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1 APRESENTAGAO

A Secretaria de Atencdo a Saude (SAS) do Ministério da Saude
(MS) destaca como objetivos fundamentais da atual gestdo a ampliagao do
acesso e melhoria da qualidade da atencdo a saude no Sistema Unico de
Saude (SUS), tendo a implantagdo das Redes Tematicas prioritarias como
estratégia nuclear para o alcance desses objetivos.

Entende- se como Redes Tematicas arranjos organizativos de agdes
e servigos 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 (BRASIL, 2010).

Dentre as redes prioritarias, a Rede de Atencdo as Urgéncias e
Emergéncias (RUE) se sobressai, tendo em vista a relevancia e preméncia das
situagdes clinicas envolvidas, além do atual contexto de superlotacdo dos
prontos-socorros. Em julho de 2011, o MS publicou a Portaria n° 1.600,
reformulando a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias de 2003, e
instituindo a Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no SUS (BRASIL,
2013).

Por meio da Portaria n° 4.279/2010, o MS ja acenava para a
organizacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) como estratégia
fundamental para a consolidagdo do SUS de modo a promover e assegurar a
universalidade e integralidade da atenc¢do, a equidade do acesso, além da
transparéncia na alocagdo de recursos. Esta portaria ja destacava os
fundamentos conceituais essenciais para a organizagcao das RAS nos territérios
como estratégia para superar a fragmentagdo da atencdo e da gestdo nas
regides de saude e aperfeicoar o funcionamento politico-institucional do SUS
(BRASIL, 2013).

O Ministério da Saude langou a Portaria de Consolidagao n° 3, de 28
de setembro de 2017, que tratou das normas sobre as redes do Sistema Unico
de Saude e revogou todas as anteriores.

A implementacdo da RUE devera se dar de forma pactuada entre as
trés Esferas de gestdo, permitindo uma melhor organizagcao da assisténcia,
articulacdo dos diversos pontos de atencdo e definindo os fluxos e as

referéncias adequados, na busca de transformar o atual modelo de atencéo
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hegemonico, fragmentado e desarticulado, além do dimensionado na oferta de
servigcos. Este modelo tem se mostrado insuficiente e pouco efetivo para dar
conta dos desafios sanitarios atuais e é insustentavel para o que se desenha
para o futuro (BRASIL, 2013).

O Plano aqui apresentado € um diagndstico situacional da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias da Regido de Saude Litoral
Leste/Jaguaribe, ressaltando a capacidade instalada, pontos de atencgao,
portas de entrada das urgéncias e emergéncias, recursos humanos inseridos
na rede, além dos desafios e vazios assistenciais, buscando assegurar ao
usuario o conjunto de agdes e servigos em situagdes de urgéncia e emergéncia

com resolutividade e em tempo oportuno.

12



1 INTRODUGAO

A organizacdo da Rede de Atencido as Urgéncias e Emergéncias
que visa atender os problemas de saude da populacdo, de forma resolutiva,
necessita considerar o perfil epidemiolégico e demografico do Brasil,
principalmente das Regides de Saude do Ceara.

Segundo dados da Secretaria de Vigilancia em Saude do Ministério
da Saude (SVS/MS) existem uma alta morbimortalidade relacionada as
violéncias e aos acidentes de transito entre jovens até os 40 anos e, acima
desta faixa, uma alta morbimortalidade relacionada as doengas do aparelho
circulatério, como o infarto agudo do miocardio (IAM) e o acidente vascular
cerebral (AVC). Soma-se a isso, 0 acentuado e rapido envelhecimento da
populagdo, com aumento significativo da expectativa de vida nas ultimas
décadas. De acordo com o Censo de 2010, 10% da populagcéo Brasileira
contava com mais de 60 anos, o que significa mais de 20 milhdes de pessoas
(BRASIL, 2013).

Além da mortalidade precoce e das sequelas decorrentes dos
acidentes de transito, de outras violéncias e das doencas cardiovasculares
(DCV), deve-se considerar os sofrimentos enfrentados pelas pessoas
acometidas por essas condigdes clinicas, ocasionando o alto custo
socioecondmico. Dessa forma, a RUE no SUS, mais do que uma prioridade, é
uma necessidade premente, de modo a intervir de forma organizada e efetiva
sobre tais doengas e agravos (BRASIL, 2013).

A organizagdo da RUE tem a finalidade de articular e integrar no
ambito do SUS todos os equipamentos de saude, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios em situagdo de
urgéncia nos servicos de saude, de forma agil e oportuna, e deve ser
implementada gradativamente, em todo o territério nacional, respeitando-se os
critérios epidemiologicos e de densidade populacional. Constituem a base do
processo e dos fluxos assistenciais de toda a Rede de Atencéo as Urgéncias, o
acolhimento com classificacdo do risco, a qualidade e a resolutividade na
atencdo, que devem ser requisitos de todos os pontos de atengdo (BRASIL,
2011).
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Ressalta-se que nos ultimos anos, muito ja se avangou no
fortalecimento do SUS, entretanto, cada vez mais se torna evidente a
necessidade de superar a fragmentacao das agdes e servigos de saude e
qualificar a gestdo do cuidado. Para isso o caminho apontado devera ser a
organizacao e implementagao da Rede de Atencéo as Urgéncias da Regido de
Saude.

Em suma, a Regido de Saude é fundamental para incorporar as
acdes e os servigos de saude dos entes federativos e qualificar a gestao do
SUS. Deve ser constituida sob a oética sanitaria e ndo meramente
administrativa, devendo ainda, para ser qualitativa, ndo ser concebida e tida
como mera divisdo administrativa do Estado, mas sim como o /ocus da
integralidade e ser acima de tudo resolutiva. E fundamental que seja parte de
um sistema nacional, estadual e intermunicipal, que encontra na regido de
saude o espacgo de sua atuagao para o usuario (CAMPQOS, 2015).

Considerando as cidades pertencentes a Regido Litoral
Leste/Jaguaribe, toda assisténcia de nivel terciario e parte do nivel secundario,
sado referenciados para Fortaleza, capital do Ceara, causando com isso uma
grande sobrecarga para a rede assistencial situada naquele municipio.

Para atender a demanda reprimida se faz necessario, a expansao da
disponibilizagcdo dos servicos ofertados do Hospital Regional Vale Jaguaribe
(HRVJ) com intuito de contribuir com a assisténcia da alta complexidade na
area de urgéncia e emergéncia ou a implementagcéo da rede assistencial da

Regiao de Saude do Litoral Leste/Jaguaribe.
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2 OBJETIVOS

21 Objetivo Geral

Ordenar a Rede de Atencdo as Urgéncias da Regido de Saude de
do Litoral Leste/Jaguaribe com vistas a articulagao e integracdo de todos os
pontos de atengdo a saude da Regido, garantindo atendimento aos usuarios
em situagdes de Urgéncia e Emergéncia nos servigos de saude, de forma agil e
oportuna com base nos principios do SUS: Universalidade, Equidade,

Integralidade, Resolutividade, Regionalizacao e Hierarquizagéo.

