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RESOLUCAO CIB-PB N° 287, DE 05 DE JUNHO DE 2023.

Aprova o Plano de Acéo Regional — PAR da Rede
de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da 32
Regido de Saude da Paraiba.

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

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

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

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

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

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

A Resolucdo CIR-Renascer do Brejo n° 07/2023, de 17 de maio de 2023, que aprova o Plano de Ac¢édo
Regional — PAR da Rede de Atencédo as Urgéncias e Emergéncias da 3% Regido de Saude da Paraiba;
€,

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

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Plano de Acdo Regional — PAR da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
da 3% Regido de Saude da Paraiba, conforme anexo.

Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicag&o.
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APRESENTACAO

O presente documento trata das diretrizes para a estruturacdo da Rede de Atencéao as
Urgéncias no &mbito da 32 Regido de Saude no Estado da Paraiba e como estratégia para superar
a fragmentacdo da atencdo e da gestdo nas Regides de Saude e aperfeicoar o funcionamento
politico-institucional do Sistema Unico de Salde-SUS.

Visando a assegurar ao usuario o conjunto de agdes e servigos que necessita com
efetividade e eficiéncia, o Ministério da Saude instituiu a Portaria N° 4.279, de 30 de dezembro
de 2010, que estabelece diretrizes para a organizacao da rede de atencdo a saude no ambito do
sistema unico de salde e a Portaria N° 1.600, de 7 de julho de 2011, reformula a politica
nacional de atencdo as urgéncias e institui a rede de atencdo as urgéncias no sistema Unico de
salde, entre outros.

Esse documento estabelece os fundamentos conceituais e operativos essenciais ao
processo de organizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias na Regido de Saude, entendendo
que a operacionalizacdo do mesmo contribuird com o aprofundamento de uma série de ajustes
técnicos e organizacionais a serem desenvolvidos, em funcdo da dinamica no territério. Busca
também a capilarizacao de novas diretrizes estratégicas para todos os envolvidos na construcéo,
elaboracdo e execucdo das politicas de saude, incentivando as discussdes e o0 aprimoramento da
rede integrada as demais.

O projeto foi construido a partir de discussdes internas de gestores e técnicos da
Comissao Intergestores Regional Renascer do Brejo técnicos da Secretaria Estadual da Satde
da area temética e Apoiadores Regionais e Institucionais da 3% Geréncia Regional de Salde.

O contetdo do projeto esta fundamentado no arcabougo normativo do SUS, instituido
para atender a todos os cidadaos, que tém a responsabilidade ética e politica de dar continuidade

ao processo iniciado pelo Movimento Sanitéario.



1. INTRODUCAO

Os investimentos em ag¢des voltadas ao fortalecimento, ao apoio ou estruturagio de sistemas
de sadde normalmente tém como objetivo melhorar a qualidade da ateng¢do e ampliar o acesso a
satde. H4 uma dificuldade em isolar o impacto de uma intervencdo especifica sobre a satde da
populacdo, ja que varios elementos interferem nos seus resultados. Avalia¢@es de intervencgdes
tendem a ficar centradas em resultados intermediarios, que procuram indicar variacdes
quantitativas na prestacdo de servicos de satde, como o aumento de cobertura populacional de
determinada agéo, ou buscam averiguar mudangas no processo de prestacdo de servi¢os, como
a reducdo no tempo de execucdo de alguma agdo ou o aumento da producdo de informagdes

consideradas relevantes para a prestacdo adequada de um servico.

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

A segunda especificidade relacionada tem a ver com o fato de que o Projeto devera ser
concluido em meados de 2020 e que parte do seu periodo de execucdo serd destinada aos
processos de aquisicdo de insumos, servicos e equipamentos necessarios a viabilidade das
atividades propostas. Esse periodo relativamente curto de implementacdo coloca limitagdes do
ponto de vista de como medir resultados de intervenc¢des em termos de sua contribuigéo para o
fortalecimento das Redes de Atencédo a Saude (RAS).

Se a estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude nesse contexto é um processo complexo,
que envolve a construgdo de uma capacidade de articulacdo intensa e diversificada, é também
desafiadora a tarefa de construcdo de uma sistematica de avaliagdo capaz de captar os possiveis
avancos em termos de fortalecimento das RAS decorrentes das intervencoes.

Desde que foi criado, o SUS ja provocou profundas mudancgas nas préaticas de satde, mas
ainda ndo é o bastante. Para que novas mudangas ocorram ,é preciso haver também profundas
transformacdes na formacéo e no desenvolvimento dos profissionais da area. Isto significa que
s0 conseguiremos mudar realmente a forma de cuidar, tratar e acompanhar a saude dos

brasileiros se conseguirmos mudar também os modos de ensinar e aprender.



Desta forma apresentamos o Plano Regional da Rede de Urgéncia e Emergéncia - RUE
da 32 Regido de Saude da Paraiba como um documento estrategico que engloba recomendacdes,
orientacOes e a¢des para maximizar os ganhos em salde para toda a populacao, tendo por base
um processo de planeamento centrado nas necessidades de salde identificadas na regido,
orientado para o estabelecimento de prioridades de intervencdo, garantindo o uso eficaz e
eficiente dos recursos disponiveis, para a implementacdo de abordagens integradas e para

decisOes de agdo baseadas na melhor evidéncia disponivel.

N

. OBJETIVOS
e Ampliar, articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando e qualificar o

acesso humanizado e integral aos usuarios em situacao de urgéncia e emergéncia nos
servicos de saude, de forma &gil e oportuna;

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

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

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

3. DIRETRIZES

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

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

e Regionalizagdo do atendimento as urgéncias com articulagdo das diversas redes de
atencdo e acesso regulado aos servicgos de salde;

e Humanizagdo da atencdo garantindo efetivagdo de um modelo centrado no usuério e

baseado nas suas necessidades de saude;



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

Articulacdo e integracdo dos diversos servigos e equipamentos de saude, constituindo
redes de saude com conectividade entre os diferentes pontos de atencdo;

Atuacdo territorial, definicdo e organizacdo das regides de saude e das redes de atencédo
a partir das necessidades de saude destas populacfes, seus riscos e vulnerabilidades
especificas;

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

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

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

Participacdo e controle social dos usuarios sobre 0s servicos;

Fomento, coordenacdo e execucdo de projetos estratégicos de atendimento as
necessidades coletivas em salde, de carater urgente e transitério, decorrentes de
situacdes de perigo iminente, de calamidades publicas e de acidentes com multiplas
vitimas, a partir da constru¢do de mapas de risco regionais e locais e da adocdo de
protocolos de prevencdo, atencdo e mitigacdo dos eventos;

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

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

humanizacéo.



4. CARACTERIZACAO DA REGIAO DE SAUDE

Considerando a dinamicidade da ciéncia e da tecnologia e as transformagdes
demograficas, sociais e econdmicas pelas quais passa a sociedade, verifica-se impactos nas
condicOes de vida e salude dos municipes, exigindo que 0s gestores e a equipes técnicas das
Secretarias Municipais de Salde acompanhem o novo paradigma.

Diante do contexto e objetivando promover a integralidade da assisténcia e 0 acesso da
populacdo aos servicos e a¢bes de satde o mais proximo possivel do seu domicilio e de acordo
com as necessidades especificas dos 223 municipios da Paraiba, foi construido o Plano Diretor
de Regionalizacdo do Estado da Paraiba — PDR — PB, o qual estrutura o Estado em 03
Macrorregides, 12 Geréncias Administrativas e 162 Regifes de Saude. Oportunamente
informamos que 0 mesmo encontra-se em fase de atualizagdo. Cada Regional conta com uma
capacidade funcional instalada capaz de articular o processo gerencial das acGes Técnico —
administrativas e com as Comissdes Intergestores Regionais, assim discriminados:

As Geréncias Regionais de Saude correspondem a organizacdo administrativa do

Estado, cujas sedes séo as seguintes:

| GRS-Jodo Pessoa VIl GRS-Catolé do Rocha
Il GRS-Guarabira IX GRS-Cajazeiras
Il GRS-Campina Grande X GRS-Sousa
IV GRS-Cuité X1 GRS-Princesa lIsabel
V GRS-Monteiro X1l GRS-Itabaiana
VI GRS-Patos X111 GRS-Pombal
VIl GRS-Piancé XIV GRS-Mamanguape




REGIOES DO ESTADO DA PARAIBA

REREHCA OE PANEAGENTO & GESTAD ﬁ%
CONFORMAGAD DAS MACROS E REGKES DE SAUDE DO ESTADO DA PARAIBA DA




5. COMISSOES INTERGESTORES REGIONAIS DA 32 GERENCIA
REGIONAL DE SAUDE:

2% Macro 32 GRS CIR Municipios

e Alagoa Grande
e Alagoa Nova

e Algodéo de Jandaira
e Arara,

e Areia

e Areial

Campina Grande Campina Grande Renascer do Brejo e Esperanca

e Lagoa Seca

e Matinhas,

e Montadas

e Remigio

e Sdo Sebastido de

Lagoa de Roca

MUNICIPIOS QUE CONFORMAM A 32 REGIAO DE SAUDE




DENSIDADE

MUNICIPIO CODIGO IBGE DEMOGRAFICA AREA KM?
HAB/KM?
| Arara | 2500908 | 12766 | 91306 |
m
Sdo S. de L. De 2515104 221,16 46,372
7 Roga

6. POPU LAQAO TOTAL
A 32 Geréncia Regional de Saude fica situado na cidade de Campina no Agreste
Paraibano, na parte Oriental do Planalto da Borborema do Estado da Paraiba distante 125 km
da capital Jodo Pessoa, composta por 41 municipios possui uma area territorial de km2

A Regido tem como Municipio mais Populoso, Esperanga totalizando 33.386
habitantes, o equivalente a 16,86% do total da Regido, seguido de Alagoa Grande com 28.384
habitantes e Lagoa Seca com 27.728 habitantes.

