéstico

Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOCC.
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Gréfico 8. Taxa de mortalidade de Aids por 100.000 habitantes por ano de diagndstico. 42
Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte: SIM/SES-PB/GEVS/GOCC/GORR.

Quanto a taxa de mortalidade por AIDS, a 4 Regido de Salde esta entre as dez regiGes com
maiores registros, totalizando 22 ébitos. Os anos de 2016 e 2017 foram os que tiveram as
maiores taxas (4,2) sendo os municipios de Barra de Santa Rosa, Cubati e Cuité com os maiores
registros. Picui teve registros em 2017 e 2019 e Cuité e Serid6 em 2020.

A taxa de deteccdo de AIDS em menores de cinco anos se comporta igualmente as demais
regides de salde do Estado, mantendo-se a niveis zero nos Gltimos cinco anos.
e Sifilis

Sifilis € uma doenca infecciosa transmitida pela via sexual e verticalmente durante a gestacao.
O tratamento é realizado de acordo com a fase clinica e requer exames complementares para
fins de monitoramento.

A Sifilis tem cura, mas pode se manifestar em trés estagios: na populacédo geral, na gestacéo e
via transmisséo vertical.

Grafico 9. Taxa de deteccao de sifilis em gestante por 1.000 nascidos vivos segundo ano de
diagndstico. 42 Regido de Saude, Paraiba 2016 a 2021.
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Fonte: SinanNet ¢ Sinasc/SES-PB/GEVS/GOCC/GORR.
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Gréfico 10 - Taxa de incidéncia sifilis congénita por 1.000 nascidos vivos segundo ano de
diagnostico. 42 Regido de Saude. Paraiba 2016 a 2021.
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Fonte: SinanNet e Sinasc/SES-PB/GEVS/GOCC/GORR.

e Hepatites Virais

A Hepatite A na 42 Regido de Saude, apresentou taxa de incidéncia zero no periodo avaliado,
exceto 0 ano de 2018 com incidéncia de 1,77/100.000 hab. No ano de 2018, o0 municipio que
teve a maior incidéncia foi Picui com taxa de incidéncia de 10.69/100.000 hab. Durante o
periodo avaliado a linha de tendéncia apresenta-se estavel.

A 42 Regido de Saude é composta por 12 municipios, dos quais 11 foram silenciosos em relacédo
a Hepatite A. Durante todo periodo analisado, apenas o municipio de Picui apresentou 2 casos
no ano de 2018. Sendo assim, pode-se afirmar que 91.66% dos municipios foram silenciosos.

A Hepatite B apresentou taxa de incidéncia zero nos anos de 2016 e 2017, elevando-se em 2018
para uma taxa de 0.89/100.000 hab e atingindo 0.88/100.000 hab no ano de 2019, voltando a
taxa zero em 2020. Verifica-se uma tendéncia crescente neste agravo.

Gréfico 11. Taxa de Incidéncia de Hepatite B e Tendéncia Linear segundo ano de
notificacdo. 42 Regido de saude, Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte: SinanNET/SES PB/GEVS/GOCC em 25.08.2021.
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Gréfico 12 - Taxa de Incidéncia de Hepatite C e Tendéncia Linear segundo ano de
notificacdo. 4 Regido de saude, Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte:SinanNET/SES em 25.08.2021.

Avaliando as incidéncias dos trés agravos, nesta regido, observa-se que nos anos de 2016 e 2017
a regido foi silenciosa para as Hepatites A, B e C, registrando uma incidéncia zero durante este
periodo. Em 2018 houve ocorréncia dos trés agravos, sendo que a Hepatite A e C apresentaram
a mesma taxa de incidéncia, ou seja, 1.77/100.000 hab e a Hepatite B teve incidéncia de
0.89/100.000 hab neste mesmo ano.

Em relacéo a Hepatite C, avaliando-se todo periodo, dos municipios que compdem esta Regido
de Salde, o que apresentou 0 maior numero de casos foi 0 municipio de Barra de Santa Rosa

com 3 casos, seguido pelos municipios de Baratna, Nova Floresta e Picui, todos com apenas 1
caso cada.

TABELA 10. Casos de Hepatite C por municipio, segundo ano de notificacdo. 4% Regido
de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

4" Regiio de Saude 20 20 20 20 20
16 17 18 19 20
Baratina 0 0 0 1 0
Barra de Santa Rosa 0 0 1 1 1
Nova Floresta 0 0 1 0 0
Picui 0 0 0 1 0
TOTAL 0 0 2 3 1

Fonte: SinanNET/SES em 25.08.2021. Dados sujeitos a revisio.
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e Tétano Acidental

O Tétano Acidental € uma doenga infecciosa aguda ndo contagiosa, prevenivel por vacina,
causada pela acdo de exotoxinas produzidas pelo Clostridium tetani (C. tetani), a contaminacéo
se d& atraves de um ferimento na pele ou mucosa. O tétano é uma doenga que pode acometer
qualquer sexo e faixa etaria.

Na 42 Regido de Saude entre os anos de 2016 a 2020, foram notificados 02 casos suspeitos
Tétano Acidental apresentando 100% de casos confirmados, residentes nos municipios de:
Cuité (01) e Nova Palmeira (01). Em avaliacdo a base do SINAN NET, referente a cobertura
vacinal para Tétano Acidental, os casos confirmados ndo apresentam esquema da vacina
antitetanica.

TABELA 11. Numero de casos confirmados, por municipio de residéncia de Tétano
Acidental segundo ano de diagnostico. 42 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

4" Regiio de Saude 2016 2017 2018 2019 2020 Total
Cuiteé 0 0 1 0 0 1

Nova Palmeira 0 0 0 1 0 1

Total 0 0 | 1 0 2

Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOVE/NDAT.

O ano de 2016 e 2017 apresentaram uma taxa de incidéncia de 0, seguido pelo ano de 2018 e
2019 com uma incidéncia de 0,08. O ano de 2020 apresentou uma incidéncia de 0. No periodo
avaliado ndo houve 6bito registrado no SINAN.

TABELA 12. Namero de casos confirmados e taxa de incidéncia de Tétano Acidental
segundo ano de diagnostico. 42 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

Ano de Casos Taxa de Obitos Taxa de
Diagnostico Incidéncia Letalidade
2016 0 0 0 0
2017 0 0 0 0
2018 1 0,08 0 0
2019 1 0,08 0 0
2020 0 0 0 0
Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOVE/NDA

A taxa de deteccdo de sifilis congénita apresentou uma média de 5,5 nos anos avaliados. Os
municipios de Sossego, Pedra Lavrada e Frei Martinho n&o registraram casos. O ano de 2019
foi 0 ano com maior taxa de detec¢do na regido, sendo os municipios de Damido (37) e Nova
Palmeira (52,6) os que apresentaram maiores taxas. Na analise observamos que todos 0s
municipios que registraram casos de sifilis em gestantes também notificaram casos de sifilis
congénita, isso reforca possiveis fragilidades existentes na regido na oportunizacdo do
tratamento adequado para a prevencdo da sifilis congénita. Nao houve registros de 6bitos por
sifilis nos anos avaliados na regido.
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Gréfico 13. ldade gestacional no momento do diagnostico de sifilis, segundo
diagnostico. 4% Regido de Saude, Paraiba 2016 a 2021.
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Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOCC.

e Leishmaniose Visceral

A Leishmaniose Visceral € uma doenca cronica e sistémica, que, quando ndo tratada, pode
evoluir para Obito em mais de 90% dos casos. Também conhecida como calazar,
esplenomegalia tropical, febre dundun, transmitida por um vetor, conhecido popularmente por
mosquito-palha, tatuquira, birigui, entre outros, dependendo da regido geografica. Tendo como
reservatorio o cdo em area urbana, raposas e 0s marsupiais em area silvestre.

Na 42 Regido de Saude entre os anos de 2016 a 2020, foram notificados 12 casos suspeitos
Leishmaniose Visceral Humana (LVH), destes, 06 casos (50%) foram confirmados e os
pacientes eram residentes nos municipios de Cubati (01), Frei Martinho (01), Pedra Lavrada
(01), Sao Vicente do Seridd (02), Sossego (01).

TABELA 13. Namero de casos confirmados, por municipio de residéncia de Leishmaniose
Visceral segundo ano de diagndstico. 42 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

4" Regifo de Saude 2016 2017 2018 2019 2020 Total

Cubati 1 0 0 0 0 1

Frei Martinho 0 1 0 0 0 1
Pedra Lavrada 1 0 0 0 0 1
Sdo Vicente do Serido 1 1 0 0 0 2
Sossego 0 0 0 1 0 1

Total 3 2 0 1 0 1

Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOVE/NDAT.

e Leishmaniose Tegumentar Americana
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A Leishmaniose Tegumentar Americana é uma doenca infecciosa, ndo contagiosa, causada por
protozoario, de transmissdo vetorial, que acomete pele e mucosas. A doenca também é
conhecida como Ulcera de Bauru, nariz de tapir, botdo do Oriente. E transmitida por um vetor,
conhecido popularmente por mosquito-palha, tatuquira, birigui, entre outros, dependendo da
regido geogréfica. As Infeccbes por leishmanias que causam a leishmaniose tegumentar
americana (LTA) foram descritas em varias espécies de animais silvestres (roedores,
marsupiais, edentados e canideos silvestres), roedores e domésticos (caes, gatos e canideos,
felideos, cavalos e jumentos). Com relacdo a esses Ultimos, seu papel na manutencéo do parasito
no meio ambiente ainda ndo foi esclarecido. Na 42 Regido de Saude entre os anos de 2016 e
2020, foram confirmados 02 casos de Leishmaniose Tegumentar Americana, em 2018, sendo
01 com mudanga de diagndstico. O caso confirmado é residente do municipio de Picui. O qual
apresentou a forma cutanea.

e Doenca De Chagas Aguda

A Doenca de Chagas Aguda € uma doenca de elevada prevaléncia e expressiva
morbimortalidade. Apresenta curso clinico bifasico, composto por uma fase aguda
(clinicamente aparente ou ndo) e uma fase cronica, que pode se manifestar nas formas
indeterminada, cardiaca, digestiva ou cardiodigestiva. Na 42 Regido de Salde entre os anos de
2016 e 2020, foram notificados 09 casos da Doenca de Chagas Aguda, nenhuma suspeita foi
confirmada.

e Meningite

O termo meningite expressa a ocorréncia de um processo inflamatério das meninges,
membranas que envolvem o cérebro. A meningite pode ser causada por diversos agentes
infecciosos, como bactérias, virus e fungos, dentre outros, e agentes ndo infecciosos (ex:
traumatismo).

As meningites de origem infecciosa, principalmente as causadas por bactérias e virus, sao as
mais importantes do ponto de vista da saude publica, pela magnitude de sua ocorréncia e
potencial de produzir surtos. Dentre elas, destacam-se: Meningites bacterianas e Meningites
virais.

Na Paraiba, no periodo de 2016 a 2020 foram notificados 635 casos suspeitos de meningites e
destes, 32,28% foram confirmados (205/635), por diferentes critérios laboratoriais nas 16
Regides de Saude do Estado.