2.2 Objetivos Especificos

e Garantir a implementagao do Plano de A¢ao Regional da Rede de
Atencédo as Urgéncias da Regido de Saude Litoral Leste/Jaguaribe;

e Fortalecer a Regulacdo Médica de Urgéncia, e integra-la com a
regulacao de leitos e procedimentos ambulatoriais, garantindo também a contra
referéncia para a atengao domiciliar e atengao basica;

e Apoiar e fortalecer a implantacido/adequacdo de Unidades de
Pronto Atendimento - UPA e Sala de Estabilizagdo — SE em locais/unidades
estratégicas em conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de
Atencéo as Urgéncias;

e Assessorar e supervisionar o processo de implementagdo dos
Planos de Acdo da Rede de Atencdao as Urgéncias nos municipios
pertencentes a Regido de Saude Litoral Leste/Jaguaribe;

e Monitorar os sistemas de atengdo as urgéncias quanto a sua

acessibilidade e resolubilidade.
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3 DIAGNOSTICO SITUACIONAL

A regiao de saude é fundamental para incorporar as agdes e 0s
servigos de saude dos entes federativos e qualificar a gestdo do SUS. Deve ser
constituida sob a otica sanitaria e ndo meramente administrativa, devendo
ainda, para ser qualitativa, ndo ser concebida e tida como mera divisdo
administrativa do Estado, mas sim como o /6cus da integralidade e ser acima
de tudo resolutiva. E fundamental que seja parte de um sistema nacional,
estadual e intermunicipal que encontra na regido de saude o espago de sua
atuacgao para o usuario (CAMPOS, 2015).

De acordo com o Decreto 7.508 de 28 de junho de 2011, no
paragrafo 1°, Regido de Saude é o espago geografico continuo constituido por
agrupamento de Municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades
culturais, econémicas e sociais e de redes de comunicacao e infraestrutura de
transportes compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacéo, o
planejamento e a execugao de agdes e servigos de saude (BRASIL, 2011).

Segundo a Lei n° 17.006, publicada no Diario Oficial do Estado
(DOE) em 30/09/2019 que dispde sobre a integracdo, no ambito do Sistema
Unico de Saude, das acdes e dos servicos de saude no Estado do Ceara. A
Secretaria de Estado da Saude passa a trabalhar com cinco Regides de
Saude.

Considera-se, como regiao de saude, o espago geografico continuo,
constituido por agrupamento de municipios limitrofes que, em razdo de suas
dindmicas epidemioldgicas, geograficas, viarias, de comunicagdo, ambientais,
politicas, socioecondmicas, integram suas agdes e seus servigos de saude com
as do Estado em redes de atencgao a saude.

Considerando novo desenho da regionalizacdo do estado do Ceara
a regido de saude Litoral Leste Jaguaribe se destaca com os maiores vazios
assistenciais de média e alta complexidade, realidade que sera descrita nos

itens a segquir.
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3.1 Dados Demograficos

A Regido de Saude Litoral Leste/Jaguaribe possui um contingente
populacional de 551.911 habitantes (IBGE, 2021). E composta por 20
municipios: Aracati, Fortim, Icapui, ltaicaba, Jaguaretama, Jaguaruana, Morada
Nova, Palhano, Russas, Alto Santo, Ereré, Iracema, Jaguaribara, Jaguaribe,
Limoeiro do Norte, Pereiro, Potiretama, Quixeré, S&do Jodo do Jaguaribe e
Tabuleiro do Norte. Dentre esses se destacam os municipios de Aracati,
Limoeiro do Norte e Russas, que dadas as suas influéncias nos aspectos
histdricos, sociais, politicos e econdmicos se tornaram municipios de referéncia
e concentram atualmente, grande parte das ag¢des e servicos de saude da
Regido, sendo, portanto, considerados municipios Polo.

Com uma extensao territorial de 18.019,526 km?, os municipios de
Morada Nova, Jaguaribe, Jaguaretama, Russas, Alto Santo e Aracati se
destacam como os mais extensos da regido. No que diz respeito a populagao
total, os municipios de Russas, Aracati, Morada Nova e Limoeiro do Norte séo
0s mais populosos. Em relacdo a densidade demogréfica, a Regido tem uma
média de 30,63 hab./Km?, sendo os municipios de Limoeiro do Norte, Aracati e
Fortim os mais densos. Ja& os municipios de Ereré, ltaigaba, Palhano,
Potiretama e S&o Jo&do do Jaguaribe sdo os menores da Regido em populagéo
e em area geografica (TABELA 1).

Ja na tabela 2 os dados da populagédo foram separados por sexo no
ano de 2020. Observa-se uma discreta diferenga entre o numero de homens e
mulheres na regido, sendo 49,35% e 50,65%, respectivamente. Contudo, é
pertinente observar que em 35,0% dos municipios (Alto Santo, Ereré, Icapui,
Jaguaretama, Palhano, Potiretama e Quixeré) o nimero de homens é maior
que o numero de mulheres.

As maiores diferengas entre o numero de mulheres e o de homens
ocorrem em Limoeiro do Norte (1.788 mulheres a mais que homens), Russas
(1.424 mulheres a mais que homens), Jaguaribe (1.258 mulheres a mais que
homens), Tabuleiro do Norte (1.121 mulheres a mais que homens) e Aracati
(1.047 mulheres a mais que homens) (TABELA 2).

17



Tabela 1- Perfil demografico da Regido de Saude do Litoral Leste/Jaguaribe,

2021.
Municipio Area km? Pop. Total Hab/km?

Alto Santo 1.345,701 16.077 12,22
Aracati 1.227,197 75.392 56,32
Ereré 362,906 7.254 19,91
Fortim 285,024 16.776 43,43
Icapui 421,440 20.187 47,60
Iracema 839,174 14.351 16,71
Itaicaba 213,604 7.904 34,49
Jaguaretama 1.826,826 18.133 10,15
Jaguaribara 622,963 11.580 15,55
Jaguaribe 1.877,062 34.592 18,33
Jaguaruana 854,362 33.960 37,16
Limoeiro do Norte 744,525 60.232 74,91
Morada Nova 2.763,971 61.590 22,33
Palhano 436,980 9.458 20.13
Pereiro 435,868 16.356 36,35
Potiretama 409,137 6.455 14.93
Quixeré 613,099 22.432 31,69
Russas 1.611,091 79.550 43,91
Sao Joao do Jaguaribe 279,451 7.557 28,17
Tabuleiro do Norte 849,145 32.079 33,89
Total Geral da Regiao 18.019,526 551.911 30,63

Fonte: IBGE, 2021.

Tabela 2 - Populacao residente por municipio e sexo da Regidao de Saude do

Litoral Leste/Jaguaribe, 2020.

Lt Masculino Feminino Total
Alto Santo 8.652 8.544 17.196
Aracati 37.165 38.227 75.392
Ereré 3.639 3.586 7.225
Fortim 8.292 8.339 16.631
Icapui 10.169 9.891 20.060
Iracema 7.078 7.248 14.326
Itaicaba 3.889 3.977 7.866
Jaguaretama 9.239 8.908 18.147
Jaguaribara 5.640 5.852 11.492
Jaguaribe 16.689 17.947 34.636
Jaguaruana 16.845 16.989 33.834
Limoeiro do Norte 29.051 30.839 59.890
Morada Nova 30.557 31.181 61.738
Palhano 4.797 4.625 9.422
Pereiro 8.094 8.237 16.331
Potiretama 3.311 31.26 6.437
Quixeré 11.150 11.143 22.293
Russas 38.729 40.153 78.882
S0 Jodo do Jaguaribe 3.681 3.920 7.601
Tabuleiro do Norte 14.843 159.64 30.807
Total Geral da Regiao 271.309 278.480 549.789

Fonte: DATASUS, 2020.
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As piramides etarias da Regido Litoral leste/Jaguaribe demonstram
em suas estruturas modificacbes entre os anos de 2010 e 2020 quando
observamos em suas bases até o topo, alteragdes significativas nos periodos
(FIGURA 1).

As estruturas etarias das piramides demonstram maior concentracio
da populagdo nas faixas etarias de 20 a 39 anos e 40 a 59 anos, tipificando
uma populagdo economicamente jovem, havendo a necessidade de
implementar politicas publicas e estabelecer proposituras para as
necessidades destas populacbes que se apresentam além de tudo,
economicamente ativas.