6.1. POPULACAO TOTAL DA 32 REGIAO DE SAUDE

A Regido tem como Municipio mais Populoso, Esperanca totalizando 33.386
habitantes, o equivalente a 16,86% do total da Regido, seguido de Alagoa Grande com 28.384
habitantes e Lagoa Seca com 27.728 habitantes.

Populacac Total - 3* RS

Esperanga 33,388
Alagoa Grande

Lagoa Seca

Arela

Alagoa Nova

Remigio

Arara

S&o Sebastido de Lagoa de Roca
Areial

Montadas

Matinhas

Algodao de Jandaira

Fonte: IBGE, Censo 2021.



A 32 Geréncia Regional de Saude fica situada na cidade de Campina Grande no Agreste
Paraibano, na parte Oriental do Planalto da Borborema do Estado da Paraiba distante 125
Km da capital Jodo Pessoa, possui uma populagéo estimada de 1.110.982 de habitantes. Em
Campina Grande no verdo as temperaturas ficam mais altas,com maxima de 31 °C e minima
de 21°C. Ja no inverno, o tempo ndo chega a esquentar, com maximas entre 26 °C e 28 °C, e
minimas de 19 °C e encontra-se proxima das fronteiras de varias microrregioes de climas e

vegetais distintos.

A 3?regido de saude é recorte territorial, administrativo-sanitario que permite integrar o
que a descentralizacdo supostamente teria fracionado, definindo para a populagédo um espaco
sanitario de servicos, constituido pelas redes de atencdo a saude, dotadas de inteligéncia

sanitaria que permita a pessoa 0 acesso ao itinerario terapéutico adequado a sua necessidade.

A regido de saude é pré-requisito para a ordenacdo sanitaria, com o fim especifico de
garantir o acesso as acOes e servicos de salde dentro de um territério delimitado e
disciplinado podendo ser inter-regional, conforme forem as necessidades de salde. E na
regido que o SUS deve garantir as pessoas suas necessidades de salide em acordo as
referéncias interfederativas e a gestdo compartilhada, definidas em acordos e consagradas
no contrato. Diante do contexto e objetivando promover a integralidade da assisténcia e o
acesso da populacdo a servicos e a¢les de salde o mais proximo possivel do seu domicilio
e de acordo com as necessidades especificas dos 223 municipios da Paraiba, foi construido
o Plano Diretor de Regionalizacdo do Estado da Paraiba — PDR — PB, o qual estrutura o
Estado em 03 Macrorregides e 16 Regifes de Saude. Cada Regional conta com uma
capacidade funcional instalada capaz de articular o processo gerencial das a¢Ges técnico-

administrativas e com as Comissoes Intergestoras Regionais, assim discriminados.

6.2. POPULACAO URBANA E RURAL
Ao considerarmos os quadros populacionais quanto a distribuicdo por populacdo
urbana e rural, temos que a 3° Regido de Salude que originalmente apresentava uma populacao
predominante rural até os anos 2000 (IBGE), passou nos Gltimos vinte anos por uma inversao
em seu quadro apresentando maioria da populacdo vivendo em area urbana, com excegéo
apenas de Alagoa Nova, Sao Sebastido de Lagoa de Roca, Lagoa Seca e Matinhas. Esta ultima

apresentando um percentual significativo de 84,22% de sua populagéo vivendo em area rural.



Relacao entre Populacao Urbana e Rural (%)
3? Regiao de Saude

X \
Remigio - 350 s
| »
Areial SAL 28690 |
Arara [0.57 AT |
Esperanca 9.5t LS Pop. Urbana
LT A
Montadas , 3.25 36575 A%
a ! & Pop. Rural (%)
Alagoa Grande 156 T R —
Aseia —— — | S—
Algodao de Jandaira — | —
Alagoa Nova i 5.76 — . —
Séo Sebastido de Lagoade | % .
Roga r-—u__;___—_..n.—
Lagoa Seca e s S c——— L {” n—
Matinhas B . . VY T —

Os municipios que compdem a 3° regido de salde apresentam aspectos historicos com
algumas similaridades entre si, ambos tiveram suas trajetorias ligadas a agricultura e que
interferem até os dias atuais como um dos meios de fonte de renda da populagdo. Atualmente a
economia destes municipios encontra-se determinada por varios setores a exemplo:
agropecuaria, artesanato, servigcos, comercio, industrias, turismo, com forte predominancia de
fonte de renda por parte dos poderes puablicos municipal e estadual.

6.3. POPULACAO POR FAIXA ETARIA

A partir da analise dos dados da populacéo por faixa etéria, de acordo com dados do
Programa Sus e IBGE, 2021, observa-se determinada homogeneidade em todas as faixas etarias
com concentracdo maior de populacdo nas faixas de 40 a 49 anos. Observa-se ainda, um
crescimento no topo da piramide etéria, que representa a tendéncia nacional de envelhecimento
da populacdo. Com isso, a preocupacao com as redes de atencdo, sobretudo com os doentes
crénicos e pessoa idosa, precisam de um melhor planejamento de acdes de prevencdo e
promocdo a salude dentro desse periodo

7. MORTALIDADE PROPORCIONAL POR GRUPO DE CAUSAS:

7.1. ALAGOA GRANDE

Obitos - Paraiba

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

RSa-deResid -PB: III NRS

Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtde Taxa

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 46 16,4%

II. Neoplasias (tumores) 28 10,03%




III. Doengas sangue oOrgdos hemat e

transtimunitar 3 1,07%
IV. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 32 11,46%
V.Transtornos mentais e comportamentais 4 1,43%
VI. Doencgas do sistema nervoso 9 3,22%
VII.Doencas do ouvido e da apdfise mastoide 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 77 27,59%%
X. Doengas do aparelho respiratdério 30 10,75%
XI. Doencas do aparelho digestivo 8 2,86%
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 0 0
XII.Doencas Sist osteomuscular e tec conjuntivo 1 0,85%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 9 3,22%
XV. Gravidez parto e puerpério 2 0,71%
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 8 2,86%
XVII.Malfcongdeformid e anomalias

cromossOmicas 2 0,71%
XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat 5 1,79%
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 12 4,3%
Total
7.2. ALAGOA NOVA
Obitos - Paraiba
Freqiiéncia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):
RSa-deResid -PB: III NRS
Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtde Taxa

. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 26 14,85
II. Neoplasias (tumores) 15 8,57
III. Doencas sangue oOrgdos hemat e

transtimunitar 2 2,14
V. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 22 12,57
V.Transtornos mentais e comportamentais 5 2,85
VI. Doencas do sistema nervoso
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide
IX. Doengas do aparelho circulatério 38 21,21
X. Doencas do aparelho respiratério 5 2,85
XI. Doencas do aparelho digestivo 4 2,28
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo
XIIL.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 7 4
XV. Gravidez parto e puerpério 8 4,57




XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal

XVII.Malfcongdeformid e anomalias
cromossomicas 5 2,85
XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat 14 8,0
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 17 9,71
Total 175 100,0




7.3. ALGODAO DE JANDAIRA

Obitos - Paraiba

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

RSa-deResid -PB: III NRS

Periodo:2021

Causa (Cap CID10)

Qtde

Taxa

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

[II. Doencas sangue 6rgdos hemat e
transtimunitar

IV. Doencas endocrinas nutricionais e
metabdlicas

V.Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide

IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doencas do aparelho respiratoério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo

XIll.Doencgassist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

== (OO O |0 | |oN (o |O

XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal

XVII.Malfcongdeformid e anomalias
cromossOmicas

XVIIL.Sint sinais e achadanormexclin e laborat

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

Total

18

7.4. ARARA

Obitos - Paraiba

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

RSa-deResid -PB: III NRS

Periodo:2019

Causa (Cap CID10)