No periodo de 2016 a 2019 dos 12 municipios da 4% Regido de Saude, 4 municipios notificaram
casos suspeitos de meningite, perfazendo um total de 10 casos durante os anos de 2016 (3
casos); 2017 (2 casos); 2018 (2 casos); 2019 (3 casos), destes, 3 foram confirmados (30%). Em
2020, ndo ocorreu caso suspeito de meningite.
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Gréfico 14 - Casos notificados e confirmados de meningite bacteriana da 42 Regido de
Saude do Estado da Paraiba, 2016 a 2020.

3 3
2 2 2 2
1
0 0 0
2016 2017 2018 2019 2020

Casos notificados W Casos confirmados W

Fonte: SINAN/NDAT/GEVS/SES-PB, 2021. Dados sujeitos a alteragoes.

TABELA 14. Incidéncia de casos confirmados da meningite bacteriana por municipio da
42 Regido de Saude, no periodo de 2016 a 2020.

4" Regido de Saude 2016 2017 2018 2019 2020
Barra de Santa Rosa 0 1 0 0 0
Cuité 1 1 0 0 0
Total 0,89 1,76 0,00 0,00 0,00

Fonte: SINAN/NDAT/GEVS/SES-PB. Cocficiente de incidéncia por 100.000 hab.

As meningites bacterianas e virais sdo as mais importantes do ponto de vista da satde publica,
devido sua magnitude, capacidade de ocasionar surtos, e no caso da meningite bacteriana, a
gravidade dos casos.

A sazonalidade das meningites bacterianas na 42 regidao de Salde de casos confirmados ocorreu
respectivamente nos meses julho (1), agosto (1) e setembro (1).

A taxa de mortalidade da meningite bacteriana € um importante indicador, visto que € um
indicativo das acOes de combate a doenca. Ocorreu 1 Obito de meningite bacteriana, na 42
Regido de Saude, no ano de 2017, no municipio de Cuité, com taxa de (0,88%) no ano de 2017,
por meningite bacteriana ndo especificada.
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TABELA 15. Numero de casos confirmados, 6bitos, coeficiente de letalidade da meningite
bacteriana segundo ano de diagnostico, da 42 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

Ano Casos Obitos Coef. de Letalidade %(*)
2016 3 0 0

2017 2 1 50

2018 2 0 0

2019 3 0 0

2020 0 0 0

Fonte: SINAN/NDAT/GEVS/SES-PB.Cocficiente de Letalidadex 100.(*) Dados sujeitos a alteragdes.

e Esquistossomose Mansonica

A esquistossomose mansodnica € uma doenca parasitaria causada por helmintos da espécie
Schistosoma Mansoni. Sua transmissdo ocorre principalmente por veiculacdo hidrica,
contaminadas por cercarias as quais sdo eliminadas por caramujos do género Biomphalaria,
hospedeiros intermediarios desses helmintos. Esse parasita esta localizado principalmente em
regides tropicais, sendo endémico no Brasil.

A Paraiba é uma regido endémica para esquistossomose, possui 67 municipios endémicos, a 42
regido de saude, possui 01 municipio endémico. Existe uma fragilidade em relacdo ao SISPCE
no estado, sdo imprescindiveis as informacgdes referentes as areas endémicas, como forma de
subsidiar as a¢fes de vigilancia e controle da esquistossomose, 0s dados descritos nesta analise
referente a 4% regido de saude, foram analisados conforme notificacdo dos casos graves
notificados no SINAN-NET.

No periodo avaliado 2016 a 2020, foi notificado no SinanNet 01 caso, sendo esse confirmado,
municipio de residéncia Picui, caso autdctone, forma intestinal, do sexo feminino, 02 anos de
idade.

e Leptospirose

A leptospirose € uma zoonose endémica em todo territorio nacional, causada por uma
espiroqueta denominada Leptospira Interrogans do género leptospira. Sua contaminacado se da
através do contato humano direto com a urina de roedores, ou atraves de contato com o solo ou
agua contaminadas, devido as precarias condigdes de infraestrutura sanitéria, principalmente
por ocasido de chuvas e enchentes.

A leptospirose € uma doenca de notificagdo compulséria no Brasil, tanto casos suspeitos
isolados como ocorréncia de surtos devem ser notificados, o mais rapido possivel para que
possibilite o0 desencadeamento das acOes de vigilancia epidemioldgica e de controle. A
notificagdo deve ser registrada no Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan),
utilizando a ficha de investigacéo da Leptospirose.
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Na 42 Regido de Saude no periodo de 2016 a 2020 foram notificados 04 casos suspeitos, nenhum
confirmado.

e Difteria

A difteria € uma doenca transmissivel aguda, toxiinfecciosa, contagiosa e potencialmente letal,
imunoprevenivel, ocasionada pela bactéria Corynebacterium Diphtheriae,que frequentemente
se aloja nas amigdalas, faringe, laringe, fossas nasais e, ocasionalmente outras mucosas além
da pele. Caracteriza-se por apresentar placas pseudomembranosas tipicas. O reservatério
principal € o proprio doente ou o portador, a forma de transmissdo ocorre pelo contato direto
da pessoa doente ou portadores com pessoa suscetivel, através de goticulas de secrecdo
respiratoria, eliminadas pela tosse, espirro ou ao falar, o periodo de incubacdo em geral, vai de
1 a 6 dias podendo ser mais longo, ja a transmissibilidade em média acontece até duas semanas
apos o inicio dos sintomas.

A difteria pode ocorrer durante todos os periodos do ano e pode afetar todas as pessoas ndo
imunizadas, de qualquer idade, raca ou sexo. A doenca costuma ocorrer em maior frequéncia
em areas precarias onde a aglomeracgdo de pessoas é maior e onde se registra baixas coberturas
vacinais.

Entre o periodo avaliado 2016 e 2020, ndao houve notificacdes de casos suspeitos de difteria na
42 Regido de Saude.

e Poliomielite

A poliomielite é uma doenca viral inflamatdria decorrente da destruicdo dos neurénios motores,
caracterizada clinicamente por paralisia flacida aguda (PFA), de inicio subito, que ocorre em
cerca de 1% das infeccBes causadas pelo poliovirus. O Brasil teve seu Gltimo caso de
poliomielite registrado em Sousa, na Paraiba, em 1989, apesar da intensificacéo das coberturas
vacinais (rotina e campanha); ainda existem paises com circulacdo de poéliovirus selvagem
(Afeganistdo e Paquistéo), desde entdo a vigilancia permanece atenta, em virtude de sua elevada
transmissibilidade ¢é facilmente exportado de um pais para o outro permanecendo o risco de sua
reintroducéo.

Para a erradicacdao da poliomielite, o cumprimento da meta de
cobertura < 95, na Paraiba, a taxa anual de notificacdo de casos de
PFA é de no minimo 1 caso/100.000 habitantes menores de 15 anos de
idade. Para os demais indicadores a meta minima esperada é de 80%.

Na 4?2 Regido de Saude no periodo de 2016 a 2020, foram notificados 03 casos suspeitos de
PFA, 02 casos notificados em 2020 e 01 no ano de 2019, dois do sexo feminino, com idades
entre 07 e 14 anos, e um do sexo masculino, 05 anos de idade, residente nos municipios Barra
de Santa Rosa, Picui e Serido, ambos os casos descartados por critério laboratorial, dessa forma
a investigacdo, coleta de fezes e encerramento ocorreram de forma oportuna.
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e Influenza

A 42 Regido de Saude ndo apresentou registros de casos confirmados e 6bitos para Influenza A
e B de 2016 a 2020.

e COVID-19

Na 4% Regido de Salde, o municipio de Cuité apresentou o maior quantitativo de caso,
registrando 767 casos, 5 obitos, 0,65% de letalidade; seguido de Picui com: 735 casos, 5 6bitos
e 0,68% de letalidade; Barra de Santa Rosa com: 396 casos, 2 6bitos e 0,51% de letalidade;
Nova Floresta com: 344 casos, 7 0bitos e 2,03% de letalidade; Cubati com: 161 casos, 2 6bitos
e 1,24% de letalidade; Baraina com: 157 casos, 1 6bito e 0,64% de letalidade; Nova Palmeira
com: 137 casos, 0 ébito e 0,00% de letalidade; Damido com: 131 casos, 1 6bito e 0,76% de
letalidade; Sosségo com: 94 casos, 0 dbito e 0,00% de letalidade; Sdo Vicente do Seridé com:
77 casos, 1 6bito e 1,30% de letalidade; Pedra Lavrada com: 72 casos, 1 6bito e 1,39% de
letalidade e Frei Martinho com: 39 casos, 0 6bito e 0,00% de letalidade.

TABELA 16. Covid-19. 42 Regido de Saude. Paraiba. 2020.

s Dact . Qo Rt e Incidéncia iT(m Mortalidade (100 i

4" Regifo de Saude Casos  Obitos mil/hab.) mil/hab.) Letalidade

Baratna 57 1 3162.77 20,15 0.64

Barra de Santa Rosa 96 2 2555,33 1291 0.51

Cubati 61 2 2055.67 25,54 1.24

Cuité 5 3772.01 24,59 0.65

67

Damido 31 1 243948 18,62 0,76

Frei Martinho 9 0 1304,78 0,00 0,00

Nova Floresta 44 7 3237.34 65.88 2.03

Nova Palmeira 37 0 2762.65 0,00 0.00

Pedra Lavrada 1 911,51 12,66 1,39

Picui 35 5 3926,28 26,71 0,68

Sao Vicente do " Q"
Seridé - 1 709,81 9,22 1.30
Sossego 0 2615.47 0.00 0,00

Fonte: SIVEP-Gripe, e-SUS Notifica ¢ IBGE
e Sarampo

No periodo de 2016 a 2020, dos 12 municipios pertencentes a 4% Regido de Saude, 0 municipio
de Picui foi o que apresentou incidéncia de 5,35 casos por 100 mil habitantes. Os demais
municipios ndo apresentaram casos confirmados.
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TABELA 17. Numero de casos suspeitos e confirmados de sarampo por municipio de
residéncia segundo ano de diagndstico. 42 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.

2016 2017 2018 2019 2020
< C ~° = c
ipi ; N* ; Ne ; : : N : >
Municipios j\' s _‘\. o Casos N° casos Casos i Casos N* casos
Casos confirma Casos confirmado it a susoshb confirma oot firmad
suspeitos dos suspeitos s l:' confirmados l: i '01: confirmados
Baratna 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o
Barra de Santa 0 o 5 ’
Rosa
Cubatd 0 0 0 0 0 0 0 0
Cuité e G o (1] 0 o o 0 0
Damido 0 0 0 0 0 % 0 0
Frel Martinho 0 0 0 0 0 0 0 0
Nova Floresta 0 o 0 0 0 0 0 0
Nova Palmeira 0 o 0 0 0 0 0 0
Pedra Lavrada Y o 0 0 0 0
Picui c 0 0 0 0 2 1 1 0
Sdo Vicente 0 0 0 o 0 . ; o . :
do Seridé
Sosségo 0 o 0 0 0 0 2 0 0 0

Fonte: SINAN/NDAT/GEVS/SES-PB

e Arboviroses

As arboviroses transmitidas pelo Aedes aegypti tem se constituido em um dos principais
problemas de saude pablica no mundo. A dengue € uma arbovirose urbana de maior relevancia
nas Américas, sendo transmitida por mosquitos do género Aedes e possui como agente
etioldgico o virus dengue (DENV), com quatro sorotipos distintos. E uma doenca febril aguda,
sistémica e dinamica, que pode apresentar um amplo espectro clinico, variando de casos
assintomaticos a graves, podendo evoluir para 6bito.