Na piramide etaria de 2020 nota-se em sua base uma maior
expectativa de vida da populacao idosa significando uma melhora na qualidade
de vida da populacdo e a necessidade de direcionar agdes de prevencéo,
através de uma rede organizada capaz de ofertar servigos essenciais a esta
populagao.

Outra avaliacao a ser feita de forma geral, € uma equiparacao entre
a populacédo feminina e masculina, onde o sexo feminino € predominante a
partir dos 30 anos evidenciando uma longevidade, o que pode estar atrelada a

fatores comportamentais, a violéncia e aos acidentes de transito.
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Figura 1- Pirdmide etaria da populacéo da Regido de Saude do Litoral Leste/Jaguaribe no ano de 2010 e 2020.
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Fonte: DATASUS, 2021.
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Tabela 3- Populagdo com plano de saude nos municipios da Regido de Saude

do Litoral Leste/Jaguaribe até junho de 2021.

s = Populagao com Populagao com
LD IR (] Plano de Saude  Plano de Saude (%)
Alto Santo 16.077 248 1,54
Aracati 75.392 4.541 6,02
Ereré 7.254 38 0,52
Fortim 16.776 367 2,19
Icapui 20.183 417 2,07
Iracema 14.351 242 1,69
Itaigcaba 7.904 128 1,62
Jaguaretama 18.133 193 1,06
Jaguaribara 11.580 195 1,68
Jaguaribe 34.592 1.075 3,1
Jaguaruana 33.960 687 2,02
Limoeiro do Norte 60.232 4.161 6,91
Morada Nova 61.590 1.738 2,82
Palhano 9.458 63 0,67
Pereiro 16.356 5.284 32,31
Potiretama 6.455 43 0,67
Quixeré 22.432 411 1,83
Russas 79.550 3.201 4,02
Sao Joéo do Jaguaribe 7.557 123 1,63
Tabuleiro do Norte 32.079 1.373 4,28
Total Geral da Regiao 551.911 24.528 4,44

Fonte: DATASUS, 2021.

Os dados da Agéncia Nacional de Saude Suplementar- ANS
demonstram que o SUS, a partir das acdes e servicos de saude prestados
pelos entes federativos, € o grande provedor da assisténcia, da promogéo e
prevencao, bem como da reabilitacdo em saude nos municipios (BRASIL,
2017b). Em relagéo a utilizagado de planos de saude, constatou-se que 4,44%
da populacédo possuem plano de saude e 95,56% sao dependentes do SUS.

Os municipios de Pereiro (32,31%), Limoeiro do Norte (6,91%) e
Aracati (6,02%), sdo os que apresentam maior percentual de usuarios com
plano de saude. Destaca-se Pereiro (5.284 pessoas) com o maior percentual,
desviando-se da curva de normalidade da Regido (TABELA 3).

3.2 indice de Desenvolvimento Municipal (IDM)
Segundo o Instituto de Pesquisa e Estatistica do Ceara — IPECE, o
indice de Desenvolvimento Municipal - IDM é calculado a partir de indicadores

secundarios, obtidos junto a 6rgaos oficiais, que permitem avaliar aspectos

relacionados ao desenvolvimento dos municipios no ano de 2017.

21



Para o calculo do IDM sao empregados 30 indicadores relacionados
a aspectos fisiograficos, fundiarios e agricolas; demograficos e econémicos; de
infraestrutura e sociais. O IDM traduz, de forma consolidada, a situagao dos
municipios, segundo esses indicadores analisados nos quatro grupos
considerados. Em 2017, o IPECE publicou uma edigédo do indice que apresenta
uma medida de desenvolvimento relativo entre os municipios cearenses.

Esse rol de indicadores permite apontar a contribuicdo de cada
dimensao considerada e dos elementos mais efetivos para o desenvolvimento
dos municipios. Assim, o IDM possibilita o acompanhamento do
desenvolvimento, além de constituir uma ferramenta capaz de auxiliar
organismos publicos e privados na formulagdo de politicas (IPECE 2017)
(TABELA 4).

Tabela 4- indice médio, nimero de municipios e populacdo, segundo as
classes do IDM — Ceara — 2017.

o o Numero de Populagéao % populagao
Ceeses — el A6 Municipios Estimada do Estado
1 51,85a70,70 61,14 6 3.098.274 34,35%
2 30,69 a 48,43 36,66 36 2.667.021 29,57%
3 20,52 a 30,42 24,56 76 2.121.562 23,52%
4 6,09 a 20,30 16,24 66 1.133.603 12,57
Total 6,06 a 70,70 25,13 184 9.020.460 100,00%

Fonte: IPECE, 2017

Apresenta-se abaixo a classificagdo proporcional dos municipios da
Regido segundo o IDM. Verifica-se que 55% dos municipios foram
classificados na classe 3, apenas 15% foram classificados na classe 2 e 30%
classificados na classe 4 (FIGURA 2).
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Figura 2- Proporgdo de municipios da Regido de Saude do Litoral Leste/

Jaguaribe por classificagéo de acordo com o IDM, 2017.

m Classe 2 m Classe3 m Classe 4

Fonte: IPECE, 2017.

O mapa abaixo apresenta de forma hierarquizada os resultados
globais do IDM, possibilitando a comparagdao dos municipios em relagdo as
classes de desenvolvimento. Os municipios de Aracati, Limoeiro do Norte e
Russas despontam como os mais desenvolvidos da Regiao (FIGURA 3).

Figura 3 - Classificagdo dos municipios de acordo com o IDM no ano de 2017.

-Classe 2
DCIasse 3
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Fonte: DATASUS/SIM, 2020.
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3.3 Dados Epidemiolégicos

3.3.1 Mortalidade Proporcional por grupo de causas

O Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) foi implantado em
1975/1976 sendo responsavel pelo registro dos dados de mortalidade no Brasil.
As causas de morte sado codificadas de acordo com a Classificagao
Internacional de Doengas, 10? Reviséo (CID10).

A periodicidade das séries historicas dos grupos de causas aqui
estudadas contemplou os anos de 2014 a 2018. Neste periodo, foram
registrados 17.575 O&bitos, com destaque para as Doengas do aparelho
circulatério (Cap. IX), Causas externas (Cap. XX) e Neoplasias (Cap. Il), como

as principais causas de morte, por ordem crescente (FIGURA 4).

Figura 4 - Mortalidade proporcional por grupos de causas da Regido de Saude

do Litoral Leste Jaguaribe, no periodo de 2014 a 2018.

1200 — m=fll== |. Algumas doencas infec-

ciosas e parasitdrias
e ||. Neoplasias (tumores)
m i |||, DoOENGAS SANEUE Orgaos
1000 — hemat etranst imunitar
/ gy |\/. Doencgas enddcrinas
nutricionais e metabdlicas
s V. Transtornos mentaise
comportamentais
mge== \f|. Doengas do sistema
nervoso
= V|11.D0eNGas do ouvido eda
apofise mastdide
] el e |X. Doencas do aparelho
600 - — circulatc‘ngric P
X. Doencasdo aparelho
respiratério
e ¥ |. Doengas do aparelho
400 - digestivo
mipfuen X |1. Doencas da pelee do
tecido subcutdneo
XIll.Doengas sist osteo-

200 %_ muscular e tec conjuntivo

800

‘A XIV. Doengas do aparelho
—: ' = : geniturindrio
[ — e —_— XV. Gravidez parto e puer-

—

e — ok pério
p — — - - XVI. Algumas afec originadas
2014 2015 2016 2017 2018 no periodo perinatal

Fonte: DATASUS/SIM, 2020.

Na Regido de Saude Litoral Leste/Jaguaribe, as doengas do

aparelho circulatorio foram responsaveis, em média, por 28,68% dos obitos no
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periodo, seguida das causas externas 16,69% e neoplasias 16,43%. Estes trés
grupos foram responsaveis em média por 62,73% dos O6bitos totais. Outras
causas importantes de 6bito, entre as principais, estdo as Doencgas do aparelho
respiratério (Cap. X) e as Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas (Cap.
V).