Qtde

Taxa

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias

II. Neoplasias (tumores)

14

[II. Doengas sangue oOrgdos hemat e
transtimunitar

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabdlicas

V.Transtornos mentais e comportamentais

VI. Doencas do sistema nervoso

VII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide




IX. Doencas do aparelho circulatério

X. Doengas do aparelho respiratoério

XI. Doencas do aparelho digestivo

XII. Doencas da pele e do tecido subcutdneo

XII.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo

XIV. Doencas do aparelho geniturinario

XV. Gravidez parto e puerpério

=3 I PN PN (SN T )]

XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal

(e)

XVII.Malfcongdeformid e anomalias
cromossOmicas

XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat

23

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade

Total

7.5. AREIA-PB

Obitos - Paraiba

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

RSa-deResid -PB: III NRS

Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtde Taxa
. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 37 1,6
II. Neoplasias (tumores) 9 0,4
[II. Doencas sangue o6rgaos hemat e

transtimunitar 2 0,08
V. Doengas enddcrinas nutricionais e

metabdlicas 13 0,57
0V.Transtornos mentais e comportamentais 0 0
VI. Doencas do sistema nervoso 3 1,42
VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide 0 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 32 1,42
X. Doengas do aparelho respiratério 18 0,80
XI. Doencas do aparelho digestivo 5 0,22
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 2 0,08
XIIl.Doencgassist osteomuscular e tec conjuntivo 5 0,22
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 6 0,26
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 2 0,08
XVII.Malfcongdeformid e anomalias

cromossOmicas 1 0,04
XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat 27 1,2
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 8 0,35
Total 100

170







7.6. AREIAL

Obitos - Paraiba

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

RSa-deResid -PB: III NRS

Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtde Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 0
II. Neoplasias (tumores) 5
III. Doengas sangue oOrgdos hemat e
transtimunitar 0
IV. Doencas endocrinas nutricionais e
metabolicas 6
V.Transtornos mentais e comportamentais 2
VI. Doencas do sistema nervoso 2
VIII.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 0
IX. Doencas do aparelho circulatério 9
X. Doencas do aparelho respiratério 2
XI. Doengas do aparelho digestivo 1
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0
XIIl.Doencgassist osteomuscular e tec conjuntivo 0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 1
XV. Gravidez parto e puerpério 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 0
XVII.Malfcongdeformid e anomalias
cromossOmicas 0
XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat 0
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 3
Total 31
7.7. ESPERANCA/PB
Obitos - Paraiba
Frequiéncia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):
RSa-deResid -PB: III NRS
Causa (Cap CID10) Qtde Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 80 2,40
II. Neoplasias (tumores) 33 0,99
III. Doengas sangue oOrgdos hemat e
transtimunitar 2 0,06
Iv. Doengas enddcrinas nutricionais e
metabolicas 13 0,39
V.Transtornos mentais e comportamentais 5 0,15
VI. Doencas do sistema nervoso 4 0,12

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide




IX. Doencas do aparelho circulatério 62 1,86
X. Doengas do aparelho respiratério 14 0,42
XI. Doencas do aparelho digestivo 8 0,24
XII. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 1 0,03
XII.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo - -
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 4 0,12
XV. Gravidez parto e puerpério - -
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 8 0,24
XVII.Malfcongdeformid e anomalias

cromossomicas 2 0,06
XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat 17 0,51
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 22 0,66
Total 275 8,24
7.8 LAGOA SECA
Obitos - Paraiba
Frequéncia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):
RSa-deResid -PB: Il NRS

Causa (Cap CID10) Qtde Taxa

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 36
I1. Neoplasias (tumores) 26
I11. Doencas sangue 0rgaos hemat e transtimunitar -
(\VA Doencas endodcrinas nutricionais

metabdlicas 20
V. Transtornos mentais € comportamentais 2
VI. Doencas do sistema nervoso 5
VI1I1.Doencas do ouvido e da apofise mastdide -
IX. Doencas do aparelho circulatdrio 49
X. Doencas do aparelho respiratério 12
XI. Doencas do aparelho digestivo 6
XI1. Doengas da pele e do tecido subcutaneo 1
XI11.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo 1
XI1V. Doengas do aparelho geniturinario 9

XV. Gravidez parto e puerpério




XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 7
XVIl.Malfcongdeformid e anomalias

cromossomicas 8
XVII1.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 22
XX. Causas externas de morbidade e mortalidade 14
Total

218
7.9. MATINHAS
Obitos - Paraiba
Frequiéncia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):
RSa-deResid -PB: III NRS
Periodo:2021
Causa (Cap CID10) Qtde Taxa

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 4 50,00
II. Neoplasias (tumores) 0 0
[II. Doencas sangue 6rgdos hemat e

transtimunitar 0 0
Iv. Doencas endoOcrinas nutricionais e

metabdlicas 1 100,00
V.Transtornos mentais e comportamentais 0 0
VI. Doencas do sistema nervoso 0 0
VIIL.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 0 0
IX. Doengas do aparelho circulatério 2 50,00
X. Doengas do aparelho respiratoério 1 100,00
XI. Doencas do aparelho digestivo 0 0
XII. Doencas da pele e do tecido subcutaneo 0 0
XIIL.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 0 0
XV. Gravidez parto e puerpério 0 0
XVI. Algumas afec originadas no periodo

perinatal 0 0
XVII.Malfcongdeformid e anomalias

cromossOmicas 0 0
XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat 0 0
XX. Causas externas de morbidade e

mortalidade 0 0
Total 8 37,5




7.10.MONTADAS

Obitos - Paraiba

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

RSa-deResid -PB: III NRS

Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtde Taxa
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 6 0,10%
I1. Neoplasias (tumores) 3 0,05%
[II. Doencas sangue 6rgdos hemat e
transtimunitar 1 0,01%
IV. Doencas endoOcrinas nutricionais e
metabdlicas 1 0,01%
V.Transtornos mentais e comportamentais 1 0,01%
VI. Doencas do sistema nervoso 0 0%
VII.Doencas do ouvido e da apéfise mastdide 0 0%
IX. Doencas do aparelho circulatério 8 0,13%
X. Doencas do aparelho respiratoério 4 0,06%
XI. Doencas do aparelho digestivo 3 0,05%
XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo 0 0%
XIIl.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo 0 0%
XIV. Doencas do aparelho geniturinario 2 0,03%
XV. Gravidez parto e puerpério 1 0,01%
XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 3 0,05%
XVII.Malfcongdeformid e anomalias
cromossOmicas 1 0,01%
XVIILSint sinais e achadanormexclin e laborat 5 0,08%
XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 1 0,01%
Total 40
7.11.REMIGIO
Obitos - Paraiba
Freqiiéncia por Causa (Cap CID10) e Ano
Causa (Cap CID10):
RSa-deResid -PB: III NRS
Periodo:2021
Causa (Cap CID10) Qtde Taxa
0,401
I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias 08
1,051
II. Neoplasias (tumores) 21
[II. Doengas sangue oOrgdos hemat e 0,000
transtimunitar 0




V. Doencas endoOcrinas nutricionais e
metabdlicas 08

0,401

V.Transtornos mentais e comportamentais 01

0,050

VI. Doencgas do sistema nervoso 0

0,000

VIIl.Doengas do ouvido e da apéfise mastoide 0

0,000

IX. Doencas do aparelho circulatério 33

1,652

X. Doencas do aparelho respiratério 21

1,051

XI. Doencas do aparelho digestivo 09

0,451

XII. Doencas da pele e do tecido subcutdneo 01

0,050

XIIl.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo 02

0,100

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 04

0,200

XV. Gravidez parto e puerpério 00

0,000

XVI. Algumas afec originadas no periodo
perinatal 02

0,100

XVII.Malfcongdeformid e anomalias
cromossomicas 02

0,100

XVIIL.Sint sinais e achadanormexclin e laborat 31

1,552

XX. Causas externas de morbidade e
mortalidade 18

0,901

Total 161

8,06

7.12.SA0 SEBASTIAO DE LAGOA DE ROCA

Obitos - Paraiba

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

RSa-deResid -PB: III NRS

Periodo:2021

Causa (Cap CID10) Qtde

Taxa

I. Algumas doengas infecciosas e parasitarias

ES

II. Neoplasias (tumores) 08

0,052

[II. Doengas sangue oOrgdos hemat e
transtimunitar

E3

IV. Doengas enddcrinas nutricionais e 01
metabdlicas

0,006%

V.Transtornos mentais e comportamentais 01

0,006%

VI. Doencas do sistema nervoso

E3

VIII.Doengas do ouvido e da apéfise mastdide

*

IX. Doengas do aparelho circulatério 09

0,058%

X. Doengas do aparelho respiratério 18

0,11%

XI. Doencas do aparelho digestivo 02

0,013%

XII. Doencas da pele e do tecido subcutineo

*




XIIL.Doencassist osteomuscular e tec conjuntivo

E3

XIV. Doencas do aparelho geniturinario 02 0,013%

XV. Gravidez parto e puerpério * *

XVI. Algumas afec originadas no periodo * *
perinatal

XVII.Malfcongdeformid e anomalias * *
cromossOmicas

XVIIL.Sint sinais e achadanormexclin e laborat * *

XX. Causas externas de morbidade e 06 0,039%
mortalidade

Total




7.1.1. TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR IAM

POPULACA TAXA MORTALIDADE
Munic Resid - 2021 |0 1AM
Alagoa Grande 28.384
21 pessoas 7,52%
Alagoa Nova 9 20.849 5,14
Algodéo de Jandaira 2 2588
Arara 2 13.613
Areia 15 22.493 0,66
Acreial 5 7.054 0,7%
Esperanca 17
(JAN-
NOV/21) 33386
Lagoa Seca 8 27.728 -
Matinhas 1 4.500
Montadas 3 5806 0,051%
Remigio 11 19.973 0,55
Sdo Sebastido de Lagoa
de Roga 06 11.793 0,50