O virus Chikungunya foi introduzido no continente americano em 2013 e ocasionou uma
importante onda pandémica em diversos paises da América Central e ilhas do Caribe. Em 2014,
o Brasil confirmou, por métodos laboratoriais, a autoctonia do virus Chikungunya. Essa
arbovirose também pode se manifestar de forma atipica e/ou grave.

Os sinais e sintomas sdo clinicamente parecidos com os da dengue, com febre de inicio agudo,
dores articulares e musculares, cefaléia, nausea, fadiga e exantema. A principal manifestacdo
clinica que as difere sdo as fortes dores nas articulagdes. Embora o Chikungunya nédo seja uma
doenca de alta letalidade, apresenta carater epidémico com elevada taxa de morbidade associada
a artralgia persistente, tendo como consequéncia a reducdo da produtividade e da qualidade de
vida.

Zika é uma arbovirose causada pelo virus zika (ZIKV), agente etiol6gico transmitido por
fémeas dos mosquitos do género Aedes. A infeccdo por esse virus pode ser sintomatica ou
assintomaética, podendo apresentar quadro clinico variavel, desde manifestacGes brandas e
autolimitadas até complicacbes neuroldgicas e malformacgdes congénitas. A sintomatologia
caracterizada por este virus surge como febre, conjuntivite ndo purulenta, artralgia,
poliartralgia, exantema e edema periarticular.

O cenério epidemioldgico das arboviroses na 4% Regido de Saude mostra que no ano de 2016
houve um somatdrio mais alto dos casos provaveis de dengue, com 799 casos, e Chikungunya
com 1.006 casos. E no ano de 2018, com 929 casos provaveis de dengue. Nos anos de 2017 a
2020, os casos provaveis de Chikungunya se apresentam com uma reducdo bem significativa,
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quando comparados ao ano de 2016. E importante lembrar que no ano de 2020 se iniciou a
primeira onda da pandemia causada pela COVID-19, o que refletiu nas notificacdes dos casos
suspeitos de arboviroses, muitos casos subnotificados.

Gréfico 15. Numero de casos provaveis de Arboviroses. 42 Regido de Saude, 2016 a 2020.

1006

929
800
600
476
9
400 =
200
35 12 26
o — 12 19 19
2016 2017 2018 2019 2020

B Oengue Provaveis W Chik Proviveis B 2ika Provavels

Fonte: SinanNet/SinanOnline/SES-PB/GEVS/GOVE/NDAT.

Como podemos observar o perfil epidemiologico dos casos provaveis de Dengue na 42 Regido
de Saude, nota-se que no ano de 2018 houve mais de 900 casos provaveis, seguido de 2016,
com quase 800 casos provaveis de dengue.

Gréfico 16. Incidéncia de Arboviroses. 42 Regido de Saude, 2016 a 2020.
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Fonte: SinanNet/SinanOnline/SES-PB/GEVS/GOVE/NDAT.
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Gréfico 17. Numero de casos provaveis de Dengue na 42 Regido de Saude, 2016 a 2020.
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Fonte: SinanNet/SinanOnline/SES-PB/GEVS/GOVE/NDAT.

Gréfico 18. Namero de casos provaveis de Chikungunya. 42 Regiao de Saude, 2016 a 2020.
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Fonte: SinanNet/SinanOnline/SES-PB/GEVS/GOVE/NDAT.

Grafico 19. Numero de casos provaveis de Zika na 42 Regido de Saude, 2016 a 2020.
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Fonte: SinanNet/SinanOnline/SES-PB/GEVS/GOVE/NDAT.

Gréfico 20. Incidéncia dos casos provaveis de dengue, chikungunya e zika, na 42 Regido
de Saude, 2016 a 2020.
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Fonte: SinanNet/SinanOnline/SES-PB/GEVS/GOVE/NDAT.

Na 42 Regido de Saude, o municipio de Picui € o municipio com maior nimero de casos
provaveis de Dengue e Chikungunya nos anos de 2016 a 2020, seguido do municipio de Barra
de Santa Rosa. J& 0 municipio de Sossego ndo apresentou nenhum caso provavel de dengue e
chikungunya, porém, notificou 218 casos provaveis de Zika.
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TABELA 18. Casos provaveis de Arboviroses por municipio da 42 Regido de Saude,
Paraiba, 2016 a 2020.

4* Regido de Saude Casos provaveis Casos provaveis Chik | Casos provaveis Zika
Dengue
Baratna 441 31 07
Barra de Santa Rosa 284 323 16
Cubati 78 27 51
Cuité 331 56 13
Damido 34 03 00
Frei Martinho 49 14 00
Nova Floresta 111 12 02
Nova Palmeira 59 18 02
Pedra Lavrada 259 53 06
Picui 661 536 11
Serido 110 05 08
Sossego 00 09 218

Fonte: SinanNet/SinanOnline/SES-PB/GEVS/GOVE/NDAT.

Quadro 12. Resultados do Indice de Infestagdo Predial segundo municipio de realizagéo.
42 Regido de Saude. Paraiba, 2016 a 2020.

2016 2017 2018 2019 202
0
MUNICIPIOS
o LIP [ LLP | LLP | LIP | LIP | LIP | LLP | LLP | LIP | LIP | LLP | LLP | LLP | LLP | LLP | LLP
Abr | Jul | Out | Jan | Abr | Jul | Out | Jan | Abr | Jul [ Out | Jan | Abr [ Jul | Out
Barauna 16 (19|23 13| 31|14 14
BarradeSanta | 25 | 25 | 29 55| 29| 24 (|33 37 | 29
Rosa
Cubati 30| 34 14 (10 (16(39(14 |18 3 351 22|19 | 16
Cuité 2,9 14 3,7 | 1,7 35| 24 21
Damido 19| 1,2 | 1,2 34 |35 |22 |24 37 |19 |19 2 1.4
Frei Martinho 30| 25| 20| 22|32 (24|16 | 29 31 3,6 34 32 | 22
Nova Floresta 32 | 25 24 | 14 3,7 | 3,2 38 | 19
NovaPaimeira | 24 | 3,2 |11 | 14 | 28 (13| 18 | 1,2 32 | 11 14 (37119 |12 | 10
Pedra Lavrada 13 13 31| 26
Picui 3,6
Seridd 2,9 34 | 24
Sossego 1,1 1,7 | 1,7 | 3,0
Fonte: SistemaLIRAa/SES-PB/GEVS/GOSA/NFBE.
Gradiente de Risco
indice de Infestacdo
I Predia
BAIXO RISCO <1
MEDIO  RISCO 1,0-
ALTO RISCO 39
>0

Nio realizou/Nio enviou o resultado
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5.3 Morbidade

A 42 Regido de Saude da Paraiba apresentou reducdo de 46,15% na taxa de internacdo por
Neoplasias se comparamos 2016 a 2020, porém entre 2016 e 2019 apresentou aumentos
graduais anuais, chegando a 32,63% de aumento se compararmos 2016 a 2019. As taxas de
internacéo por Diabetes vém apresentando aumentos anuais de 2016 a 2018, entretanto observa-
se reducdo dessa taxa em 2019 e 2020, se comparados aos anos anteriores. A taxa de internacéo
por Doengas do Aparelho Circulatorio reduziu 74,47% se compararmos 2016 a 2020, apenas
em 2017 registrou-se um aumento de 22,70% se compararmos a taxa do ano anterior. A maior
reducdo do periodo (198,37%) foi registrada nas taxas de internacdo por Doencas Respiratorias,
esse percentual de reducéo chega a ser de 261,06 % em 2020 se comparamos ao ano de 2019,
a Covid-19 modificar esse quadro, tornando as doencas virais 0 maior grupo de diagnosticos de
oObitos.

Gréfico 21. Taxa de Internacdo hospitalar por grupo das quatro principais DCNT por
10.000 habitantes segundo ano de internacéo. 4% Regido de Saude. Paraiba, 2016 a 2020.
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Gréfico 22. Numero de Internacgdes por grupo das quatro principais DCNT por 10.000
habitantes. 42 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte: SIH-SUS/DATASUS/MS/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS ¢ IBGE.
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Em 2020, a taxa de internagé@o hospitalar pelo conjunto das principais DCNT da 42 Regiéo de
Saude foi 47,08 /10.000 habitantes, os municipios de Cuité, Frei Martinho, Picui e S&o Vicente
do Serido6 apresentaram taxas de internac@es superiores a da quarta regido, sendo o municipio
de Cuité o de maior taxa de internacéo, com 81,64 internacdes por 10.000 habitantes. Baraina
apresentou a menor taxa (22,16/10.000 hab.).

Gréfico 23. Taxa de internacdo pelo conjunto das quatro principais doencas crénicas
segundo municipios. 42 Regido de Saude, Paraiba, 2020.
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Fonte: SIH-SUS/DATASUS/MS/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS ¢ IBGE.

5.5. Causas Externas

No periodo de 2016 a 2020, a 4% Regido de Saude apresentou um aumento de 13% na taxa de
internacdo hospitalar por causas externas. No entanto, de 2019 a 2020 essa taxa reduziu
significativamente, correspondendo a 26% de reducdo, acompanhando a tendéncia de
diminuicdo da taxa de internacdo por causas externas na Paraiba.

A reducdo de internacGes por causas externas é atribuida pelos especialistas a dois fatores:
restricdes de acesso durante a pandemia (servi¢os que interromperam ou reduziram muito o
atendimento eletivo de outros agravos ndo Covid-19) e o fato de que muitas pessoas adiam a
procura por receio do contagio do coronavirus.

Grafico 24. Taxa de internacdo hospitalar por causas externas por 10.000 habitantes,
segundo ano de internacdo. 4 Regido de Saude. Paraiba, 2016 a 2020.
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Figura 1 - Taxa de internagdo hospitalar por causas externas, segundo municipios. 42
Regido de Saude. Paraiba, 2020.
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Fonte: SIH-SUS/DATASUS/MS/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS e IBGE.

5.6. Violéncias Interpessoais/Autoprovocadas

A ocorréncia de casos notificados de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada pelos
estabelecimentos de salde da 4% Regido de Salude da Paraiba aumentou 18% no periodo de 2016
a 2020. Porém observou-se uma reducdo no numero de casos notificados de 2019 (n= 86) a
2020 (n=72), apresentando a mesma tendéncia de reducéo das notificagdes do estado.

Gréfico 25 — Numero de notificacdes de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada segundo o
total de casos registrados. 4% Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS.
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Figura 2— Numero de notificacbes de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada, segundo
municipios que realizaram e ndo realizaram as notificacdes. 42 Regido de Saude, Paraiba,

2020.
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Fonte: SinanNet/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS.