3.3.2 Mortalidade especifica por Infarto Agudo do Miocardio — IAM

As doengas cardiovasculares (DCV) séo responsaveis por grande
parte da morbidade e da mortalidade existente no mundo, sendo considerada
uma das maiores endemias que ocorreram no século passado, ainda de
grande prevaléncia na atualidade. Apesar dos avangos na terapéutica nos
ultimos anos, essas doengas sao consideradas as principais causas de morte

na populacao Brasileira.

Figura 5 - Taxa de Mortalidade por Infarto Agudo do Miocardio na Regido de

Saude do Litoral Leste Jaguaribe e municipios, no periodo de 2014 a 2018.
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Fonte: DATASUS/SIM, 2020.

Considerando o grupo das Doengas Isquémicas do Coragao (DIC),
trata-se das causas de Obito mais incidentes, e o Infarto Agudo do Miocardio

(IAM) a causa isolada de morte mais comum.
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Na Regido de Saude do Litoral Leste/Jaguaribe a taxa de
mortalidade por IAM variou de 46,96 a 62,80, sendo os municipios de
Jaguaretama, Iracema, Sdo Jodo do Jaguaribe e Tabuleiro do Norte, com

maior taxa no periodo analisado (FIGURA 5).

3.3.3 Mortalidade por Acidente Vascular Cerebral (AVC)

O AVC é uma das maiores causas de morte e incapacidade
funcional no mundo. Em algumas regides do Brasil ainda figura como a
principal causa de morte. Caracteriza-se por um déficit neuroldgico, geralmente
focal, de instalagao subita e rapida evolugao, decorrente do dano localizado em
alguma regido cerebral, o qual pode ser de natureza isquémica (AVCI) ou
hemorragica (AVCH).

Figura 6 - Taxa de mortalidade por Acidente Vascular Cerebral na Regido de

Saude do Litoral Leste/Jaguaribe e municipios, no periodo de 2014 a 2018.

400,0
350,0
300,0
250,0
200,0
150,0 ® 2018
i m 2017
1090 w2016
50,0 W 2015
0,0 m 2014

Fonte: DATASUS, 2020.

Na Regido do Litoral Leste Jaguaribe também se configura como
uma preocupagado, tendo em vista o aumento da mortalidade, em alguns
municipios, no decorrer da série histérica de 2014 a 2018. A taxa de
mortalidade por AVC, na Regido de Saude ficou com valores de 44,6 a 53,6 na

série histérica apresentada. Os municipios de Iracema, Morada Nova,
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Potiretama e Sao Jo&do do Jaguaribe ficaram com taxa superior a 60 no ultimo

ano, excedendo a taxa da Regido do Litoral Leste Jaguaribe (FIGURA 6).

3.3.4 Mortalidade por Causas Externas

Os acidentes e as violéncias no Brasil configuram um problema de
saude publica de grande magnitude e transcendéncia, que tem provocado forte
impacto na morbidade e na mortalidade da populacdo. Nessa Regido de
Saude, a taxa de mortalidade por causas externas variou de 94,6 a 123,8, no
periodo de 2014 a 2018, sendo o ultimo ano, a menor taxa na série histoérica.
Os municipios de Sao Jodo do Jaguaribe, Russas e Morada Nova integram as
maiores taxas de mortalidade por causas externas na Regiao em tela (FIGURA
7).

Figura 7 - Taxa de mortalidade por causas externas na Regidao de Saude do

Litoral Leste/Jaguaribe e municipios, no periodo de 2014 a 2018.
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Fonte: DATASUS/SIM, 2020.

3.4 Numero de Leitos Hospitalares (SUS) por Habitante

De acordo com o quadro abaixo, o numero de leitos/habitantes,
apresentado na grande maioria dos municipios da Regidao Litoral
Leste/Jaguaribe, estda bem inferior ao parédmetro recomendado pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS) de 3,5 leitos/1000 habitantes.
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Importante pontuar que na fonte de dados oficial, consta no municipio de

Limoeiro do Norte, 30 leitos referentes ao Hospital Regional Vale do Jaguaribe,

que esta em funcionamento na presente data. Salienta-se que a taxa de

ocupacgao em grande parte dos Hospitais de Pequeno Porte - HPP apresenta-

se bem inferior ao recomendado (QUADRO 1), o que é indicativo de ociosidade

dos leitos no periodo analisado.

Quadro 1- Total de leitos SUS por habitante nos municipios da Regido de

Saude do Litoral Leste/Jaguaribe no ano de 2021.

Municipios Leitos/hab/1.000
Alto santo 2,42
Aracati 1,96
Ereré 1,24
Fortim 1,01
Icapui 0,79
Iracema 2,57
Itaicaba 2,15
Jaguaretama 1,71
Jaguaribara 2,07
Jaguaribe 1,21
Jaguaruana 0,79
Limoeiro do Norte 2,35
Morada Nova 2,07
Palhano 1,26
Pereiro 1,52
Potiretama 2,01
Quixeré 1,11
Russas 1,49
Tabuleiro do Norte 2,15
Total da Regidao 1,70

Fonte: SCNES, 2021.
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3.4.1 Taxa de Ocupacao de Leitos

Quadro 2 - Taxa de Ocupacgao Hospitalar (TOH) geral e TOH por clinica - Estabelecimentos hospitalares da Regido de Saude

Litoral Leste Jaguaribe, ano de 2019.

ESTABELECIMENTOS Geral | Clinica médica pgc'l'l:;‘r’; . ofs"t’;'tf; . Clinica cirargica
Aracati - Hosp. Mun. Dr. Eduardo Dias 57,98 65,47 0,00 NA 65,81
Aracati - Hosp. E Maternidade. Santa Luisa de Marillac 26,05 7,83 22,02 48,81 11,28
Fortim - Hosp. Mun. do Fortim. Waldemar Alcantara 8,56 13,61 0,00 3,75 NA
Icapui - Hosp. Maria Idalina Rodrigues de Medeiros 0,00 0,00 0,00 0,00 NA
Itaicaba - Unidade Mista Josefa M? da Conceicao 3,50 5,40 0,00 0,00 NA
Jaguaretama - Hosp. Mat. Adolfo Bezerra de Menezes 18,21 49,54 4,89 5,28 7,13
Morada Nova - Santa Casa de M. Nova 8,62 0,80 0,00 25,83 2,06
Russas - Hosp. E Casa de Saude de Russas 48,72 119,90 49,06 29,29 26,37
Russas - Hospital e matern. Divina Providéncia de Russas 0,00 0,00 0,00 NA 0,00
Jaguaruana - Hosp. Mat. N. Sra da Expectagéo 19,74 48,29 1,83 0,00 NA
Morada Nova - Hosp. Reg. Francisco Galvéo de Oliveira 25,35 41,39 0,00 15,94 77,08
Palhano - Hosp. E Maternidade Maria Tereza de JeSUS Matheus 0,00 0,00 0,00 0,00 NA
Iracema - Hosp. e Mat. Maria R. de Macedo 10,41 16,49 2,18 5,51 15,69
Jaguaribe - Hosp. M. Governador Adauto Bezerra 27,26 48,25 6,60 23,85 22,92
Quixeré - Hosp. M. Joaquim Manoel de Oliveira 12,92 17,90 7,17 0,21 NA
Ereré - Hosp. Mun. Francisco Nogueira de Queiroz 0,49 0,74 0,00 0,00 NA
Jaguaribara - Hosp. Mun. Santa Rosa de Lima 4,80 7,42 0,28 0,76 5,42
Alto Santo - Hosp. Maternidade Santa Rita 7,17 16,55 0,00 1,67 0,00
Tabuleiro do N. - Casa de Saude M. Celestina Colares 10,81 24,23 0,00 2,74 2,41
Limoeiro - Hospital Sdo Raimundo 42,35 68,83 32,31 48,60 7,36
Limoeiro — Hospital Dr. Dioclécio Lima Verde NA NA NA NA NA
Limoeiro - Hosp. Regional do Vale do Jaguaribe 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Pereiro - Hosp. Mun. Humberto de Queiroz 18,71 35,75 8,33 15,39 0,00
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Potiretama - Unidade Mista Raimundo Paiva Diégenes 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Sao Jodo do Jaguaribe - Hospital e Maternidade N.S. de Fatima 0,00 0,00 0,00 0,00 NA
Total da Macro Regido Litoral Leste - Jaguaribe 18,30 29,44 11,06 18,16 11,31