7.1.2. TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR AVC

POPULACA TAXA MORTALIDADE
Munic Resid - 2021 |0 AVC
Alagoa Grande 28.384
9 pessoas 3,22%
Alagoa Nova 8 20.849 4,57
Algodao de Jandaira 00 2588
Arara 3 13.613
Areia 05 22.493 0,22
Avreial 0 7.054 0
Esperanca 03
(JAN-
NOV/21) 33386
Lagoa Seca 1 27.728 -
Matinhas 0 4.500
Montadas 0 5806 0%
Remigio 02 19.973 0,100
S&o Sebastido de Lagoa
de Roca 03 11.793 0,25




7.1.3. TAXA DE MORTALIDADE ESPECIFICA POR CAUSAS EXTERNAS

POPULACA TAXA MORTALIDADE CAUSAS
Munic Resid - 2021 |0 EXTERNAS
Alagoa Grande 28.384
12 pessoas 4,3%
Alagoa Nova 17 20.849 9,71
Algodao de Jandaira 03 2588
Arara 06 13.613
Areia 8 22.493 0,35
Areial 3 7.054 0,42%
Esperanca 22
(JAN-
NOV/21) 33386
Lagoa Seca 14 27.728 -
Matinhas 1 4.500 -
Montadas 1 5806 0,017%
Remigio 17 19.973 0,85
Sdo Sebastido de Lagoa
de Roca 06 11.793 0,50

8.0. NUMERO DE LEITOS HOSPITALARES (SUS) POR HABITANTE

CNES - Recursos Fisicos - Hospitalar - Leitos de internacao - Paraiba
Qtd existente por Municipio e Ano/més compet.
Regido de Saude (CIR): 32 Regido

PERIODO: 2021

MUNICiPIO 2021/ 2021/ 2021/ 2021/ 2021/ 2021/) | 2021/) | 2021/ 2021/S | 2021/ 2021/ 2021/
JAN FEV MAR ABR MAI UN UL AGO ET ouT NOV DEZ
Alagoa Grande 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18 18
Alagoa Nova 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25
Algoddo de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Jandaira
Arara 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17 17
Areia 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36 36
Areial 0
Esperanca 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Lagoa Seca 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28 28
Matinhas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Montadas 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00 00
Remigio 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
S&o Sebastido de 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lagoa de Roga




8.1. TAXA DE OCUPACAO DE LEITOS

Munic Resid - N¢ hab. TAXA DE OCUPACAOQ
Alagoa Grande 28.384
pessoas 100

Alagoa Nova 20.849 60%
Algodéo de Jandaira 2588 -
Arara 13.613 12%
Areia 22.493 11%
Acreial 7.054 0
Esperanca 33386 4,52
Lagoa Seca 27.728 80%
Matinhas 4.500 0
Montadas 5806 0
Remigio 19.973 -
Sdo Sebastido de Lagoa

de Roga 11.793 -

8.2.MEDIA DE PERMANENCIA HOSPITALAR

N DE ,
INTERI\{A(;OES MEDLAA DE

Munic Resid - MES PERMANENCIA
Alagoa Grande 60 72 HORAS
Alagoa Nova 31 7
Algodéo de Jandaira - -
Arara 60 48 horas
Areia 40 4,3
Areial 0 0
Esperanca 38 4,3
Lagoa Seca 20 3,4
Matinhas -
Montadas - -
Remigio 609 54
Sd0 Seb. de Lagoa de

Roca -




9. REDES DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

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

Urgéncias e Emergéncias no SUS.

Tendo em vista a tripla carga de doencas (causas externas, doengas cronicas nao
transmissiveis, com destaque para as doengas cardiovasculares e, ainda, uma carga de doencas
infecciosas), ¢ importante a implementagdo da Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias
(RUE), de forma a articular e integrar todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situagao de urgéncia e emergéncia
nos servigos de saude, de forma agil e oportuna, em todo o territorio nacional,respeitando-se 0s

critérios epidemiolégicos e de densidade populacional.

A RUE, como rede complexa e que atende a diferentes condigoes (clinicas, cirargicas,
traumatologicas, em saude mental etc.), é composta por diferentes pontos de atengao, de forma
a dar conta das diversas a¢des necessarias ao atendimento as situagoes de urgéncia. Desse modo,
¢ necessario que seus componentes atuem de forma integrada, articulada e sinérgica. Além
disso, de forma transversal a todos os componentes,devem estar presentes o acolhimento, a

qualificagao profissional, a informagéo e a regulagao de acesso. (MS, 2013)

COMPONENTES DA RUE:

Acolhimento

Qualificagdo
profissional

Informacao

(30 e prevencdo

Atengdo em hospital

Sala de estabilizacdo
Atengdo domicifiar

Promo

Regulagdo

Atencdo Basica

Fonte: SAS/MNM%, 2011



9.1. BASICA EM SAUDE (ABS)

A portaria N° 2.488, de 21 de outubro de 2011 aprova a Politica Nacional de Atencédo
Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e normas para a organizacdo da Atencao Baésica,
para a Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Programa de Agentes Comunitarios de Salude
(PACS), a mudanca mais recente ocorreu atraves da portaria N° 2.436, de 21 de setembro de
2017, a nova PNAB atualizou conceitos na politica e introduziu elementos ligados ao papel
desejado da atencédo basica na ordenacdo das redes de atencao.

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes , programas e estratégias de
saude, no ambito individual e coletivo, que abrange a promocdo e a protecdo da saude, a
prevencdo de agravos, o diagnostico, o tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a
manutencdo da salude com o objetivo de desenvolver uma atencdo integral que impacte na
situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos determinantes e condicionantes de salde das
coletividades, deve ser o contato preferencial dos usuarios, a principal porta de entrada e centro
de comunicacdo da Rede de Atencdo a Saude (PNAB, 2017).

COBERTURA DA ATENGAO BASICA

MUNICIPIOS CORB DE COBERTU Ne
AB (%) RA DE PSF EQUIPES ° N N° DE Ne
(%) ESF DE ACS | EQUIPE | SAUDE | EQUIPES
NASF BUCAL | DECEO
Alagoa Grande 100 100 12 72 01 08 01
Alagoa Nova 100 100 9 52 1 8 1
Algodéo de
Jandaira 100 100 01 06 01 01 0
Arara 100 100 06 32 01 06 00
Areia 100 100 11 55 01 11 00
Areial 100 100 3 15 1 3 1
Esperanca 100,00 100,00 14 78 02 11 01
Lagoa Seca 100 100 13 65 02 13 01
Matinhas 100% 100% 2 11 0 2 0
Montadas 100% 100% 03 14 01 03 01
Remigio 100 100 09 45 01 09 01
Séo Sebastido de
Lagoa de Roca 100% 100% 05 26 01 05 01




9.2.UNIDADES HOSPITALARES

9.2.1. CAPACIDADE INSTALADA E NECESSIDADE DE AMPLIACAO DE LEITOS DE
RETAGUARDA, PORTA DE PORTA DE ENTRADA, LEITOS DE UTI PEDIATRICA TIPO I,

LEITOS DE UTI ADULTO TIPO II, UCO, AVC E CUIDADOS PROLONGADOS NOS

HOSPITAIS:
MUNICiPIOS QUANTIDADE EXISTE QUANTIDADE SUS
25 LEITOS (5 LEITOS DE 25 LEITONS (5 LEITOS DE
e OBSERVACAO, 11 LEITOS
OBSERVACAO, 11 LEITOS DE
DE PEDIATRIA, 6 LEITOS
PEDIATRIA, 6 LEITOS
ALOJAMENTO CONJUNTO
ALOJAMENTO CONJUNTO P
Alagoa Grande ” OBSTETRICIA, 4 BERCOS
OBSTETRICIA, 4 BERCOS EM
EM ALOJAMENTO
ALOJAMENTO CONJUNTO p
P CONJUNTO OBSTETRICIA, 1
OBSTETRICIA, 1 ISOLAMENTO, p
2 CLINICA MEDICA) ISOLAMENTO, 2 CLINICA
MEDICA)
Alagoa Nova 1 1
Algodao de Jandaira 0 0
Arara 0 0
Avreia 0 0
Avreial 0 0
28 LEITOS (10 CLINICA 28 LEITOS (}0 CLINICA
- GERAL, 06 CIRURGICA, 05
Esperanca GERAL, 06 CIRURGICA, 05 OBSTETRICA, 05
OBSTETRICA, 05 PEDIATRICA, p ’
02 ISOLAMENTO) PEDIATRICA, 02
ISOLAMENTO)
28 LEITOS (06 CLINICA 28 LEITOS (06 CLINICA
- GERAL, 08 CIRURGICA
GERAL, 08 CIRURGICA GERAL, 2
Lagoa Seca . GERAL, 05 OBSTETRICA, 05
05 OBSTETRICA, 05 PEDIATRICA 04
PEDIATRICA, 04 PSIQUIATRIA) PSIQUIATRIA)
Matinhas 0 0
Montadas 0 0
Remigio 0 0
S&o Sebastido de
0 0
Lagoa de Roca
OBS: Nao ha leitos de UTI em nenhum dos servigos da regido