Gréfico 26 - Distribuicdo de numero de casos de agravos e doencas de notificacédo
compulsoéria relacionados ao trabalho, Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte: SINAN/SES-PB/GEVS/CEREST, 2021
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TABELA 19. Frequéncia das notificacdes dos agravos relacionados ao trabalho na
Paraiba e na 42 Regido de Saude, 2016 a 2020.

Paraiba 4" Regido de Saide
Agravosde Notificagio N=15.009 N=90
SINAN n % n Yo
Acidente de trabalho l(l).58 71 59 66
Acidente com mat. Biologico 2.849 19 15 17
Intoxicagdes Exogenas 344 2 14 16
Doengas 1.235 8 2 2

Fonte: SINAN/SES-PB/GEVS/CEREST, 2021

TABELA 20. Frequéncia das notifica¢des de acidentes de trabalho com material biol6gico
registrado por ocupacionais na Paraiba e na 42 Regido de Saude, 2016 a 2020.

Ocupacio Paraiba N= 2849 4" Regido de Saude
N =15
n % n %
Técnico de enfermagem 1286 45,1 6 40
Enfermeiro 475 16,7 3 20
Cirurgido dentista 189 6.6 2 13
Meédico 178 6.2 0 0
Outros Trabalhadores de nivel médio 125 4.4 4 27
da Saude
Outros Trabalhadores de nivel Superior 89 3.1 0 0
da Saude
Trabalhadores de outras atividades 384 13.5 0 0
Estudante 96 34 0 0
Ignorado 27 09 0 0

Fonte: SINAN/ SIM/SES-PB/GEVS/ CEREST, 2021

Gréfico 27 - Proporcéo dos agravos relacionados ao trabalho por sexo. 42 Regido de Saude,
Paraiba, 2016 a 2020.
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Gréfico 28 - Proporcao de agravos relacionados ao trabalho por faixa etaria 42 Regido de
Saude, Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte: SINAN/SES-PB/GEVS/CEREST, 2021

5.7. Taxa Bruta de Mortalidade — TBM

No periodo de 2016 a 2020, a taxa bruta de mortalidade - TBM da 42 Regido de Satude manteve-
se sem alteracdo significativa, oscilando entre 6,5 e 6,7 Obitos para cada 1.000 habitantes.
Nenhum municipio apresentou no ano de 2020, uma TBM inferior a 4,0 6bitos por 1.000
habitantes. VValores menores do que quatro para cada grupo de mil habitantes indicam grande
precariedade na cobertura das informac6es de mortalidade (Becker, 1991). Os municipios de
Picui e Nova Floresta apresentaram em 2020 taxas superiores a media do estado, 8,6 e 8,1 dbitos
por 1.000 habitantes. Ainda em relacdo ao ano de 2020, os maiores aumentos na TBM foram
observados nos municipios de Nova Palmeira (+48%), Serid6 (+32%) e Picui (+24%).

Figura 3. Taxa Bruta de Mortalidade por municipio. 42 Regido de Saude. Paraiba, 2020.
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Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.
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Gréfico 29. Taxa Bruta de Mortalidade. 42 Regido de Saude e Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

5.8. Mortalidade Proporcional Por Grupo De Causas

A andlise da distribuicdo proporcional da mortalidade por grupo de causas, periodo de 2016 a
2020, mostrou que as doencas cardiovasculares (DCV) foram a principal causa de morte,
seguidas das neoplasias, responsaveis por 28,7% e 15,7% dos 6bitos ocorridos no dltimo ano,
respectivamente. As causas externas de mortalidade ocupam o terceiro lugar no ranking das
principais causas de morte (11,6%). Observa-se, ainda, que em decorréncia do surgimento da
Covid-19, ocorreu um aumento dos 6bitos no grupo das doencas infecciosas e parasitarias
(6,7%).

Gréfico 30. Mortalidade proporcional por grupo de causa (CID-10). 42 Regido de Saude,
Paraiba, 2020.
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Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

Grafico 31. Mortalidade proporcional por causas definidas (CID-10), Sexo Masculino. 42
Regido de Saude, Paraiba, 2020.
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Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.
Grafico 32. Mortalidade proporcional por causas definidas (CID 10), Sexo Feminino. 42
Regido de Saude, Paraiba, 2020.
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Quadro 13. Principais causas de obitos segundo faixa etéria. 4% Regido de Saude, Paraiba
2020.

Faixa Principais grupos de causas de 6bitos
etaria 1°
XVI. Algumas
<0la | afec originadas
no periodo
perinatal

40 50

15-19a XX.Causas | VL.Doengas do
externas sistema nervoso

20-29a XX.Causas
externas

30-39a XX.Causas I. Algumas doengas | Cap. II, IX

externas infecciosas e e XV
parasitarias
IX. e
40-49a | XX.Causas Doengas do | Algumas
externas aparelho doencas
circulatorio | infecciosa
se
parasitaria

S
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50-59a | IX. Doengas do Cap.IVe
aparelho X
circulatorio
V. I. Algumas

IX. Doencas do
60-69a | aparelho
circulatorio

Doengas | doencas
enddcrinas | infecciosas

70-79a | IX. Doencas do

aparelho infecciosas
circulatorio e
parasitarias
X I. Algumas
IX. Doengas do Doengas | doengas
80 e+ | aparelho endodcrinas | infecciosas
circulatorio nutricionai | €

s parasitarias

Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

5.9. Mortalidade Materna

Na 42 Regido de Saude, no periodo de 2016 a 2020, foram registrados 4 ébitos maternos,
distribuidos em Barra de Santa Rosa (n=1), Nova Palmeira (n=1) e Pedra Lavrada (n=2) que
corresponde a 25% dos municipios da Regido. Sendo que Pedra Lavrada responde por metade
(2) dos 6bitos ocorridos na Regido. Os municipios de Baraina, Cubati, Cuité, Damido, Frei
Martinho, Nova Floresta, Picui, Seridd e Sossego ndo registraram ¢bitos maternos nesse
periodo.

TABELA 21. Obitos maternos por municipio de residéncia e ano de ocorréncia. 42 Regi&o
de Saude, Paraiba 2016 a 2020.

T
Municipio Residéncia 2016 2017 2018 2019 2020 ot:/l
0
Barra de Santa Rosa - - - - | 25
Nova Palmeira - - - - 1 25
Pedra Lavrada - 1 1 - - 50
4RS - 1 1 - 2 100

Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.

Geréncia Operacional de Atenc&o as Urgéncias e Emergéncias
Geréncia Executiva de Atencédo a Salde
Secretaria de Estado da Saude
Governo da Paraiba



Grafico 33. Obitos maternos segundo municipio e ano de ocorréncia. 42 Regido de Saude,
Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte: SES/GEVS/GORR .- Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.

Gréfico 34. Numero de ébitos maternos e razao de mortalidade materna (100.000 NV), 42
Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informacdes sobre Nascidos
Vivos — Sinasc.

TABELA 22. Obitos maternos segundo causa basica e tipo de morte materna (C1D10). 42
Regido de Saude.Paraiba, 2016 a 2020*.

Causa (CID 103D) N %
Obstétrica Diretas 3 750 S
0159 Eclampsia nio espectficada I 250 |
0713 Defickénca de coagulagio I 250 |
0721 Outrs hemorragias pos parto 1 250 |
1 250 |
|

[Obstétrica Indiretas
Q984 Doengy -

4RS 4 100,0

Fonte: SES'GEVS/GORR - Sistema de Informagdes sobre Mortahdade - SIM. *Sujento a alteragiio.
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TABELA 23. Obitos maternos por local de ocorréncia. 42 Regido de Satde, Paraiba, 2016
a 2020.

Local 201 201 201 201 202 Total

6 7 8 9 0 %
Hospital = 1 = = 5 75.0
Via Publica - o | ; i 25.0
ARS - X 1 - 2 C 1000

Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM.*Sujeito a alteragdo.

TABELA 24. Obitos maternos por estabelecimento de ocorréncia. 42 Regido de Saude,
Paraiba, 2016 a 2020*.

Estabelecimento Ocorréncia 2017 2018 2020 Total
Instituto Sande Elpidio de Almeida | - | 2
Hospital Jodgo XXIII- CG - - | 1
BR 104 - | - 1
4RS 1 1 2 4

Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informagoes sobre Mortalidade - SIM. *Sujeito a alteracido

5.10. Mortalidade Infantil Neonatal

A 42 regido de saude no inicio do periodo estava com taxa de mortalidade infantil inferior & do
estado com 12,1% por mil nascidos vivos enquanto o estado 12,7% por mil nascidos vivos,
permanecendo menor no ano de 2017, porém apresentou aumento em todos 0s anos seguintes,
2018 (41,5%), 2019(9%) e 2020 (5,1%)) sempre comparados ao ano anterior. A taxa de
mortalidade em 2020 teve um aumento de 35% em relacéo a 2016, inicio do periodo analisado.
Importante ressaltar que os dados de 2020 sao preliminares.

Grafico 35. Taxa de Mortalidade Infantil (1000 nascidos vivos). Paraiba e 42 Regido de
Saude, 2016 a *2020.
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Fonte: SES/GEVS/GORR- Sistema de Informacao sobre Mortalidade-SIM e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos-
SINASC, 2021.*Dados preliminares
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Grafico 36. Taxa de Mortalidade Infantil Neonatal (1000 nascidos vivos). Paraiba e 42
Regido de Saude, 2016 a *2020.
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Fonte: SES/GEVS/GORR- Sistema de Informacéo sobre Mortalidade-SIM e Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos-
SINASC, 2021.*Dados preliminares

Grafico 37. Taxa de Mortalidade Infantil Pés -neonatal (1000 nascidos vivos). Paraiba e
42 Regiao de Saude, 2016 a *2020.
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Fonte: SES/GEVS/GORR- Sistema de Informacéo sobre Mortalidade-SIM e Sistema de Informagao sobre Nascidos Vivos-
SINASC, 2021.

5.11. Obito Fetal

Na Figura abaixo, observa-se que na 4% Regido as frequéncias dos oObitos fetais apresentaram
oscilacBes, tendo a maior em 2016, inicio do periodo analisado, e a menor em 2019. Ocorreram
com maior frequéncia no terceiro trimestre de gestacao entre 32 e 36 semanas gestacionais de
acordo com os dados do SIM. Os 6bitos fetais sdo componentes dos 6bitos perinatais e estdo,
em sua maioria, relacionados a oferta de assisténcia durante o pré-natal e ao parto.