Fonte: SIH SUS- TABWIN DATASUS-periodo janeiro a dezembro 2019 e Site SCNES dezembro 2019.
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Segundo Portaria de Consolidagdo/S n° 6/2017, a Taxa de
Ocupacéao Geral - TOH deve variar entre 80% a 85%. Quanto ao desempenho
da Taxa de Ocupacdo por Clinica/Especialidade - TOH por Clinica, os
Parametros de Referéncia de POH por Especialidade s&o: Clinica Cirurgica:
60,8%; Clinica Médica: 56,15: Clinica Obstétrica: 97,33; e Clinica Pediatrica:
48,66.

No quadro 2, as maiores TOH Geral, apresentadas no ano de 2019,
pertencem aos hospitais classificados como Hospital Polo da RS LLJ, com os
seguintes desempenhos: Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias, em Aracati com
57,98%; Hospital e Casa de Saude de Russas, com 48,72%, e Hospital Séo
Raimundo, de Limoeiro do Norte com 42,35%.

Quanto a TOH por Clinica, o Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias,
referéncia para a regido na especialidade de cirurgia geral/traumatologia,
apresentou a terceira maior TOH por Clinica na especialidade de clinica
médica, com 65,47%, e a segunda maior TOH por Clinica na clinica cirurgica,
com 65,81%. O Hospital e Maternidade Santa Luisa de Marillac, em Aracati,
classificado como Hospital Polo de referéncia na ADS de Aracati na
especialidade ginecologia, obstetricia e pediatria, apresentou a maior TOH por
Clinica na especialidade de obstétrica, com 48,84%, e uma TOH por Clinica na
especialidade de pediatria com 22,02%.

O Hospital e Casa de Saude de Russas, classificado como Hospital
Polo, referéncia na ADS de Russas nas especialidades: cirurgia geral, cirurgia
traumatoldgica, clinica médica, pediatria e ginecologia-obstetricia, apresentou a
segunda maior TOH por Clinica na especialidade de clinica médica, com
48,72%:; a terceira maior TOH por Clinica na especialidade de clinica cirurgica,
com 26,37%; a maior TOH por Clinica na especialidade de pediatria com
49,06% e a terceira maior TOH por Clinica na clinica obstétrica, 29,29%.

O Hospital Sao Raimundo, localizado no municipio de Limoeiro do
Norte classificado como Hospital Polo referéncia na especialidade de cirurgia
geral e traumatologia, clinica médica, ginecologia/obstetricia e pediatria,
apresentou a segunda maior TOH por Clinica na especialidade de clinica
médica, com 68,83%; uma TOH por Clinica na especialidade cirargica muito
baixa, de apenas 7,36%; a segunda maior TOH por Clinica na especialidade de

obstetricia com 48,60% e a segunda maior TOH por Clinica na especialidade
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de pediatria com 32,31%.

Observa-se que, na TOH Geral, todos os hospitais da Regido LLJ se
apresentam com valores abaixo do pardametro do Ministério da Saude de 80%;
mesmo considerando apenas os Hospitais Classificados como Hospitais Polos
para a RSLLJ a média da TOH Geral AINDA é de 43,77%, muito abaixo do
parametro. Na TOH por Clinica na especialidade de clinica médica os hospitais
(Hospital e Santa Casa de Russas e Hospital Sd0 Raimundo) estdo com
valores proximos ao ideal, sendo que o Hospital e Casa de Saude de Russas
apresentou uma taxa maior que 100% nessa especialidade, em funcédo do
volume de referéncias nessas clinicas oriundas dos municipios de Palhano e
Jaguaruana e da populagao residente no municipio de Russas.

De um modo geral, ressalta-se o REDUZIDO PERCENTUAL de
TOH Geral e TOH por Clinica, tanto nos Hospitais Classificados como
Hospitais Polos para a RS LLJ, quanto para os demais hospitais classificados
como Estratégicos e HPP, o que nos leva a pensar que tado baixos
desempenhos sejam resultados, também, da baixa resolutividade desses
hospitais levando-se em conta: o quadro de especialidades e
subespecialidades médicas; retaguarda de exames por imagem
(principalmente para as emergéncias médica e cirurgica) numa Regiao de
Saude onde o TRAUMA constitui relevante indicador epidemiolégico; e
retaguarda de leitos semi-intensivos e intensivos de UTI, para o acesso
oportuno nas portas de entrada das URGENCIAS E EMERGENCIAS para uma
assisténcia adequada para a populagédo dos 20 municipios da RS LLJ.

O VAZIO ASSISTENCIAL se revela no cotidiano de busca de
atendimento e assisténcia na Grande Fortaleza e no municipio de Fortaleza,
tendo na Assisténcia Obstétrica, Oncologica e no Trauma, seus principais
pontos de VAZIO, de parte de procedimentos de Média Complexidade e de
todos os procedimentos e/ou exames que integram a Alta Complexidade,
excetuando-se a Terapia Renal Substitutiva, mas mesmo nela, ainda ha fila de
espera, que, via de regra sdo atendidas em servigcos de TRS em Fortaleza e
Grande Fortaleza.

Consideramos que a importancia da analise da TOH reside no fato
de se buscar uma gestao inteligente do leito operacional, aumentando a oferta

de leitos para o Sistema de Saude, e que o leito hospitalar deve ser gerenciado
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como um recurso caro e complexo, devendo ser utilizado de forma racional e
com a indicagao mais apropriada de forma a estar disponivel para os individuos
gue necessitem deste recurso para a recuperagao da saude.

Devemos considerar para os fins dessa analise, que a programagao
dos leitos hospitalares necessarios para uma dada populagédo € uma tarefa
complexa, pois envolve analisar ndo apenas a oferta desses servigos (recursos
disponiveis, tecnologias para apoio diagnostico, indices de utilizagdo), bem
como a sua demanda (necessidade de assisténcia), e estas sdo dimensodes
inter-relacionadas e sujeitas a um conjunto complexo de determinantes. Nesse
sentido e para contribuir no processo de planejamento sugerimos algumas
medidas para aumentar a Taxa de Giro de Leito:

1. Readequar o agendamento do centro cirurgico para aproveitar melhor a
capacidade dos leitos.

2. Organizar o fluxo de entrada dos pacientes cirurgicos eletivos.

3. Adotar um sistema eletrébnico que permita uma alocagdo dinamica e
integrada dos leitos.

4. Fazer com que todos os profissionais envolvidos tenham acesso as
previsdes de alta.

5. Gerir os casos de longa permanéncia para a desospitalizacdo adequada.
6. Montar um programa de hospitalizagdo diaria para quadros mais
simples. Assim, o horario de altas € seguido, ja que nao ha turno da noite para

€SSes Casos.

7. Controlar indicadores de desempenho, metas e projetos de melhoria.
8. Planejar bem as mudancgas.
9. Ter o envolvimento de todos os profissionais no processo.