9.2.2. CENTRAIS DE REGULACAO:

Central de Municipios Regulados
Regulacéo
CAMPINA ESPERANCA, SOLANEA,
GRANDE CAMPINA GRANDE E JOAO
PESSOA
CAMPINA AREIA, ALAGOA
GRANDE GRANDE, ALAGOA
NOVA,ALGODAO DE
JANDAIRA, ARARA,
AREIAL, LAGOA
SECA,MONTADAS,MATINA
S, ESPERANCA,




REMIGIO,SAO SEBASTIAO
DE LAGOA DE ROCA,

CAMPINA ESPERANCA
GRANDE

CAMPINA LAGOA SECA
GRANDE

9.2.3. BASES DESCENTRALIZADAS

CENTRAL DE BASE DESCENTRALIZADAS USA USB

REGULACAO

CAMPINA ALAGOA GRANDE 01 01
GRANDE

CAMPINA Alagoa Nova - 01
GRANDE

CAMPINA ARARA - 01
GRANDE

CAMPINA AREIA 00 01
GRANDE

CAMPINA ESPERANCA 01 01
GRANDE

CAMPINA SAO SEBASTIAO DE LAGOA - 01
GRANDE DE ROCA

CAMPINA REMIGIO 01 -
GRANDE

9.2.4.UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO — UPAS

MUNICIPIOS

Alagoa Grande 00

Alagoa Nova 00

Algodao de Jandaira 00

Arara 00

Areia 00

Areial 00

Esperanca 00

Lagoa Seca 00

Matinhas 00

Montadas 00

Remigio 00- 01(PA de gestdo

municipal)
Sao Sebastido de Lagoa de Roga 00

9.2.4.SERVICOS DE ATENCAO DOMICILIAR- SAD

MUNICIPIOS

Alagoa Grande |

00




Alagoa Nova

00

Algod&o de Jandaira

00

Arara

00

Areia

01

Areial

00

Esperanca

01 SAD/02 EQUIPES
01 EMAD E 01 EMAP

Lagoa Seca

01

Matinhas

00

Montadas

00

Remigio

00

Sdo Sebastido de Lagoa

de Roca

00

10. AREA DE ABRANGENCIA/ COBERTURA DE CADA BASE POR

MUNICIPIO DO SAMU 192 DA 32 REGIAO

CENTRAL MUNICIPIOS SEDE us USB AREA DE ABRANGENCIA
DE COM BASE A
REGULACAO | DESCENTRALIZADAS
CAMPINA ALAGOA GRANDE 01 ALAGOA GRANDE, JUAREZ
GRANDE TAVORA, AREIA, INGAE
PARTE DA BR 230
ALAGOA GRANDE 01 01 ALAGOA GRANDE, JUAREZ
CAMPINA TAVORA, INGA E PARTE DA
GRANDE BR 230.
CAMPINA ALAGOA NOVA 01 ALAGOA NOVA E
GRANDE MATINHAS
CAMPINA ARARA 01 ARARA E ALGODAO DE
GRANDE JANDAIRA
CAMPINA AREIA 00 01 AREIA
GRANDE
CAMPINA ESPERANCA 01 01 AREIAL
GRANDE
CAMPINA ESPERANCA 01 REMIGIO, SAO SEBASTIAO
GRANDE DE LAGOA DE ROCA, ARARA,
ALGODAO DE JANDAIRA,
BARRA DE SANTA ROSA
CAMPINA SAO SEBASTIAO DE 01 LAGOA SECA
GRANDE LAGOA DE ROCA
CAMPINA REMIGIO 01 REMIGIO
GRANDE
CAMPINA S.S. DE LAGOA DE 01 S.S. DE LAGOA DE ROCA E
GRANDE ROCA LAGOA SECA




11. GRADE ASSISTENCIAL HOSPITALAR DE REFERENCIA POR
MUNICIPIO DO SAMU 192 DA 32 REGIAO

11.1. ALAGOA GRANDE

Rede

12 Referéncia

22 Referéncia

32 Referéncia

Rede de Urgéncia e
Emergéncia

HOSPITAL DE
TRAUMA

HOSPITAL DE
TRAUMA e

HOSPITAL ANTONIO
TARGINO

Clinica médica HOSPITAL DA
HOSPITAL DE CLINICAS HOSPITAL PEDRO |
ALAGOA GRANDE
HOSPITAL DE
. S ALAGOA GRANDE e | HOSPITAL DAS

Clinica Cirargica HOSPITAL DE CLINICAS HOSPITAL PEDRO |
TRAUMA
HOSPITAL DE

Obstetricia ALAGOA GRANDE CLIPSI HOSPITAL DA FAP
ISEA
HOSPITAL DE

Pediatria ALAGOA GRANDE HOSPITAL ARLINDA
HOSPITAL DA MARQUES
CRIANCA
HOSPITAL DE

. ALAGOA GRANDE :

Psiquiatria HOSPITAL DR CLINICA DR MAIA
EDGLEY
HOSPITAL DE

Traumato-Ortopedia ALAGOA GRANDE AN:(;DI\?E)ITTAALRGINO
HOSPITAL TRAUMA

. . . HOSPITAL DE
Neurologia/Neurocirurgia TRAUMA
Cardiovascular JOAO XXIII HOSPITAL DE

TRAUMA




11.2. ALAGOA NOVA

Rede

12 Referéncia

22 Referéncia

32 Referéncia

Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Clinica médica

Alagoa Nova

Alagoa Nova

Campina Grande

Campina Grande

Clinica Cirargica

Campina Grande

Obstetricia Campina Grande
Pediatria Campina Grande
Psiquiatria Alagoa Nova Campina Grande

Traumato-Ortopedia

Campina Grande

Jodo Pessoa

Neurologia/Neurocirurgia

Campina Grande

Jodo Pessoa

Cardiovascular

Campina Grande

Rede

12 Referéncia

22 Referéncia

32 Referéncia

Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Clinica médica

ESPERANCA/ARAR
A

ARARA

CAMPINA GRANDE

ESPERANCA

JOAO PESSOA

CAMPINA GRANDE

Clinica Cirargica

CAMPINA GRANDE

Obstetricia clinica SOLANEA CAMPINA GRANDE
Obstetricia cirurgica CAMPINA GRANDE
Pediatria Clinica ARARA SOLANEA/ESPERANCA | CAMPINA GRANDE

Pediatria Cirurgica

CAMPINA GRANDE

JOAO PESSOA

Psiquiatria

CAMPINA GRANDE

JOAO PESSOA

Traumato-Ortopedia

CAMPINA GRANDE

JOAO PESSOA

Neurologia/Neurocirurgia

CAMPINA GRANDE

JOAO PESSOA

Cardiovascular

CAMPINA GRANDE

JOAO PESSOA




11.3. AREIA

Rede

12 Referéncia

22 Referéncia

32 Referéncia

Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Areia

Hospital
de Areia

Municipal

Campina Grande
Hospital Pedro I;
Hospital Universitario
Alcides Carneiro;
Hospital da Crianca,;
Hospital de Trauma
Dom Luiz Gonzaga

Joéo Pessoa

Hospital Metropolitano de
Santa Rita;

Hospital de Trauma de
Humberto Lucena.