Grafico 38. Numero de Obitos fetais, segundo 42 Regido de Saude, Paraiba, *2020.
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Fonte: SES'GEVS/GORR- Sistema de Informagdo sobre Mortalidnde-SIM, 2021
* Dados prelimimares

Geréncia Operacional de Atenc&o as Urgéncias e Emergéncias
Geréncia Executiva de Atencdo a Saude
Secretaria de Estado da Saude
Governo da Paraiba



TABELA 25. Causas de mortalidade infantil. 42 Regido de Saude, na Paraiba, em*2020

Causas (CID 10 3D) N % %Acumula
do
P07 Transtorno relacionado a gestagdo de curta 4 17 17.39
duracdo e peso baixo ao nascer NCOP 39’ '
P20 Hipoxiaintrauterina 3 13, 30,43
04
P24 Sindrome da aspiracdo neonatal 2 8.7 39,13
0
N19 Insuficiéncia renal NE 1 43 4348
5
PE)O Feto e recém-nascido afetada por afeccdes materna | 43 47.83
nao 5
obrigatoriamente relacionado gravidez atual
P01 Feto e recém-nascido afetado por complicagoes 1 43 5217
maternas ; !
da gravidez
P22 Desconforto respiratério do recém-nascido 1 4.3 56,52
S
P2.5 .Enﬁsema intersticial e afeccdes correlatas 1 43 60.87
originadas no 5
periodo perinatal
P36 Septicemia bacteriana do recém-nascido 1 4.3 65,22
5
P39 Outras infec¢des especificas do periodo perinatal 1 4.3 69.57
5
P77 Enterocolite necrotizante do feto e recém-nascido 1 4.3 73.91
5
P96 Outras afecc¢des originadas periodo perinatal 1 4.3 78.26
5
Q02 Microcefalia 1 4.3 82.61
5
Q24 Outras malformacdes congénitas do coracao 1 4.3 86.96
5
SUSZ Outras sindromes com malformag¢des congénitas 1 43 91.30
acometem multiplos sistemas 5
Q89 Outras malformac¢des congénitas NCOP 1 4.3 95.65
5
RO9 Outros sintomas e sinais relativos aos aparelhos 1 43 100
circulatoérios e respiratorios ;
Total 23 10
0

Fonte: SES/GEVS/GORR- Sistema de Informacdao sobre Mortalidade-SIM,
preliminares
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5.12. Mortalidade por Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis

Na Paraiba as DCNT representam 47,3% de todas as causas de 6bitos em 2020. Desses 6bitos
por DCNT 37,03% ocorreram precocemente em individuos entre 30 e 69 anos. Na 4% Regido
de Salde, em 2016 a taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas principais Doencas
Crbnicas Ndo Transmissiveis (Doencas do Aparelho Circulatério, Doencas Respiratdrias
Cronicas, Diabetes Mellitus e Neoplasias) foi de 222,26 por 10.000 habitantes, menor que a
taxa da Paraiba (316,20). Observa-se na 4% Regido de satde, uma reducéo de 1,15% na taxa de
Obitos prematuros pelo conjunto das quatro principais DCNT no periodo de 2016 a 2020.
Porém, registram-se aumentos dessa taxa em 2017(20,46%) e em 2019(19,57%) se
comparamos aos numeros dos anos anteriores a eles. Comparando os anos de 2016 a 2020 na
Paraiba, houve uma reducao de 10,25% na taxa de Obitos prematuros por DCNT.

Grafico 39. Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelo conjunto das quatro
principais DNCT por 100.000 habitantes, na Paraiba e na 42 Regido de Saude, 2016 a 2020.
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Fonte: SIM/DATASUS/MS/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS e IBGE.

Gréfico 40. Proporcéo de obitos precoces por grupos de DCNT segundo ano do obito. 42
Regido de Saude da Paraiba, de 2016 a 2020*.
B nogrienie soates EIOAC aar

Fonte: SIMDATASUSMSSES-PB/GEVS/GOVENDANTS ¢ IBGE. (*) Dados preliminares.
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Gréfico 41. Média do nimero de 6bitos precoces por grupo das quatro principais DCNT
segundo municipio de residéncia. 42 Regido de Saude, Paraiba. 2016 - 2020*.
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Fonte: SIM/DATASUS/MS/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS e IBGE. (*) Dados preliminares.

5.13. Mortalidade por Causas Externas

A 42 Regido de Salude da Paraiba apresentou um aumento de 6 Gbitos por causas externas em
2020, quando comparado ao ano de 2016, diferente da Paraiba, que apresentou reducdo no
nimero de 6bitos no mesmo periodo. Todavia, no periodo de 2019 a 2020, o perfil
epidemioldgico das causas externas apresentou na regido de saude e no estado, dindmica
semelhante de crescimento dos ébitos, no qual a 42 regido de saude retratou um aumento de 12

Obitos neste periodo.

Grafico 42. Proporcao de dbitos por causas externas. 42 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a

2020.
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Fonte: SIM/DATASUS/MS/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS.
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Gréfico 43. Numero de 6bitos por causas externas, segundo municipios de residéncia. 42
Regido de Saude. Paraiba, 2020.
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Fonte: SIM/DATASUS/MS/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS.

5.14. Acidentes de Transportes Terrestres (ATT)

Atualmente a Paraiba, participa do Projeto de Enfrentamento a Morbimortalidade por Acidentes
de Transito (e-TRANSITAR), que é fruto da adesdo dos secretérios estaduais de salde ao
projeto do CONASS, aprovado por sua assembleia geral, que tem como objetivos: apoiar as
secretarias estaduais de satde na implantagdo e/ou fortalecimento do PVT; apoiar a construcao
e/ou fortalecimento doPlano de Acdo Estadual de Enfrentamento a Morbimortalidade por
Acidentes de Transito potencializar os instrumentos de gestéo, propiciando maior eficiéncia na
gestdo dos agravos e das situacdes vinculadas aos acidentes de transito. No periodo de 2016 a
2019, os acidentes de transito foram as maiores causas de morte na 42 Regido de Salde da
Paraiba, com excecdo em 2020, no qual as agressdes destacaram-se. De 2016 a 2020 houve
uma reducao de 33% dos Obitos por ATT.

Grafico 44. Proporcdo de 6bitos por Acidentes de Transporte Terrestres (ATT), segundo
as principais causas externas. 42 Regido de Saude, Paraiba, 2016 a 2020.
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Fonte: SIM/DATASUS/MS/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS.
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Figura 04 — Namero de 6bitos por Acidentes de Transportes Terrestres (ATT), segundo
municipios de residéncia. 42 Regido de Saude. Paraiba, 2020.

Fonte: SIM/DATASUS/MS/SES-PB/GEVS/GOVE/NDANTS.

6. Redes de Atencdo a Saude

As Redes de Atencdo a Saude sdo arranjos organizativos de acles e servicos de saude, 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 ha interacdo de diferentes agentes e onde se manifesta uma crescente demanda por
ampliacdo do acesso aos servicos publicos de salde e por participacdo da sociedade civil
organizada.

6.1. Atencao Primaria Em Saude

Todos os municipios da 4% 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 o encaminhamento a outros pontos de atencdo, quando necessario, tornando-se necessario
a implantacdo de acolhimento com avaliagdo de riscos e vulnerabilidades e estruturacdo dos
pontos de atendimentos da Atencdo Basica de Salde em todos os municipios do estado da
Paraiba que possam tornar as Unidades Bésicas de Saudes aptas para as urgéncias sensiveis a
atencdo basica que hoje migram para as portas de entrada dos Hospitais de Urgéncias.

6.2. Média e Alta Complexidade

A Secretaria de Atencdo a Saude (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 saude da populacgdo, cuja
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complexidade da assisténcia na pratica clinica demande a disponibilidade de profissionais
especializados e a utilizacdo de recursos tecnoldgicos, para o apoio diagnéstico 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 servicos qualificados,
integrando-os aos demais niveis de atencdo a saude (BRASIL, 2007).

No processo de regionalizacdo, o territorio do ambulatério de atengdo especializada deve ser
bem definido, abrangendo uma ou mais regides de saude, de acordo com os critérios do acesso,
economia de escala e qualidade dos servigos. A regionalizagdo também implica na vinculagao
entre a equipe especializada e as mesmas equipes da APS dos municipios de uma regido,
mapeando e estabelecendo formas de comunicacdo direta, para possibilitar a continuidade do
cuidado e a integracdo entre elas.

A rede de servicos hospitalares sob geréncia estadual é composta apenas de um hospital
localizado em Picui e sob gestdo municipal na regido de salde existe outros dois hospitais um
em Cubati e outro em Cuité.

TABELA 26. Unidades Hospitalares da 42 Regido de Saude.

Unidade De Saade Municipio Nivel De Complexidade Gestiio
Hospital Municipal . Média o
Cubati ; Municipal
Maria Lidia Gomes complexidade
Hospital Municipal de Meédia
. Cuite [ Municipal
Cuité complexidade
Hospital Regional de X Meédia
) Picui ) Estadual
Picui complexidade

6.3. Apoio Logistico

O Apoio Logistico é composto pelos Sistemas Logisticos que possibilitam a integracdo dos
pontos de atencdo da RAS, a exemplo do transporte sanitario de urgéncia ou eletivo, a central
de regulacdo que ordena o fluxo de usuarios e presta apoio aos profissionais da assisténcia na
tomada das decisGes em saude, além de proporcionar a racionalizagdo no agendamento de
consultas e exames especializados, regulacéo de leitos.

A 42 Regido de Saude conta com o apoio logistico do: Cartdo SUS, Transporte Sanitario Eletivo
e Transporte Sanitéario de Urgéncia — SAMU.

6.4. Apoio Diagnostico

O Apoio Diagndstico tem o objetivo de viabilizar maior resolubilidade aos pontos de atencéo a
salde por meio da realizacao de exames de imagem e laboratoriais. Os exames de imagem tém
a finalidade de promover diagnésticos por métodos graficos dindmicos e de imagem, sendo
realizados na 4% RS em servigos proprios ou terceirizados custeados pelo municipio e/ou
referenciados na macrorregido. Assim como, 0s exames laboratoriais.
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6.5. Levantamento fisico da producédo ambulatorial aprovada de caracter de atendimento