10.  Gerenciar o tempo de todas as etapas. O que inclui tempo médio de
internacéao, tempo de alta, tempo de liberagao do leito para higienizagao, tempo
meédio higienizagcdo e composi¢ao do leito.

11. Realizar auditorias de sustentabilidade, que monitorem se o0s novos
estdo sendo cumpridos.

12. Com essas agbes € possivel diminuir o tempo ocioso dos leitos
hospitalares. Consequentemente ha aumento na satisfagdo do usuario com o

servigo prestado.
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https://www.cmtecnologia.com.br/gestao-centro-cirurgico/

3.4.2 Média de Permanéncia Hospitalar

A Média de Permanéncia (MP) geral representa o tempo médio em dias que os pacientes permanecem internados
no hospital e esta relacionado as boas praticas clinicas. E um indicador de desempenho hospitalar referente & gestao
eficiente dos leitos operacionais, uma vez que estes devem ser utilizados com indicagdo apropriada. Segundo os parametros
do Ministério da Saude, a MP em obstetricia deve variar entre a minima de 2,4 e maxima de 3,1; em pediatria clinica, entre
6,5 e 8,2; pediatria cirurgica, entre 2,4 e 3,9; clinica na populacdo de 15 a 59 anos, entre 6,5 e 8,5; clinica na populagao
acima de 60 anos, 7,4 a 9,7; cirurgica na populagao de 15 a 59 anos, 3,6 a 4,4 e cirurgica na populagao acima de 60 anos, de
4,6 a 6,5. A portaria de consolidagao n° 6/2017 MS normatiza que a MP nas enfermarias clinicas de retaguarda deve ser no

maximo 10,00.

Quadro 3- Média de Permanéncia hospitalar geral e por clinica Municipios da Regidao Litoral leste Jaguaribe, segundo

hospital, periodo 2019.

ESTABELECIMENTOS sl 323222 Clinica pediatrica Clinica obstétrica Clinica cirurgica
Aracati - Hosp. Mun. Dr, Eduardo Dias 5,03 5,92 0,00** NA* 4,09
Aracati - Hosp. E Maternidade. Santa Luisa de

Marillac 2,08 3,62 3,11 1,91 1,70
Fortim - Hosp. Mun do Fortim. Waldemar Alcantara 3,78 3,94 0,00** 2,45 NA*
Icapui - Hosp. Maria Idalina Rodrigues de Medeiros 0,00** 0,00** 0,00** 0,00** NA*
Itaicaba - Unidade Mista Josefa M? da Conceicéo 4,12 4,12 0,00** 0,00** NA*
Jaguaretama - Hosp. Mat. Adolfo Bezerra de

Menezes 3,83 5,72 4,89 1,04 1,20
Morada Nova - Santa Casa de M. Nova 3,54 3,69 9,12 0,00** 3,00
Russas - Hosp. E Casa de Salude de Russas 3,06 4,29 2,33 1,83 2,97
Russas - Hospital e matern. Divina Providéncia de

Russas 0,00** 0,00** 0,00** 0,00** 0,00**

*NA — Nao existem leitos cadastrados no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide (CNES) para a especialidade.
**0,00 — Possui leitos cadastrados, mas ndo apresentou producao. 34



Jaguaruana - Hosp. Mat. N. Sra da Expectacao
Morada Nova - Hosp. Reg. Francisco Galvao de
Oliveira

Palhano - Hosp. E Maternidade Maria Tereza de
JeSUS Matheus

Iracema - Hosp. e Mat. Maria Roque de Macedo
Jaguaribe - Hosp. M. Governador Adauto Bezerra
Quixeré - Hosp. M. Joaquim Manoel de Oliveira
Ereré - Hosp. Mun. Francisco Nogueira de Queiroz
Jaguaribara - Hosp. Mun. Santa Rosa de Lima

Alto Santo - Hosp. Maternidade Santa Rita
Tabuleiro do N. - Casa de Saude M. Celestina
Colares

Limoeiro - Hospital Sdo Raimundo

Limoeiro — Hospital Dr. Deoclécio Lima Verde
Limoeiro - Hosp. Regional do Vale do Jaguaribe
Pereiro - Hosp. Mun. Humberto de Queiroz
Potietama - Unidade Mista Raimundo Paiva
Diogenes

Sao Joao do Jaguaribe - Hospital e Maternidade
N.S. de Fatima

Total da Macro Regiao Litoral Leste — Jaguaribe

Fonte: Sistema de Informacdes Hospitalares- SIH TABWIN — DATASUS — janeiro a dezembro 2019

4,25 4,33 2,30 0,00** NA*
1,88 3,24 0,00** 1,61 2,15
0,00** 0,00** 0,00** 0,00** NA*
3,15 4,17 2,89 1,83 1,40
2,95 4,02 2,84 1,84 2,66
4,60 4,84 3,49 1,00 NA*
2,00 2,00 0,00** 0,00** NA*
2,91 3,79 1,00 1,83 1,75
6,13 6,84 0,00** 1,06 0,00**
4,35 5,13 0,00** 1,30 1,82
2,66 2,89 2,50 2,39 3,10
NA* NA* NA* NA* NA*
0,00** 0,00** 0,00** 0,00** 0,00**
3,75 4,91 2,86 1,91 0,00**
0,00** 0,00** 0,00** 0,00** NA*
0,00** 0,00** 0,0** 0,00** NA*
3,08 4,10 2,49 1,97 2,88
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No quadro 3, o Hospital e Maternidade Santa Rita, localizado no
municipio de Alto Santo, apresenta a maior MP geral no periodo analisado,
com o valor de 6,13. Seguido do Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias,
localizado no municipio do Aracati, com o valor de 5,03, e do Hospital M.
Joaquim Manoel de Oliveira, localizado no municipio de Quixeré. Uma
tendéncia semelhante ocorre em relacédo a MP na clinica médica, sendo que a
terceira maior MP ficou com o Hospital Maternidade Adolfo Bezerra de
Menezes, localizado no municipio de Jaguaretama. Destaca-se ainda, a maior
MP na clinica pediatrica na Santa Casa de Morada Nova, com valor de 9,12, e
a maior MP na clinica cirurgica (4,09), pertencendo ao Hospital Municipal Dr.
Eduardo Dias em Aracati.

A média de permanéncia em hospitais agudos, como os da RSLLJ,
quando acima de sete dias, esta relacionada ao aumento do risco de infecgao
hospitalar. Alguns hospitais gerais do SUS, sem atividade de ensino, em geral
registram uma MPG entre 3,5 a 6,4.

Apenas sete hospitais da RSLLJ podem ser classificados como de
Médio Porte e os demais (n=13) classificados como Pequeno Porte,
entendendo que para a classificacao de Médio Porte as escalas de plantdo de
profissionais médicos devem garantir a porta de entrada de Urgéncia e
Emergéncia em regime de 24 horas nas clinicas Pediatrica, Médica, e Cirurgica
(incluindo a traumato-ortopedia). Portanto, conforme a Figura 9, 65% dos
hospitais da RSLLJ podem ser classificados como sendo de Pequeno Porte.

Essa MP geral (MPG) deve levar em consideragao a estratificagdo
dos hospitais segundo o seu Porte. Para os hospitais de Porte | (os de pequeno
porte) a média deve ficar ser de 2 a 3 dias. Para os hospitais de Porte Il (os de
médio porte) a média deve ficar ser de 3 a 4 dias, e para os hospitais de Porte
lll (os de Grande Porte) a média deve ser de 4 a 5 dias. Conforme Figura 9,
sem levar em consideracdo o Porte Hospitalar, a MP geral de todos os
hospitais da RSLLJ é de 3,03%.

Levando em consideracdo a Estratificacdo por Porte Hospitalar a
MPG dos hospitais de Porte | é de 4,18, ficando acima da média recomendada
para hospitais de Porte |, e os hospitais de Porte Il € de 2,63, portanto dentro
dos parametros. Dentre os Hospitais Polo classificados como Porte Il a MPG é

de 2,56, portanto abaixo da média para o porte.