Areia Campina Grande Joao Pessoa
_ o Hospital Universitario | Hospital de Urgéncia e
Clinica médica Ho§p|ta| Municipal | aAlcides Carneiro: Trauma
de Areia Hospital;
Campina Grande Joao Pessoa
Hospital Universitario; | Hospital Metropolitano de
Clinica Cirtrgica i Hospital Pedro I; Santa} Rita; _
FAP- Fundacao de Hospital de Urgéncia e
Assistencial da Trauma
Paraiba
Areia Campina Grande -
. . ISEA;
Obstetricia Ho§p|tal Municipal Clipsi;
de Areia FAP:
Areia Campina Grande Joao Pessoa
_ o Hospital da Crianca e Hospital Infantil Arlinda
Pediatria Hospital - Municipal | Adolescente; Marques
de Areia Clipsi;
Campina Grande Campina Grande Joao Pessoa
Emergéncia Doutor Maia Complexo Judiciério
Psiquiatrica Juliano Moreira
Psiquiatria
Areia
CAPS |

Traumato-Ortopedia

Campina Grande

Jodo Pessoa

Hospital de Urgéncia e
Trauma,




Hospital de
Urgéncia e Trauma,;

Campina Grande Joao Pessoa

Hospital ~ Antonio | Hospital Metropolitano de
Neurologia/Neurocirurgia - Targino; Santa Rita;
Hospital de Trauma
Dom Gonzaga

Fernandes
Campina Grande Joao Pessoa
Cardiovascular ) Hospital Jodo XXIII Hospital Metropolitano de
Santa Rita
11.4. AREIAL
Rede 12 Referéncia 22 Referéncia 32 Referéncia
Rede de Urgencia e Campina Grande Jodo Pessoa
EmergenCIa Esperanga
Clinica médica Esperanca Campina Grande Joéo Pessoa
Clinica Cirdrgica Campina Grande Jodo Pessoa -
Obstetricia Campina Grande - -
Pediatria Esperanca Campina Grande -
Psiquiatria Campina Grande - -
Traumato-Ortopedia Campina Grande - -
Neurologia/Neurocirurgia Campina Grande - -
Cardiovascular Jodo Pessoa - -







11.5. ESPERANCA

Rede 12 Referéncia 2% Referéncia 32 Referéncia
Rede de Urgéncia e Hospital de Trauma
Emergéncia de Campina Grande

Clinica médica Hospital Municipal
de Esperanca

Hospital Municipal de Hospital de Trauma

Clinica Cirdrgica Esperanca de Campina Grande

Hospital Municipal de | Maternidade ISEA

Obstetricia
Esperanca
Hospital Municipal de | Hospital da Crianca e do
Pediatria Esperanca adolescente de Campina
Grande
Psiquiatria Hospital Municipal de | Hospital Dr. Edgley
Esperanca

Hospital de Trauma

Traumato-Ortopedia de Campina Grande

Hospital de Trauma

Neurologia/Neurocirurgia de Campina Grande

Hospital Metropolitano
Dom José Maria Pires

Cardiovascular




11.6. LAGOA SECA

Rede

12 Referéncia

22 Referéncia

32 Referéncia

Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Clinica médica

Hospital de Trauma
de Campina Grande

Hospital Municipal
de Lagoa Seca

Clinica Cirargica

Hospital Municipal de
Lagoa Seca

Hospital de Trauma
de Campina Grande

Maternidade ISEA

Obstetricia
Hospital Municipal de | Hospital da Crianga e do
- Lagoa Seca adolescente de Campina
Pediatria
Grande
CAPS | LAGOA SECA | Hospital Dr. Edgley
Psiquiatria

Traumato-Ortopedia

Hospital de Trauma
de Campina Grande

Neurologia/Neurocirurgia

Hospital de Trauma
de Campina Grande

Cardiovascular

Hospital Metropolitano
Dom José Maria Pires




11.7. REMIGIO

Rede

12 Referéncia

22 Referéncia

32 Referéncia

Rede de Urgéncia e
Emergéncia

Clinica médica

Pronto Atendimento
Eunice Leal de
Sousa

CNES 7590717

Hospital de

urgéncia e

Trauma de
Campina Grande

CNES 2262856

Policlinica José
Tomaz Filho

CNES 7527039

UNIDADES
BASICAS DE

SAUDE

Clinica Cirargica

Obstetricia

INSTITUTO DE
SAUDE
ELPIDEO DE
ALMEIDA
CNES 2362287

Pronto
Atendimento
Eunice Leal de
Sousa
CNES 7590717

Policlinica José
Tomaz Filho

CNES 7527039

UNIDADES
BASICAS DE

SAUDE

Pediatria

Pronto
Atendimento
Eunice Leal de
Sousa
CNES 7590717

Hospital
Municipal
Bezerra de

Policlinica José
Tomaz Filho

CNES 7527039

UNIDADES
BASICAS DE

SAUDE




Carvalho
CNES 7113692
CENTRO DE
ASSISTENCIA
UNIDADES

PSICOSSOCIAL
( CAPSJulhinho) o }
Policlinica José BASICAS DE

CNES 9276823
Tomaz Filho .
SAUDE

Pronto
Psiquiatria Atendimento CNES 7527039
Eunice Leal de
Sousa
CNES 7590717

HOSPITAL DR.

EDGLEY

CNES 2362880
Policlinica José

Hospital de
urgéncia e Tomaz Filho )
Trauma de BASICAS DE

Campina Grande CNES 7527039 .
CNES 2262856 SAUDE

UNIDADES

Traumato-Ortopedia
Pronto
Atendimento
Eunice Leal de
Sousa
CNES 7590717
Policlinica José

Hospital de
urgéncia e Tomaz Filho )
Trauma de BASICAS DE

Campina Grande CNES 7527039 .
CNES 2262856 SAUDE

UNIDADES

Neurologia/Neurocirurgia
Pronto
Atendimento
Eunice Leal de
Sousa
CNES 7590717
Policlinica José

SAS- Servigo de
Assisténcia Tomaz Filho .
BASICAS DE

Social Jodo XXIII
CNES 2613743 CNES 7527039 ,
SAUDE

UNIDADES

Cardiovascular
Pronto
Atendimento

Eunice Leal de
Sousa
CNES 7590717




11.8. SAO SEBASTIAO DE LAGOA DE ROCA

Rede

12 Referéncia

22 Referéncia

32 Referéncia

Rede de Urgéncia e
Emergéncia

SAO SEBASTIAO
DE LAGOA DE ROCA

CAMPINA GRANDE

-HOSPITAL DE
TRAUMA

-HOSPITAL ANTONIO
TARGINO

JOAO PESSOA

-HTSHL
-HOSPITAL EDSON
RAMALHO
-HOSPITAL SANTA

POLICLINICA - HOSPITAL JOAO
: : MUNICIPAL XX o A
Clinica médica " HOSPITAL PEDRO | - HOSPITAL NAPOLEAO
- HOSPITAL LAUREANG
. - HOSPITAL SANTA
FUNDACAO PAULA
A CAEPA T HospITAL SAO
UROLOGIA/ONCOLO | YICENTE DE PAULO
-HULW
GIA
-HTSL
- HOSPITAL EDSON
HOSPITAL PEDRO | | RAMALHO
- HOSPITAL SANTA
- HOSPITAL DE
Clinica Cirurgica TRAUMA !Sﬁ(?SEpl]TAL SANTA
- HOSPITAL ANTONIO
TARGINO PAULA X
- HOSPITAL SAO
VICENTE DE PAULO
- HULW
-MATERNIDADE FREI
DAMIAO
CLIPSI A
Obstetricia INSTITUTO ELPIDIO AINSTITUTO CANDIDA
DE ALMEIDA VARGAS
- HOSPITAL EDSON
RAMALHO
POLICLINICA |- HOSPITAL DE ARLINDA MARQUES.
Pediatria MUNICIPAL DE SAO | TRAUMA - HOSPITAL JOAO
SEBASTIAO DE -CLIPSI SOARES
] -COMPLEXO
Psiquiatria -CLINICA DR MAYER | PSIQUIATRICO JULIANO

MOREIRA

Traumato-Ortopedia

Neurologia/Neurocirurgia

Cardiovascular




12. ATRIBUTOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

Considera-se que ndo ha como prescrever um modelo organizacional Unico para as RAS,

contudo as evidéncias mostram que o conjunto de atributos apresentados a seguir sdo essenciais

ao seu funcionamento:

Populacdo e territério definidos com amplo conhecimento de suas necessidades e
preferéncias que determinam a oferta de servicos de salde;

Extensa gama de estabelecimentos de salde que presta servicos de promogéo,
prevencao, diagnostico, tratamento, gestdo de casos, reabilitacdo e cuidados paliativos
e integra os programas focalizados em doencas, riscos e populacdes especificas, 0s
servigos de saude individuais e os coletivos;

Atencdo Priméaria em Saude estruturada como primeiro nivel de atengdo e porta de
entrada do sistema, constituida de equipe multidisciplinar que cobre toda a populacéo,
integrando, coordenando o cuidado, e atendendo as suas necessidades de saude;
Prestacdo de servicgos especializados em lugar adequado;

Existéncia de mecanismos de coordenacdo, continuidade do cuidado e integracao
assistencial por todo o continuo da atencéo;

Atencdo a salde centrada no individuo, na familia e na comunidade, tendo em conta as
particularidades culturais, género, assim como a diversidade da populacao;

Sistema de governanca Unico para toda a rede com o propdsito de criar uma missao,
visdo e estratégias nas organizacdes que compdem a regido de saude; definir objetivos
e metas que devam ser cumpridos no curto, médio e longo prazo; articular as politicas
institucionais; e desenvolver a capacidade de gestdo necessaria para planejar, monitorar
e avaliar o desempenho dos gerentes e das organizagoes;

Participacdo social ampla;

Gestdo integrada dos sistemas de apoio administrativo, clinico e logistico;

Recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com incentivos pelo
alcance de metas da rede;

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

Financiamento tripartite, garantido e suficiente, alinhado com as metas da rede;

Acado intersetorial e abordagem dos determinantes da saude e da equidade em saude; e

Gestdo baseada em resultado.