- urgéncia, na 2° Macro, no ano de 2022

Estabelecimentos CNES-PB janf22 fewf/22 wmar/22 abrf22 wmaif22 junf22 jul/22 agof22 setf22 out/22 novf22 dezf22 Total
0220337 HOSPITALDE CLINICAS DE CAMPINA GRANDE 0 0 238 113 153 158 220 402 24 81z 254 241 2625
0260398 CENTRO DE ATEMDIMENTO PARA o o 2 o 2 o o o 2 o o o 2
ENFRENTAMENTOC DA COVID 19 PICUI
0429155 CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALDADES E o : . o o o o o o o o o 5
TERAPIAS CMET
2315793 HOSPITALESCOLA DA FAP 0 0 23 4 & EE] 7 E] 0 1 5 0 g2
2322706 HOSPITALMUNICIPAL DE ESPERANCADR 114 118 91 123 109 178 140 125 a2 94 EE] 153 1429
IMANUEL CABRAL DE ANDRADE
2322722 CAPS | DAESPERANCA 1 18 18 E] 3 E] 5 15 12 10 g ] 17
2336512 HOSPITALREGIONAL SANTA FILOMENA 27 15 el 17 24 7 103 &6 115 168 109 143 898
2362201 POUCLINICA LUZIA COSME DANTAS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
2362228 POUCLINICA DO CATOLE E] 2 23 8 15 E] 15 5 ] 0 0 0 100
2362236 CENTRO DE SAUDE DA PALMEIRA 0 0 0 0 0 0 0 0 5 15 0 29 43
2362287 INSTITUTO DE SAUDE ELPIDIO DE ALMEIDA 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 ES 7
2362619 CER |V CENTRO ESP EM REABILITACAQ CAMPINA . o a o a o 1 o a o o o 20
GRAMDE
2362848 HOSPITALANTONIO TARGING L 23 ) 0 24 33 2 43 19 2 2 2 330
2252856 HOSPITALREGIDNAL DE EMIERG TRAUMA DOM 1345 1167 1234 &79 659 0 560 2017 1322 1.058 486 1265 11.802
LUIZ GONZAGA FERNANDES
2362502 INSTITUTO PASTEUR E] 0 0 ] o a o o o o 0 0 3
2363070 HOSPITALMUNICIPAL PEDRO | 57 13 12 13 &7 280 a7 202 1839 170 50 64 1270
2363100 LABORATORIO DE AC N SCONCEICAD 0 0 0 a 0 2 0 0 0 0 0 0 2
2363194 OFTALMOCLINICA SAULO FREIRE LTDA 1 1 0 1 1 a 2 El 0 0 0 0 9
25515952 POLICLINICA MARIA DO CARMO AMORIM ) 3 o . a 2 a a a a . o .
NAVARRO
2552053 HOSPITALMATANAEL ALVES 0 0 0 0 0 Q 0 0 14 0 0 0 4
2552509 HOSPITALMUNICIPAL MINISTRO OSVALDO o o a " a 2 a a a a o 5 5
TRIGUEIRO
2607026 UNIDADE DE SAUDE DA FAMILIA DISTRITO o o o a a 2 a a : a o o 1
SANTA MARIA
2607042 PSF VI JUVENALESPINOLA 0 0 0 ] o a o 2 o o 0 0 2
2607417 UBSF MATINADAS 0 0 0 0 0 Q 1 0 0 0 0 0 1
2607573 ANTONIO TRAIAND DOS SANTOS 0 0 0 1 0 Q 0 0 0 0 0 0 1
2607832 UBSF JOSE ISIDORO DOS SANTOS 0 0 0 0 0 a 0 1 0 0 0 0 1
2612747 APAE 0 2 0 ] o a o o o o 0 0 2
2612828 HEMOCENTRO REGIONAL DE CAMPINA GRANDE 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 E 0 0 3
2612354 UNIDADE BASICA DE SAUDE PSF| 0 0 0 a 0 a 0 0 1 0 0 0 1
2513638 HOSPITALE MATERNIDADE DR ANTONIO LUIZ
COUTINHD 0 0 Q 0 Q 0 0 0 0 105 0 0 105
2513743 SAS 0 1 Q 0 Q 0 0 0 0 0 0 0 1
2675050 HOSPITAL UNIVERSTARIO ALCIDES 245 134 199 143 77 107 71 185 141 57 a1 a9 1449
CARMEIRDUFCE
2682710 HOSPITAL GERAL DE SERRA BRANCA 10 & ] 5 Q 0 0 0 0 0 0 0 23
2757639 HOSPITAL GERAL MUNICIPAL ANA MARIA R " 5 o ; " o - - . % ” 108

COUTINHO RAMALHO
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2757702 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GOMES DE
ANDRADE

2757710 HOSPITALREGIONAL DE PICUI

3133648 CAMPIMAGEM

3191877 CUNICA RADIOLOGICA DR WANDERLEY

3210375 CLINICA DE OLHOS FRANCISCO PINTO UNIDADE
Il

3216467 CENTRO MUMNICIPAL DE FISIOTERAPIA

3572110 ESF | DAMIANA CAMPOS BARRETO

3935049 FOP

B0065651 CEOTIPO || TAPEROA

5079306 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
DE ESPERANCA

5166934 OTORRINGS SANTA CLARA

5370337 SECRETARIA MUMNICIPAL DE SAUDE DE PICUI

5450071 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE SUME

5B28228 CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES NOSSA
SEMHORA DE FATIMA

5828279 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

5166934 OTORRINOS SANTA CLARA

5370337 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DEPICUI

5450071 SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DESUME

GB28228 CENTRO MUNICIPAL DE ESPECIALIDADES NOSSA
SENHORA DE FATIMA

GB28279 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

6220401 LABORATORIO DE PROTESES DEMTARIAS

6290833 CENTRO DE ATENCADQ PEICOSSOCIAL | DE PICUL

6309151 CLINICA DEFISIOTERAP 14 MARIA INACIA DA
SILvA

6402356 POLICLINICA MUNICIPAL

AR AR SRR FRAAL A PO e

5495198 HOSPITAL DR HERCILIO RODRIGUES

6673528 HOSPITALGERAL DE QUEIMADAS

6548680 CISCO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO CARIRI OCIDENTA

6853021 NUCLED DE APOIO ASAUDE DA FAMILIA

6878601 CLINICA EFUNDACAD PEDRO AMERICO

7052251 UPA 24 HORAS DR MAIA

7058284 UPA JOAQUINA PIRES BARBOSA HEMRIQUE

7067313 LABORATORIO MUNICIPAL DE ANALISES
CLINICAS

7070632 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS

7113692 HOSPITAL MUNICIPAL DR SEVERING BEZERRA DE
CARVALHO

7322089 CASA DE SAUDE DE UMBUZEIRD
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7365675 CECAC 0 1 0 5 0 5 2 1 2 1 0 0 18
7417403 LABORATORIO DE PROTESE DENTARIA AREIA 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 2
7427611 UNID AMBULATORIAL SANTA CECILIA 0 0 0 0 3 2 2 0 1 3 4 1 16
7491395 CENTRO MEDICD DR JDAD LETE LTDA 0 b 4 0 0 0 1 0 0 0 4 1 0
7574517 CEQ DESAO SEBASTIAD DO UMBUZEIRD 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
7590717 PRONTO ATENDIMENTO DEREMIGIO 7 16 % 3 7 12 0 0 0 0 0 0 6
7591726 CEMED 0 1 2 1 0 0 0 1 1 0 0 0 §
7753608 CENTRO DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS 0 0 0 ) 0 0 0 2 o a 2 0 2
DEREMIGIO
B008205 POLICLINICA MUNICIPAL DE BOQUEIRAD 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
3076972 IMAGO DIAGNOSTICO POR IMAGEN UNIDADE o 0 : ) 0 0 ) o R . 3 ; "
INTEGRACAD
9188770 CERAST 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
3245626 GAMA IMAGEM 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4 5
9374833 UPA 24 HORAS DR ADHEMAR DANTAS 159 1565 = 621 702 532 652 641 611 501 57 505 6033
3415405 LAB REGIDNAL MUNICIPAL DE PROTESE . . 0 . 0 0 B o a 0 0 N B
DENTARIA DE FAGUNDES
3999355 POLYLAB 0 0 0 1 1 0 4 3 1 0 0 0 10
Total 11922 10.537 10247 10838 10395 5017 11720 12301 10012 11423 9762 1L768 125942

Fonte: Tabwin/SIH/DataSUs

Pesquisa realizada em 26 de maio de 2023
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6.6. Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica (AF) ¢é definida pela Politica Nacional de Medicamentos (PNM)
como um grupo de atividades relacionadas com o medicamento, destinadas a apoiar as agoes
de saude demandadas por uma comunidade. Envolve o abastecimento de medicamentos em
todas e em cada uma de suas etapas constitutivas, a conservagao e controle de qualidade, a
seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, 0 acompanhamento e a avaliacdo da
utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de informacao sobre medicamentos e a educacdo permanente
dos profissionais de saude, do paciente e da comunidade para assegurar 0 uso racional de
medicamentos (BRASIL, 2001).

No ambito da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF), cabe as secretarias
estaduais de saude a coordenacao da politica estadual de assisténcia farmacéutica. Com relagéo
ao fornecimento de medicamentos, os medicamentos que devem ser fornecidos pela gestdo
estadual sdo aqueles elencados no Componente Especializado da AF. Esses medicamentos
correspondem a segunda linha de tratamento de diversos problemas de satde. Os medicamentos
gue ndo constam nesta relacdo ndo podem ser financiados pelas secretarias estaduais, a ndo ser
que por motivos epidemiolégicos o estado incorpore esses medicamentos em seu elenco
estadual de medicamentos. Nacionalmente, a AF esta dividida em 3 componentes: Basico;
Estratégico e Especializado.

O componente basico tem o objetivo de ofertar medicamentos para tratamentos no ambito da
atencdo primaria em saude, ou seja, destina-se a tratar mais de 70% dos problemas de saude de
uma comunidade. O financiamento para aquisicdo desses medicamentos é tripartite, mas a
aquisicdo é realizada de forma descentralizada. No estado da Paraiba, foi pactuado, no ambito
da CIB, a descentralizagdo da execucdo do componente basico da AF, no qual o estado é
responsavel pelo repasse de R $2,36/ grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as a¢des de salide demandadas por uma comunidade.

O componente estratégico tem como objetivo disponibilizar medicamentos dos programas para
tratamento das doencas de perfil endémico, cujo controle e tratamento tenham protocolos e
normas estabelecidas, como controle da hanseniase, tuberculose, DST/AIDS, alimentacéo e
nutricdo, controle do tabagismo, influenza e salde da crianca. Esses medicamentos sdo
financiados e adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude, cabendo a gestdo
estadual a responsabilidade de fazer o armazenamento e a distribuicdo aos municipios. O
componente especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do
tratamento medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em
publicados Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), publicados pelo Ministério
da Saude.

No ambito regional, a AF tem uma estrutura segmentada com relagédo a gestdo das politicas e
servigos. O Nucleo de Assisténcia Farmacéutica (NAF) fica vinculado a Geréncia Executiva de
Atencdo a Saude, enquanto o Centro de Dispensacdo de Medicamentos Excepcionais
(CEDMEX) esta vinculado diretamente ao Gabinete da Secretaria.

O CEDMEX ¢ responsavel pela dispensacdo de 272 medicamentos usados para o tratamento
de 79 patologias, na sua grande maioria crénicas. Para garantir a integralidade do tratamento
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dessas doencas, estes medicamentos estdo definidos em protocolos clinicos e diretrizes
terapéuticas.

O orgao hoje dispde de uma unidade de dispensacdo, localizada na 4% Geréncia de Saude
localizada no municipio de Cuité, para atendimento aos municipios que fazem parte da 42
Regional de Saude.

Em relacéo aos municipios cada municipio da regido dispde de farmacia bésica ativa, sendo 12
no total onde tem a responsabilidade de dispensacdo de medicamentos do componente basico
no ambito municipal.