36



Dentre os Hospitais Estratégicos a MPG é de 3,51, encontrando-se

dentro da média para o porte. Ja entre os Hospitais de Porte Il os de menores

MPG sao o Hospital Santa Luisa de Marillac e o Hospital Regional Francisco

Galvao de Oliveira, ambos com perfil de atendimento em Gineco-Obstetricia.

3.4.3 Taxa de Ocupacao Hospitalar e Tempo Médio de Permanéncia Geral

Quadro 4 - Taxa de Ocupagado Hospitalar e Tempo Médio de Permanéncia

Geral na Regido. Periodo 2020 e 2021 (até abril).

ESTABELECIMENTOS 2020 2021 (1° Quad)

TOH| TMP | TOH TMP
Aracati - Hosp. Mun. Dr. Eduardo Dias 34,8 4,7 46,2 5,3
Aracati - Hosp. E Maternidade. Santa Luisa de Marillac 244 2,1 14,2 1,8
Fortim - Hosp. Mun do Fortim. Waldemar Alcantara 71 4,5 17,9 4,5
Icapui - Hosp. Maria Idalina Rodrigues de Medeiros 0,0 0,0 0,0 0,0
Itaicaba - Unidade Mista Josefa M2 da Conceicéo 2,6 7,0 0,0 0,0
Jaguaretama - Hosp. Mat. Adolfo Bezerra de Menezes 18,2 3,8 10,6 3,8
Morada Nova - Santa Casa de M. Nova 7,0 4,0 24 59
Russas - Hosp. E Casa de Saude de Russas 41,8 29 53,5 3,2
Russas - Hospital e Matern. Divina Providéncia de Russas 0,0 0,0 0,0 0,0
Jaguaruana - Hosp. Mat. N. Sra. da Expectagéo 12,6 3,6 7,7 71
Morada Nova - Hosp. Reg. Francisco Galvao de Oliveira 20,8 1,6 15,2 1,8
Palhano - Hosp. E Maternidade Maria Tereza de JeSUS Matheus 0,0 0,0 0,0 0,0
Iracema - Hosp.e Mat. Maria R. de Macedo 11,3 3,7 7,3 3,0
Jaguaribe - Hosp. M. Governador Adauto Bezerra 25,3 3,2 24,5 2,8
Quixeré - Hosp. M. Joaquim Manoel de Oliveira 8,7 4,9 6,8 4.8
Ereré - Hosp. Mun. Francisco Nogueira de Queiroz 0,3 1,7 3,9 54
Jaguaribara - Hosp. Mun. Santa Rosa de Lima 7,2 3,7 51 3,1
Alto Santo - Hosp. Maternidade Santa Rita 5,8 6,3 3,8 5,3
Tabuleiro do Norte - Casa de Saude M. Celestina Colares 12,2 54 16,4 5,0
Limoeiro do Norte - Hospital Sdo0 Raimundo 43,2 3,4 21,5 5,0
Limoeiro do Norte- Hospital Dr. Dioclécio Lima Verde NA NA NA NA
Pereiro - Hosp. Mun. Humberto de Queiroz 9,1 3,4 10,9 3,2
Potiretama - Unidade Mista Raimundo Paiva Didégenes 0,0 0,0 0,0 0,0
Sao Joédo do Jaguaribe - Hospital e Maternidade N.S. de Fatima 0,0 0,0 0,0 0,0
Total da Regiao Litoral Leste Jaguaribe 20,1 3,2 17,4 3,6

Fonte: CORAC/SIH, 2021.
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Ao avaliar a Taxa de Ocupacédo dos servigos hospitalares (TOH) e a
taxa de média de Permanéncia (TMP), nos anos de 2020 e 2021 (primeiro
quadrimestre), visualizou-se que as maiores taxas de ocupagdo em 2020,
ocorreram nos hospitais polos, sendo que, o Hospital e Casa de Saude de
Russas, apresentou a maior taxa (53,5%), seguido do Hospital Dr. Eduardo
Dias com 46,2% e por ultimo o Hospital SGo Raimundo com a menor taxa entre
eles (21,5%).

No primeiro quadrimestre de 2021, essas taxas ainda se mostraram
maiores entre os hospitais polo, sendo o Sdo Raimundo, o que apresentou a
maior taxa com um percentual de 42,8%, seguido do Hospital e Casa de Saude
de Russas (41,8%) e o Hospital Dr. Eduardo Dias (34,8%). Esses valores se
apresentam ainda mais baixas quando se avalia a Regido de Saude, ficando
muito abaixo do preconizado pelo Ministério da Saude.

Em relagdo a Taxa de Permanéncia (TMP), percebe uma elevagao
para os Hospitais de Pequeno Porte (HPP), como é o caso da Unidade Mista
Josefa Maria da Conceigao que apresentou uma taxa de 7,0%, no ano de
2020, seguido do Hospital Maternidade Santa Rita (6,3%) e Celestina Colares
(5,4%), em Tabuleiro do Norte. Sendo esses hospitais classificados como porte
|, esta taxa se apresenta muito alta, mantendo-se fora dos parametros do

Ministério que € de 2 a 3 dias a média ideal.

3.5 Dimensionamento das demandas de Urgéncia SUS

O Ministério da Saude, por meio da Portaria GM/MS n 3.390 de
dezembro de 2013, instituiu a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar
(PNHOSP) no ambito do SUS, ela estabelece diretrizes para a organizacéo do
Componente Hospitalar na Rede de Atengao a Saude (RAS), onde considera o
Acolhimento como uma escuta ética e adequada as necessidades de saude
dos usuarios no momento de procura pelo servico e na prestacdo de cuidados
com o proposito de atender a demanda com resolutividade e responsabilidade
(Manual de Acolhimento e Classificacdo de Risco, 2018).

O Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagao
(PNH) do Ministério da Saude do Brasil (MS). Acolher € um compromisso de

resposta as necessidades dos cidaddos que procuram os servicos de saude.
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Entre as tecnologias utilizadas para reorganizagado dos processos de trabalho,
o Acolhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) tem se mostrado um
dispositivo potente com resultados de maior satisfagdo de usuarios e
trabalhadores, aumento da eficacia clinica e um disparador de outras
mudangas, como a constituicdo de equipes de referéncia, gestdo compartilhada
da clinica, o fortalecimento das RAS e a valorizacdo do trabalho em saude
(MANUAL DE ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO, 2018).

A Classificacdo de Risco € um processo dinamico de identificagao
dos pacientes que necessitam de tratamento imediato, de acordo com o
potencial de risco, agravos a saude ou grau de sofrimento, corresponde a
priorizagdo do atendimento em servigos e situagbes de urgéncia/emergéncia
como um processo complexo, que demanda competéncia técnica e cientifica
em sua execucao (BRASIL, 2004).

O Ministério da Saude recomenda a ferramenta do ACCR que
pressupde a determinagao de agilidade no atendimento a partir da analise, sob
a Optica de protocolo pré-estabelecido, do grau de necessidade do usuario,
proporcionando atencdo centrada no nivel de complexidade e ndo na ordem de
chegada (BRASIL, 2004).

Nesta Regido de Saude o processo de implantagdgo do ACCR
encontra-se deficitario, visto que, poucos estabelecimentos usam essa
ferramenta em suas portas de entrada. Ressalte-se, porém, que todas as
UPAS da Regido de Saude utilizam a ACCR por cores.