12.1. ELEMENTOS CONSTITUTIVOS DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

A operacionalizacdo da RAS se da pela interacéo dos seus trés elementos constitutivos:
e Populacéo/regido de saude definidas;
e Estrutura operacional; sistema légico de funcionamento determinado pelo modelo de

atencdo a saude.



12. SERVICOS OFERTADOS NA REDE ESTADUAL NA 22
MACRORREGIAO DE SAUDE

12.1. HOSPITAIS DE REFERENCIA
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12.2. LEVANTAMENTO FISICO DA PRODUCAO HOSPITALAR
APROVADA DE CARACTER DE ATENDIMENTO - URGENCIA, NO
ANO DE 2022

RIS (e

0147907 HOSPITAL PRONTOVIDA 0 0 1 0 2 1 1 1 0 0 2 1 9
gﬁo:;: ALDE CLINCAS E ChMPRNA g 105 74 18 % 69 7 16 g 37 35 74 496
2515795 MOSPITAL ESCOLA D Fas 150 198 285 286 % 228 208 241 19 15 s 200 2705
2322706 HOSPITAL MIUNICIPAL DE ESPERANCA DR

MANUEL CABRAL DF ANDRADE ) 0 0 31 5 51 % 50 36 n 34 15 3%

2336812 HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOMENA m e 12 1480 15 286 e m 238 157 57 288 2854
2342170 HOSPITAL E MATERMDADE MUNIOPAL PE

e s ) o 0 0 0 1 0 0 0 0 o 0 1
2342642 HOSPTAL MUNIPAL DE CUITE FER s8 5 P 7% 6 70 78 & 60 70 741
2343177 HOSPITAL MUNKIPAL MARIA LIDIA 5 . 4 . - 5 3 . . ¢ . 5 ”
GOMES
mg’:“" TUTO DESANDEELPDIO 0E S8 64 887 777 916 620 84S &S 615 a2 764 71 aast
2350821 CLIPY B/ R 3N a2 ¥ WS 419 28 245 3 I 44 4160
2382548 HOSPITAL ANTONIO TARGING EE “ £ a2 51 35 3z 37 0 » 26 24 421
2362856 HOSPITAL REGIONAL DE EMERG TRAUMA
DOM LUIZ GONZAGA FERNANDES 6L 3 431 511 s1a 550 528 aa3 632 a 326 570 5438
2362680 HOSPITAL MUNKIPAL R EDGLEY e s 18 1,1 218 228 281 477 187 161 87 306 2497
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U Pe— i3 11 18 i6 2 12 3 s 7 B n b 73 158
23958237 HCSPITAL SAC LUE 13 4 2 z 1 a 1 o o 2 3 3 pd
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 ) 1 2 0 1 ) 2 2 0
2359628 COM PLEXD MOSFITALAR DE MANGAEEIRA
GOV T BURITY 1 5 1 2 o 1 L3 0 1 3 1 5 24
2399536 HOSFITAL MUNICIPAL VALENTINA 3 : : 2 € 5 7 § o 2 1 8 a2
2393643 MATERNDADE CANDIDA VARGAS 3 s 4 4 1 2 s 3 7 10 2 1 a7
2399717 COMPLEXO O DOENCAS INFECTO
CONTAGIOSAS CLEMENTING PRAGA 4 * 3 4 # s : 1 2 s 2 - 2
2333731 FUNDACAD NAPOLEAD LAUREANC s - 10 13 2 13 ] E & 1 10 105
2598776 HOSITAL $A0 VICENTE D€ PAULO 3 I ¢ 2 1n 10 s 9 7 1 6 s 109
2400243 KOSPITAL UNIVERSITARIO LAURD
. s 5 5 10 10 0 14 14 9 8 1 10 118
2400324 ROSPITAL EDSON RAMALRD 2 3 3 1 - s 7 ® 3 s 12 L] 61
2504302 HOSPITAL UMVERSITARIO JULIO MARIA
BANDEIRA DE MELLD o o 4] o 13 ] 1 0 o o o o 1
2504537 HOSPITAL DISTRITAL DEP MANGEL
st ot 1 ) 0 0 0 0 0 2 0 o ) 0 1
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2592509 HOSPITAL MUNICIPAL MINISTRD
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2605414 MATERNIDADE PEREGRING FILHC 3 1 3 8 5 8 5 7 7 3 1 11 62
2605473 COMPLEXO HOSPITALAR DEP JANDUHY
CARNEIRO 0 1 0 0 2 7 4 2 4 3 & 2 31
2605481 HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE 2 1 0 2 7 7 2 4 4 1 0 1 31
2611864 HOSPITAL E MATERNIDADE ALICE DE 55 28 82 a6 82 60 106 70 63 70 66 58 875
ALMEIDA
2613379 HOSPITAL DR FRANCISCO ASSIS DE
FREITAS UNIDADE MISTA 4 z z 5 s s 4 ! 3 7 5 3 54
2613476 HOSPITAL REGIONAL DE CAIAZEIRAS 1 0 0 0 0 1] 1 0 0 0 0 0 2
2613565 HOSPITAL MUNICIPAL DR OSEAS ALVES
MANGUEIRA 0 0 0 0 0 1] 1 0 0 0 0 0 1
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2613743 5AS 97 98 o4 74 108 90 122 81 97 82 68 57 1.068
2676060 HOSPITAL UNIVERSITARIC ALCIDES
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2682710 HOSPITAL GERAL DE SERRA BRANCA 54 33 44 50 54 57 43 63 52 44 45 59 598
2707515 HOSPITAL PADRE ZE 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 2 5
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14. CONTROLE INTERNO DE ATENDIMENTOS

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

ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA

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

SOMATORIO

respectivam ente:
“%%%{%%%%‘\
77

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
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Fonte: Elaboraclio propra pelo Departamento da Administracio e Faturamento com base em dados coletados diariamente
(2022).



e Balanco de Atendimentos 2017

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

e Balanco de Atendimentos 2018

ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA
MES/2017 ATENDINERTO SOMATORIO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAO
JANEIRO
FEVEREIRO
MARCO
ABRIL
MAIO
JUNHO
JULHO
AGOSTO
SETEMBRO
OUTUBRO
NOVEMBRO | 341 16 1363 100 20 27 1867
DEZEMBRO | 1058 115 3538 264 65 50 5090
TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2017

ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA

TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2018

MES/2018 ATENGIAENTO 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




e Balanco de Atendimentos 2019

BALANCO DE ATENDIMENTOS - 2019
ESPECIALIDADES
A D
MES/2019 SOMATORIO
ATENDIMENTO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAQ
JANEIRO 363 334 4826 162 56 56 5797
FEVEREIRO 315 250 4100 164 60 48 4937
MARCO 281 461 5185 206 55 126 6314
ABRIL 349 380 5300 164 70 123 6386
MAIO 429 403 5652 132 55 227 6898
JUNHO 478 492 4727 150 66 209 6122
JULHO 422 529 4751 114 66 192 6074
AGOSTO 246 404 4705 132 57 86 5630
SETEMBRO 299 398 4884 148 60 87 5876
OUTUBRO 242 418 4835 124 56 71 5746
NOVEMBRO | 198 330 4700 125 60 49 5462
DEZEMBRO 172 431 4453 115 53 70 5294
TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2019
e Balanco de Atendimentos 2020
BALANCO DE ATENDIMENTOS 2020
ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA
MES/2020 ATENDIMERTO SOMATORIO
MEDICO EM UPA
24h AMARELA EVASAO
JANEIRO 188 327 4980 135 57 52 5739
FEVEREIRO | 188 225 4987 125 63 56 5644
MARGO 245 346 5264 135 74 36 6100
ABRIL 288 187 4147 159 72 55 4908
MAIO 305 309 4345 161 70 45 5235
JUNHO 226 293 3916 137 69 46 4687
JULHO 247 306 4506 145 79 76 5359
AGOSTO 178 225 4231 107 61 61 4863
SETEMBRO 93 181 3672 108 52 33 4139
OUTUBRO 126 189 3847 115 64 34 4375
NOVEMBRO 0 174 4864 111 46 0 5195
DEZEMBRO 0 107 4313 96 43 6 4565

TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2020 | 0809 |




e Balanco de Atendimentos 2021

| BALANGO DE ATENDIMENTOS 2021 |

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

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

e Balanco de Atendimentos 2022

| BALANCO DE ATENDIMENTOS 2022
ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA
MES/2022 ATENDIMENT SOMATORIO
0O MEDICO AMARELA EVASAO
EM UPA 24h
JANEIRO 1 3378 6968 107 64 44 10.562
FEVEREIRO 0 1.677 5351 78 50 67 7.223
MARCO 0 1096 5964 94 78 70 7.302
ABRIL 0 1333 6649 89 76 147 8.294
MAIO 0 2307 8008 86 76 128 10.605
JUNHO 2 2215 7376 96 72 104 9.865
JULHO 0 1664 7005 85 69 31 8.854
AGOSTO 2 1235 6152 81 74 20 7.564
SETEMBRO 0 1268 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




e Balanco de Atendimentos 2023

[ BALANCO DE ATENDIMENTOS 2023
ESPECIALIDADES
CLINICA MEDICA
MES/2023 ATENDIMENTO SOMATORIO
MEDICO EM UPA AMARELA
24h
JANEIRO 0 1352 4325 90 98 1 1508 7.374
FEVEREIRO 0 1.374 4048 83 83 1 1443 7.032
MARCO 0 1770 5288 99 96 0 2215 9.468
ABRIL 0 1342 5647 89 81 0 2976 10.135
MAIO 0
JUNHO 0
JULHO 0
AGOSTO 0
SETEMBRO 0
OUTUBRO 0
NOVEMBRO 0
[ DEzemero 0
Sub-total/ Total
| TOTAL DE ATENDIMENTOS NO ANO DE 2022 [
e Atendimentos (UPA) 2022
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO - UPA 24h DR. RAIMUNDO MAIA
ATENDIMENTOS 2022
JAN |rEV MAR ABR |mai JUN uL AGO SET ouT NOV DEZ |roTAL
CLINICA 5605 3741 3807 4919| 6157 5785 4421 3657 3392 3555 4715/ 3644 53398
SIMPLES 1537 1033 499 437 638 789 586 374 295 405 1113 718 8424
VERDE 3817 2516 3093 4246 5269 4769 3614 3050 2907 2978 3412 2719 42390
AMARELA 182 102 143 162 168 154 133 158 147 132 142 141 1764
VERMELHA 69 90 72 74 82 73 88 75 43 40 48 66 820
ODONTOLOGIA 114 91 85| 104 89| 99 118, 118 154 249 668! 634 2523
SIMPLES 88 65 63 84 67 72 87 96 123 190 480 351 1766
VERDE 26 26 22 20 22 27 31 22 31 59 187 283 756
AMARELA 0 0| 0 0 0 0 0, 0 0 0 1 0 1
VERMELHA 0 0| 0 0 0 0 0| 0 0 0 0 0 0|
ORTOPEDIA 1311 1179 1908] 1758 1763 1492 1760 1724 1744 1680 1547 1373] 19239
SIMPLES 474 422 734 752 754 547 573 563 574 506 597 467 6963
VERDE 836 753 1169 1006 1006 942 1187 1161 1170 1174 950 905 12259
AMARELA 1 3 4 0 2 3 0 0 0 0 0 1 14
VERMELHA 0 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
TOTAL 7030 5011 5800| 6781 8009| 7376 6299] 5499 5290| 5484 6930 5651 75160




15. OPERACIONALIZACAO

A operacionalizacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias dar-se-& pela execucgdo de 5 (cinco)
fases:

| - Fase de Adeséo e Diagnostico:

a) apresentacdo da Rede de Atencéo as Urgéncias nos Estados e no Distrito Federal;

b) realizacdo de diagndstico e aprovacdo da regido inicial de implementacdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias na Comissao Intergestores Bipartite (CIB) nos Estados e no Colegiado
de Gestdo da Secretaria de Estado da Saude do Distrito Federal (CGSES/DF); e

¢) instituicdo de Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencado as Urgéncias, formado pela
Secretaria Estadual de Saude (SES), Conselho de Secretarias Municipais de Saude (COSEMS)
e apoio institucional do Ministério da Saude, que tera como atribuicoes:

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

2. apoiar a organizacao dos processos de trabalho voltados a implantacdo/implementacéo
da rede;

3. identificar e apoiar a solucdo de possiveis pontos criticos em cada fase; e

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

Il - Fase do Desenho Regional da Rede:

a) realizacdo de analise da situacdo dos servigos de atendimento as urgéncias, com dados
primarios, incluindo dados demogréaficos e epidemiolédgicos, 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 Comissdo Intergestores
Regional (CIR) e pelo CGSES/DF, com o0 apoio da Secretaria de Salde;

b) elaboracdo da proposta de Plano de Acdo Regional, com detalhamento técnico de cada
componente da Rede, contemplando o desenho da Rede Atencédo as Urgéncias, metas a serem
cumpridas, cronograma de implantacéo, mecanismos de regulacdo, monitoramento e avaliacgéo,
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 Ac¢des Municipais dos Municipios integrantes da CIR, em
consonancia com o Plano de Acdo Regional;

I11 - Fase da Contratualizacdo dos Pontos de Atencéo:



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

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

IV - Fase da Qualificacdo dos Componentes: a qualificacdo dos Componentes da Rede de
Atencdo as Urgéncias sera definida na portaria especifica de cada um dos Componentes, onde
constaréo as responsabilidades que deverédo ser cumpridas e as agdes que serdo desenvolvidas;

V - Fase da Certificacdo: a certificacdo sera concedida pelo Ministério da Satde aos gestores
do SUS, ap0s a etapa de qualificacdo dos componentes da Rede de Atencdo as Urgéncias, com
avaliacdo periddica.

§ 1° O Grupo Condutor da Rede de Atencéo as Urgéncias no Distrito Federal sera 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 Acdo Regional e o Plano de Agdo Municipal serdo os documentos
orientadores para a execucao das fases de implementacdo da Rede de Urgéncia e Emergéncia,
assim como para 0 monitoramento e a avaliacdo da implementacdo da Rede pelo Grupo
Condutor Estadual e pelo Ministério da Saude.

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

Municipais.

MONITORAMENTO E AVALIACAO
A assisténcia dispensada as gravidas e as criancas menores de dois anos contempladas no

Projeto Urgéncia e Emergéncia serd monitorada e avaliada através dos relatorios dos sistemas
de informagdes em saude, assim discriminados:

e Sistema de Informagéo Sobre Nascidos Vivos — SINASC,;

e Sistema de Informacéo de Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN;

e Sistema de Informagéo do Programa Nacional de Imunizacdo — SI-PNI,

e Sistema de Informagéo da Atengdo Bésica — SIAB,;

e Sistema de Informagdo Ambulatorial — SAI,

e Sistema de Informacgéo Hospitalar — SIH;



Sistema de Informacéo de Mortalidade — SIM;

Sistema de Informagdes Agravos e Notificacdo — SINAN;

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

Fichas de Regulagdo Médica do Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia — SAMU.

LEGISLACAO /DECRETOS

Decreto N° 7.616, de 17 de novembro de 2011.Dispbe sobre a declaracdo de
Emergéncia em Salde Publica de Importancia Nacional - ESPIN e institui a Forca
Nacional do Sistema Unico de Salde - 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 Sadde - 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 Servigo de Atendimento Movel de
Urgéncia — SAMU, em Municipios e regifes do territério nacional, e da outras

providéncias

PORTARIAS

Portaria MS/GM 665, de 12 de abril de 2012.DispGe sobre os critérios de habilitacdo
dos estabelecimentos hospitalares como Centro de Atendimento de Urgéncia aos
Pacientes com Acidente Vascular Cerebral (AVC), no &mbito 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 2011l.Institui incentivo financeiro
destinado aos estabelecimentos hospitalares que se caracterizam como entidades
beneficentes de assisténcia social na area da satde e que prestam 100% (cem por cento)
dos seus servicos de salide exclusivamente ao Sistema Unico de Saude (SUS) (Incentivo
100% SUS).

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

Portaria MS/GM N° 2.952, de 14 de dezembro de 2011. Regulamenta, no ambito do
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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 Pablica de Importancia Nacional
(ESPIN) e institui a Forga Nacional do Sistema Unico de Salde (FN-SUS).

Portaria MS/GM 2.994, de 13 de dezembro de 2011. Aprova a Linha de Cuidado do
Infarto Agudo do 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/GM 2.821, de 28 de novembro de 2011. Dispde sobre o incentivo
financeiro de custeio para 0 Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) e
0 conjunto de servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencdo as Urgéncias, em
conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

Portaria MS/GM 2.820, de 28 de novembro de 2011. Dispbe sobre o incentivo
financeiro de investimento para 0 Componente Unidade de Pronto Atendimento (UPA
24h) e o conjunto de servicos de urgéncia 24 horas da Rede de Atencao as Urgéncias,
em conformidade com a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias.

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

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

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

Portaria MS/GM N° 2.395, de 11 de outubro de 2011.Organiza o Componente
Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico de Sadde
(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
Atencéo as Urgéncias.

Portaria MS/GM N° 2.301, de 29 de setembro de 2011.Altera os arts. 35 e 40 da Portaria
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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 Servico 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
organizacio 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, 0 Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e

Emergéncia.

RESOLUCOES

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