6.7. Governanca

A Comissdo intergestora da 42 regido de saude é uma instancia de pactuacdo que, em ambito
regional, visa, através de seus membros, deliberar sobre a organizacéo e o funcionamento das
acOes e servicos de salde integrados. Ocorre em formato de reunides ordinarias, que possuem
uma agenda fixa e s@o programadas para acontecer, atualmente, toda segunda terca-feira de
cada més (salvo algumas ocasides que necessitam de reagendamento), e sao realizadas apos
reunibes da Camara Técnica, que acontecem na primeira quarta-feira de cada més e o espago
onde sdo definidas as pautas que deverdo ser discutidas nas reunides de CIR.
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7. Servicos Ofertados na Rede Estadual na 22 Macroregido de Saude

7.1. Hospitais de Referéncia

CNES

MUNICIFIOS

UNDADE HOSPITAL AR
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anastasiolosia,

broncoscopia,
bucomaxilo facial,
cardiologia, cinxgia
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7.2. Levantamento fisico da producéo hospitalar aprovada de caracter de atendimento -
urgéncia, no ano de 2022

ital P8 (CHES) Jan ev Atw Tun ] A Total
147907 HOSPTAL PRONTOVIDA ) o 1 0 2 i 1 1 0 9 2 1 g
gﬁ%’;{, POSPITAL DE CLINCAS OF CAMPINA s 108 78 18 2 = 7 16 8 7 35 74 496
2515795 MOSPITAL ESCOLA DA PAZ 190 188 298 2e6 2 245 208 21 0 18 18 18 200 2708
2322705 HOSPITAL MUNICIPAL DE ESPERANCA DR
AP el Te ARDIDE 3 » 0 31 5 51 % 50 % ) 3% 15 350

2336812 HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOMENA m 158 mH2 140 15 286 Pre) w7 238 157 57 288 2654
2342170 HOSPITAL E MATERMDADE MUNIOPAL PE

o) 0 o 0 0 o ! 0 0 0 0 o 0 1
2342642 HOSPTAL MUNIIPAL DE CUITE FER 58 5 # 7% 64 70 78 8 60 70 781
2343177 HOSPITAL MUNKIPAL MARIA LIDIA 5 . 4 i - " " . y ) . 5 x5
GOMES
N”;’:&"‘"'“ 0 DE SAUDE ELAID10 0 se8 M 887 777 914 620 84S 868 615 7 164 ™7 aast
2350821 CLIPY VRN S v S S S ST U R SRS YT ST PR ) 344 4160
2382848 HOSPITAL ANTONIO TARGING 33 £ kL 2 51 33 Iz 37 0 » 26 24 421
2362856 HOSPITAL REGIONAL DE EMERG TRAUMA
o e e e a1 511 s18 S50 sae a3 62 o 26 s sa3
2362680 HOSPITAL MUNKIPAL O EDGLEY 89 18 1,1 218 228 281 477 187 161 57 306 2497
2363070 HOSPITAL MUNIIPAL PEDRO | 232 1= s 1w 33 8 222 s n3 20 188 303 2790
2354336 UMDADE MISTA HOSP MARIA 2
eyl 1 3 17 19 18 s 9 1 1 18 10 2 155
2399057 HOSPITAL PSIGUIATRICO COLONIA .
et miiess 13 o % 2 2 3 3 7 8 1 1 138
2399237 HOSPITAL S0 LUE 6 1 2 2 1 8 1 o ) 2 3 3 2
2399318 HOSPITAL INFANTIL ASLINDA MARGLES 5 3 5 4 7 3 5 5 s 2 5 0 53
2399555 HOSPITAL MUNICIPAL SANTA ISASEL 0 ! 0 1 0 1 2 ) 1 0 2 2 0
2399528 COMPLEND MOSPITALAR DE MANGAEEIRA .
i it 1 5 1 2 ) 1 s ° 1 3 1 5 2
2399536 HOSPITAL MUNICIPAL VALENTINA 3 : : 2 € 5 7 6 o 2 1 & a2
2399643 MATERMDADE CANDIDAVARGAS 3 s s s 1 2 s 3 7 1 2 1 @
2399717 COMPLENO OE DOENCAS INFECTO
poncs G AN MAGe s 3 s 4 2 5 s 1 2 s 1 ) a2
2333731 FUNDACAD NAPOLEAD LAUREANC s 8 E 10 i1E 2 13 b} E & 13 10 105
2599776 HOSITAL $A0 VICENTE D€ PAULO 3 1 £ 2 1n 10 s 9 7 1 6 s 109
2800243 HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURD
s 9 5 5 10 10 1 14 14 9 8 1 10 118
2800324 HOSITAL EDSON RAMALHG 2 3 3 1 s s 7 6 3 s 12 9 &1
2504502 HOSPITAL UMVERSITARID JULIO MARIA
ipighients o P 2 o c P 1 2 o ) o o 1
2504537 HOSPITAL DISTRITAL DEP MANCEL
GONCALVES OF ABRANTES : ° o ¢ d ° e " o ¢ ¢ 0 !
2591563 UNDADE MISTA DE ALAGOA NOVA 0 EF 5 ™ 4 P ) A £ 4 30 30 426
2532053 HOSPITAL NATANAEL ALVES o o a 1 2 o o 1] o o 1) ] 3
2592509 HOSPITAL MUNICIPAL MINISTRG
e 0 0 9 0 ° 0 ) 9 3 6 12 3 3
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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 B 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 3 79 65 55 875
ALMEIDA
2613375 HOSPITAL DR FRANCISCO ASSIS DE
FREITAS UNIDADE MISTA 4 2 2 5 s s 4 1 3 7 5 3 54
2613476 HOSPITAL REGIONAL 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 0 1 0 0 0 0 0 1
2613611 HOSPITAL E MAT MUNICIPAL SANTA
TEREZINHA 5 B 4 3 0 3 B 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
261368% HOSPITAL MUNICIPAL DE ARQEIRAS 3 22 17 17 22 27 28 21 24 15 10 15 221
2613657 HOSPITAL MUNICIPAL DE JUAZEIRINHO & 4 4 1 9 12 11 11 15 19 19 0 111
2613735 CLINICA DR MAIA 154 171 21% 185 202 187 210 157 156 185 185 185 2326
2613743 SAS 57 o8 o4 74 108 S0 122 21 57 82 (43 57 1.068
2676060 HOSPITAL UNIVERSITARIC ALCIDES
CARNEIROUFCG 229 175 185 207 217 232 255 230 156 158 177 181 2442
2682710 HOSPITAL GERAL DE SERRA BRANCA 54 33 44 50 54 57 43 63 52 44 45 59 558
270751% HOSPITAL PADRE ZE 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 2 5
2707527 MATERNIDADE FREI DAMI A 3 3 1 3 2 3 2 2 1 0 0 2 22
2552568 HOSPITAL DISTRITAL SENADCR RUY
CARNEIRO 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
2582746 HOSPITAL E MATERNIDADE FLAVIO
RIBEIRC COUTINHO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
2553262 HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA 9 36 9 11 14 34 16 27 41 27 23 31 278
2603802 COMPLEXC 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 45 74 57 71 56 42 79 44 43 634
275765% HOSPITAL GERAL MUNICIPAL ANA MARIA
COUTINHO RAMALHO 32 19 25 31 19 7 17 25 19 21 19 16 270
2757702 HOSPITAL MUNICIPAL JOSE GOMES DE
15 22 22 15 1B 34 30 20 20 27 19 23 265
ANDRADE
AIWOI UNRJALE TVl 1A LT AR LE FEUNA 3 " . 3 2 & 3
TAAADA 2 3 1 2 5 3 3 1 3 6 1 ]
3043147 AnIP 3 3 0 0 b 4 2 1 1 : 7 -} 15
S654319 HOSMTAL UNIVERSITARIO NOVA s 1 ' ! s s 1 . . ' 3 ° »
ESPERANCA MUNE
6499156 HOSATAL DR HERCILIO RODRIGUES 3 15 0 14 0 31 4 15 2 i3 15 1 157
E634996 HOSFITAL REGIONAL DE ITABRIANA ] 0 0 1 (1] 0 0 0 o 0 0 ] 1
BETIS2E NOSFITAL GERAL DE QUEIMADAS 128 7z 1685 111 111 1% 30 218 15 3 1LE%%
7113592 HOSFITAL MUNICIPAL DR SEVERIND - A a 3
ad 19 0 31 204 22 23 174 1 23 b2 2638
S PR OF CANALI 1 5 1 306 25 ) 51 s 6
T36088& HOSPITAL MUNICIPAL DE SOLEDADE S £ 2 1 0 1 0 0 0 0 0 0 13
7666772 HOSFTAL GERAL DE MAMANGLIAPE 0 1 o 0 ] 0 ] 1 0 0 0 0 2
J870530 HOSPITAL CAS NEVES ] 1 q 1 2 1 2 1 2 0 1 § bs |
FEETTIS HOSHITAL METROPOLITANO DOM JOSE o . = = 3 s 1 12 ° d 1 5 >
MARIA PIRES o ’ > ‘ i o
Total 3935 3049 4173 =905 4547 335 2310 LESE] I =5 3 568 <1683 WS
Fovme: Talwin/SiH/DamsUs
Puiqusa realizada e 26 de mass de 2023
8. Servico de Atendimento Domiciliar(SAD)
CONTATO DO
- - DATADE MOME DO E-MAIL INSTITUCIOMAL DO E-MAIL DO COORDENADOR DO
UF| IBGE MUMICIPIO REGIOES | GESTAD EMAD | EMIAD I EMAP - COORDENADOR E
HABILITACAD COORDENADOR INSTITUCIONAL SAD SAD
PE| 250510 CUTE &# Munici pal 0 1 1 251412016 Hyanza Pereira Dizs (83) 00041 5042 Em construcEn rhyana123 @smasil.com
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9. 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 evas6es na unidade entre novembro de
2017 a abril de 2023, conforme as Tabelas descrevem, respectivamente:

EVASAO
77

ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA

ANO DE
ATUACRO ATENDIMEN
TO MEDICO AMARELA
EM UPA 24h
364

SOMATORIO

2017* 1399 131 4901 85 — — 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

120000

100000

80000

—4—SOMATORIO

T —@— EVASAO

40000 \ —— Linear (SOMATORIO)

- / \

0 -8 —— 8-
2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: Elaboraclio propra pelo Departamento da Administraciio e Faturamento com base em dados coletados diariamente
(2022)
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e Balancgo de Atendimentos 2017

MES/2017

JANEIRO

ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA

ATENDIMENTO
MEDICO EM UPA
24h

AMARELA

EVASAO

SOMATORIO

FEVEREIRO

MARCO

ABRIL

MAIO

JUNHO

JULHO

AGOSTO

SETEMBRO

OUTUBRO

NOVEMBRO

341

16 1363 100

20

27

1867

DEZEMBRO

1058

115 3538 264

65

50

TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2017

* Foi contabizado os atendimentos apartir da data de inauguracio da UPA Dr. Adhemar Dantas em 21/11/2017
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e Balancgo de Atendimentos 2018

ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA

MES/2018 ATENDIENTD SOMATORIO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAO
JANEIRO 984 166 3363 258 58 20 4849
FEVEREIRO 451 241 3603 200 50 45 4590
MARCO 625 365 4664 225 68 90 6037
ABRIL 526 505 5062 224 62 221 6600
MAIO 765 616 5958 239 75 229 7882
JUNHO 1309 319 5331 215 61 188 7423
JULHO 822 347 5153 224 72 105 6723
AGOSTO 570 266 4382 198 65 74 5555
SETEMBRO 443 242 4074 177 52 34 5022
OUTUBRO 327 305 4327 195 50 36 5240
NOVEMBRO | 469 290 4119 167 60 41 5146
DEZEMBRO | 381 264 4339 198 59 29 5270
TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2018 | 70337 |

e Balanco de Atendimentos 2019
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NCO DE ATENDIMENTOS - 2019
ESPECIALIDADES
D
MES/2019 ATENDIMENTO SOMATORIO
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
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e Balango 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

e Balanco de Atendimentos 2021

BALANCO DE ATENDIMENTOS 2021 |

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

* Diante da Pandemia pela COVID -19, a UPA Dr Adhemar Dantas passou a atender casos de Ortopedia entre o periodo do
més de Margo/2021 ao 17 dia do més de Julho/2021.
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e Balanco de Atendimentos 2022

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

TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2022
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e Balango de Atendimentos 2023
| BALANGO DE ATENDIMENTOS 2023
ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA
MES/2023 ATENDIMENTO SOMATORIO
MEDICO EM UPA AMARELA EVASAO
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
[ DezemBrO 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 UPIQ
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h DR. RAIMUNDO MAIA 24h
ATENDIMENTOS 2022
JAN | MAR ABR |mai JUN | AGO SET ouT |Inov DEZ [rotaL |
CLINICA 5605 3741 3807 a919] 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
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10.  Area de abrangéncia/ cobertura de cada base descentralizada de USA e USB de

cada regido de saude.

CENTRAL MUNICIPIOS SEDE Motolancia
DE DE BASE USA USB AREA DE
RE~GULAQ DESCENTRALIZADAS ABRANGENCIA
AO
Campina Cuité lund lund Cuite; 0
Grande CNES: CNES: Nova Floresta;
6992196 6930301 Sossego.
Obs: Os municipios
de Barra de Santa
Rosa e Damiao,
guando necessitam
de UTI mével séo
atendidos pela USA
de Cuité.
Campina Sé&o Vicente do Seridd 0 1 unid Séo Vicente do 0
Grande CNES: Serido;
6968015 Cubati ;
Nova palmeira.
Campina Picui lunid lunid Picui; 0
Grande CNES: CNES: Baralna;
7553579 6955533 Frei Martinho.
Obs: A unidade
USA atende também
Pedra Lavrada e
Nova Palmeira,
além dos municipios
citadosanteriorment
e.
Barra de Santa Rosa 0 lunid Barra de Santa 0
Campina Rosa;
Grande CNES: Damiao.
6939007
Pedra lavrada 0 1 unid Pedra Lavrada 0
Campina Nova palmeira
Grande CNES: Obs: no caso de

6948006 necessidades 0s
mesmos sao
mobilizados para 0s
demais municipios
guando solicitados.
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(Fonte: Tabnet, 2020)

10.1. Pontos de Atencao da RUE

Atencao Tercidria PICUI

CUITE

Regido de Saude CG

JP

Atenciio Secundaria VAZIO ASSISTENCIAL-
SAMU

Atenciao Primaria ESF

Sistema Logistico SISTEMA DE ACESSO
REGULATORIO-

SISREG HOSPITALAR
SAMU

REGISTRO ELETRONICO
EM SAUDE-

SISTEMA DE
TRANSPORTES EM
SAUDE

Sistemas de Apoio SISTEMA DE APOIO
DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO-

SISTEMA DE
ASSISTENCIA
FARMACEUTICA-

TELEASSISTENCIA-
SISTEMAS DE

INFORMACOES EM
SAUDE
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11. Grade Assistencial Hospitalar de referéncia por municipio do SAMU 192

ESPECIALIDADES

CLINICA MEDICA Hospital Regional

de Picui
CLINICA CIRURGICA  Hospital Regional
de Picui
OBSTETRICIA Hospital Regional
de Picui
PEDIATRIA Hospital Regional
de Picui
PSIQUIATRIA Hospital Regional
de Picui
TRAUMATO- Hospital Regional
ORTOPEDIA de Picui
NEUROLOGIA/ Hospital Regional
NEUROCIRURGIA de Picui
CARDIOVASCULAR Hospital Regional
de Picui

1° REFERENCIA

2° REFERENCIA
Campina Grande

Campina Grande
Campina Grande
Campina Grande

Dr. Wanderley em
Campina Grande

Campina Grande
Campina Grande

Campina Grande

3° REFERENCIA

Hospital Juliano
Moreira em Jodo
Pessoa
Jodo pessoa

Hospital
metropolitano
Hospital
metropolitano

e Hospitais Publicos e Privados existentes no territdrio sanitario da 4* RSPB

HOSPITAL PUBLICO MUNICIPIO
Hospital Municipal Maria Lidia Gomes Cubati
Hospital Municipal de Cuite Cuité

Unidade Mista de Saude de Frei Martinho

Frei Martinho

Unidade Mista de Nova Floresta Nossa

Senhora das Gracas

Nova Floresta

Unidade Mista de Saude de Pedra Lavrada

Pedra Lavrada

Hospital Regional de Picui

Picui

Unidade Mista Hosp Maria Auxiliadora P de

Gouveia

Sao Vicente de Serido

Unidade Mista de Barra De Santa Rosa

Barra de Santa Rosa
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OPERACIONALIZACAO

A operacionalizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias dar-se-a pela execucdo 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 diagnostico e aprovacdo da regido inicial de implementacdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias na Comissao IntergestoresBipartite (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 Aten¢do as Urgéncias, formado pela
Secretaria Estadual de Saude (SES), Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS)
e apoio institucional do Ministério da Saude, que terd como atribuicdes:
1. mobilizar os dirigentes politicos do SUS em cada fase;
2. apoiar a organizacdo dos processos de trabalho voltados a implantagdo/implementacdo da
rede;
3. identificar e apoiar a solucao de possiveis pontos criticos em cada fase; e
4. monitorar e avaliar o processo de implantacao/implementacédo da rede.
Il - Fase do Desenho Regional da Rede:
a) realizacdo de analise da situacdo dos servicos de atendimento as urgéncias, com dados
primarios, incluindo dados demogréficos e epidemiolégicos, dimensionamento da demanda das
urgéncias, dimensionamento da oferta dos servicos de urgéncia existentes e analise da situacao
da regulacdo, da avaliacdo, do controle, da vigilancia epidemioldgica, do apoio diagnostico, do
transporte para as urgéncias, da auditoria e do controle externo, pela Comisséo Intergestores
Regional (CIR) e pelo CGSES/DF, com o apoio da Secretaria de Salde;
b) elaboracdo da proposta de Plano de Ac¢do Regional, com detalhamento técnico de cada
componente da Rede, contemplando o desenho da Rede Atencédo as Urgéncias, metas a serem
cumpridas, cronograma de implantacdo, mecanismos de regulacdo, monitoramento e avaliagéo,
0 estabelecimento de responsabilidades e o aporte de recursos pela Unido, Estado, Distrito
Federal e Municipios envolvidos;
c) aprovacao do Plano de Acdo Regional na CIR, no CGSES/DF e na CIB; e
d) elaboragdo dos Planos de Acdes Municipais dos Municipios integrantes da CIR, em
consonancia com o Plano de Agdo Regional;
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I11 - Fase da Contratualizacdo dos Pontos de Atencao:

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

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

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

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

8§ 2° O Plano de Acéo Regional e o Plano de Ac¢&o Municipal serdo os documentos orientadores
para a execucdo das fases de implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia, assim como
para 0 monitoramento e a avaliacdo da implementacgéo da Rede pelo Grupo Condutor Estadual
e pelo Ministério da Saude.

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

Municipais.
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MONITORAMENTO E AVALIACAO

O monitoramento pode ser realizado por meio dos relatdrios dos sistemas de informacdes

em saude, assim discriminados:

Sistema de Informagéo Sobre Nascidos Vivos — SINASC,;

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

Sistema de Informacdo do Programa Nacional de Imunizacdo — SI-PNI;

Sistema de Informacdo da Atencédo Basica — SIAB;

Sistema de Informacdo Ambulatorial — SIA/SUS;

Sistema de Informacdo Hospitalar — SIH;

Sistema de Informacdo de Mortalidade — SIM;

Sistema de Informagdes Agravos e Notificagdo — SINAN;

Sistema de Informacdo do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento —
SISPRENATAL e as

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

A avaliacdo deve ser realizada pelo grupo de trabalho e grupo condutor regional de Redes

de Atencdo a Salde juntamente com apoio da geréncia.

LEGISLACAO

Decreto N° 7.616, de 17 de novembro de 2011.Dispde sobre a declaracdo de
Emergéncia em Salde 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 organizacdo do Sistema Unico de Satde - SUS,
o planejamento da salde, 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 regides do territério nacional, e da outras
providéncias

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
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http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm
http://www.planalto.gov.br/CCIVIL_03/_Ato2011-2014/2011/Decreto/D7616.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2011-2014/2011/decreto/D7508.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/D5055.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/D5055.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/D5055.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2004-2006/2004/decreto/D5055.htm
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html

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 caracterizem como entidades
beneficentes de assisténcia social na area da saude e que prestam 100% (cem por cento)
dos seus servicos de satde exclusivamente ao Sistema Unico de Satde (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 &mbito do
Sistema Unico de Saude (SUS), o Decreto n° 7.616, de 17 de novembro de 2011, que
dispde sobre a declaracdo de Emergéncia em Saude Publica de Importancia Nacional
(ESPIN) e institui a Forca Nacional do Sistema Unico de Satde (FN-SUS).

Portaria MS/GM 2.994, de 13 de dezembro de 2011. Aprova a Linha de Cuidado do
Infarto Agudo do Miocérdio 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/SAS 804, de 28 de novembro de 2011. Identifica no Sistema de Cadastro
Nacional dos Estabelecimentos de Salde (SCNES) as Centrais de Regulacdo Médica
das Urgéncias e as equipes de atendimento das unidades de suporte basico, suporte
avancado, atendimento aéreo, ambulancia, motolancia e veiculo de intervencéo rapida.
Portaria MS/GM 2.649, de 7 de novembro de 2011.Altera e acresce dispositivos a
Portaria n° 2.026/GM/MS, de 24 de agosto de 2011.

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.Organiza o Componente
Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no &mbito 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
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/PRT0665_12_04_2012.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3024_21_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3016_19_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3016_19_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3016_19_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2952_14_12_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2994_13_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2994_13_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2994_13_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2994_13_12_2011_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0804_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0804_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0804_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0804_28_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2649_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2649_07_11_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0672_18_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0672_18_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0672_18_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2011/prt0672_18_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2395_11_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2395_11_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2395_11_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2395_11_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2338_03_10_2011.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt2338_03_10_2011.html

Atencéo as Urgéncias.

e Portaria MS/GM N° 2.301, de 29 de setembro de 2011.Altera os arts. 35 e 40 da Portaria
MS/GM N° 2.026, de 24 de agosto de 2011, que aprova as Diretrizes para a implantacao
do Servico de Atendimento Movel 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 Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central
de Regulacdo Médica das Urgéncias, componente da Rede de Atencédo as Urgéncias.

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

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

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

e Resolucdo MS/ANVISA 443, de 9 de junho de 2011.
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