O quadro 5 mostra que em 2019 houve 153.046 atendimentos na
UPA e 99,8% passaram pela classificagdo de risco (152.749), destes 53,5%
foram classificados como azul e verde, indicando nenhuma e/ou pouca
urgéncia dos casos, podendo o paciente ser atendido na unidade mais préxima
de sua residéncia, preferencialmente na Atencdo Basica. Percebeu-se que
dentre os casos urgentes e muito urgentes, ou seja, classificados nas cores
amarela e laranja, se somaram 46,30% dos atendimentos, e estes necessitam
e tém o perfil de atendimento para a UPA, por serem casos de gravidade
moderada e/ou graves com risco significativo de evoluir para morte. Por fim
notou-se que 0,2% receberam a classificacdo vermelha, indicando a
necessidade de atendimento imediato pelo fato de ter risco de morte.

No ano de 2020, o total de atendimento foi 94.091 e destes 52,60%

39



receberam classificagdo verde, seguido de 35,47% com classificagdo amarela,
o que significa uma inversdo do perfil de atendimento nesses equipamentos.
Por fim, notou-se que nos anos de 2019 e 2020, houve 673 atendimentos sem
classificagado de risco o que demonstra uma fragilidade do processo de trabalho
nessas Unidades. Outro fato importante € que, num determinado servico,
observou-se que 4,9 % de usuarios ndao passaram pela classificagdo de risco e
nem receberam atendimento no local (Quadro 6).

O total de atendimento no ano de 2021 foi de 108.777, havendo uma
predominéancia de 88,60% nas cores verde e amarela, fato este, que nao difere
dos anos anteriores. Mais uma vez, percebe-se, um numero muito significativo
de pessoas sem classificacdo de risco e sem atendimento num determinado
servigo (1,67%).

Ao realizar um comparativo dos atendimentos nos anos avaliados,
observou-se que em 2020, o volume de atendimento foi bem inferior ao ano de
2019, esse fato se deve pela epidemia do Covid 19, onde muitos usuarios s6

compareceram aos servigos de saude em casos graves (QUADRO 7).

Quadro 5- Acolhimento com classificacdo de risco estratificado por cores,
realizados na UPA, 2019.

Estabelecimento | Cjassificagao de Risco
de Satide h Amarelo [ Laranja [NVGEMGINONN Cinza* |
UPA/Russas 7.812 44.840 29.937 15.777 24 -
UPA/Aracati 1.558 14.502 11.589 6.309 208 -
**UPA/Jaguaribe 2.118 10.897 5.936 1.184 78 297
REGIAO DE
SAUDE 11.488 | 70.219 47.462 23.270 310 297

Fonte: Planilhas e Sistema Préprio do Municipio
*cinza: nédo classificado
** Referente aos meses de junho a dezembro

Quadro 6- Acolhimento com classificacao de risco estratificado por cores,
realizados na UPA, 2020.

Estabelecimento Classificagao de Risco
de Saiide Amarelo [ Laranja [[VGIMEINONN  Cinza® |

UPA/Russas 1.014 11.056 4.264 189 13 23
UPA/Aracati 1.348 15.470 13.845 2.750 114 -
UPA/Jaguaribe 2.931 15.821 10.787 1.890 78 353
*UPA/M. Nova 167 7.143 4.485 - 350 623**
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REGIAO DE
SAUDE 5.460 49.490 33.381 4.829 555 999

Fonte: Planilhas e Sistema Préprio do Municipio
*cinza: nao classificado
** cinza: ndo classificado e ndo atendido

Quadro 7- Acolhimento com classificacdo de risco estratificado por cores,

realizados na UPA, 2021 (até setembro).

Estabelecimento Classificagdo de Risco
de Saude Amarelo | Laranja |[INGEMEINONN Cinza* |

UPA/Russas 1608 | 23.116 8.791 304 23 139
UPA/Aracat 1.446 15.331 8.694 1.271 149 -
UPA/Jaguaribe 2.320 13.465 7.573 1.151 27 292
*"UPA/M. Nova 2.576 11.570 8.215 : 715 1.816*
REGIAO DE
SAUDE 7.950 | 63.482 | 33273 2.726 915 2.247

Fonte: Planilhas e Sistema Préprio do Municipio
*cinza: ndo classificado
** cinza: ndo classificado e ndo atendido

Quadro 8 - Acolhimento com classificagdo de risco estratificado por cores,
Hospitais Polos, 2019.

Estabelecimento de Classificacado de Risco
Saude/Municipio
Amarelo Laranja Cinza*
HCSR/Russas 6.743 13.122 9.279 777 62 8.551
HSR/Limoeirodo | g44 | 31858 | 35.900 ; 8.489 :
Norte
***HMED/Aracati - - - - - -
REGIAO
DE SAUDE 7.544 | 44.980 45.179 777 8.551 8.551

Fonte: Relatérios municipais
*cinza: nao classificado
** Referente aos meses de junho a dezembro
*** Hospital ndo realiza processo de acolhimento com classificagédo de risco

De acordo com os quadros acima, percebe-se que 66,7% dos
hospitais polo realizam a classificagdo de risco por cores. Do total de
atendimentos em 2019 (115.582), 38,9% receberam a classificagéo verde, que
denota uma quantidade muito elevada de atendimento basico na porta de
entrada dos hospitais polo. Na classificagdo amarela (urgente) somaram-se
39,1% dos atendimentos justificando o perfil de atendimento nesses hospitais.
Por fim observou-se que o total de atendimento na classificagcdo vermelha foi
igual aos atendimentos sem classificagdo de risco com 7,4%. Ressalta-se a
necessidade de implementar essa agao na porta de entrada dos hospitais

como também orientar a direcdo do hospital que ndo realiza a classificacao.
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Quadro 9- Acolhimento com classificacdo de risco estratificado por cores,
Hospitais Polos, 2020.

Estabelecimento

Classificacao de Risco

de
Saude/Municipio Amarelo |  Laranja s
HCSR/Russas 7.192 6.354 16.815 1.458 158 2.740
HSR’%\'{;‘:"" do | 4247 | 25547 | 23.328 74 153 8.216
HMED/Aracati _ _ - - - -
REGIAO
T 11.439 | 31.901 40.143 1.532 311 10.956

Fonte: Relatérios municipais

*cinza: nao classificado

Quadro 10 - Acolhimento com classificagdo de risco estratificado por cores,

Hospitais Polos, 2021 (até setembro).

Classificacado de Risco

Estabelecimento
de . .

Saude/Municipio Amarelo Laranja Cinza

HCSR/Russas 5.154 3.429 12.425 501 44 2.216
HSR/Limoeirodo | 4 555 | 24358 | 17.289 116 151 5.256

Norte
HMED/Aracati . . . _ — —
REGIAO
S e 6.679 24.787 29.714 617 195 7.472

Fonte: Relat6rios municipais
*cinza: nédo classificado

No ano de 2020, o total de atendimento foi de 96.282 com um
percentual de 33,13% classificados na cor verde, ou seja, sem necessidade de
uma assisténcia no local. Na classificacdo amarela foram 40.143 atendimentos
com um percentual de 41,69%, sendo esse de urgéncia com necessidade de
atendimento médico. Percebe-se a existéncia de 10.956 atendimentos sem a
classificagdo de risco, necessitando de orientagdes a gestdo para diminuir e/ou
eliminar esses numeros.

Em 2021 (até setembro), foram registrados 69.464 atendimentos.
Houve uma predominéncia de atendimento nas cores verde e amarela (54.501)
o que implica num percentual de 78,46%. Continua ocorrendo atendimento sem
a realizacao da classificagédo de risco nos hospitais.

Uma observagéo importante € que o Hospital Municipal Dr. Eduardo

Dias nao realiza a classificagado de risco na Porta de Entrada, o que se faz
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necessario uma articulagdo e sensibilizagdo do gestor para implantagdo desse

servigo.

Tabela 5 - Percentual de atendimentos de urgéncia oriundos de outros

municipios, hospitais polo, Regido de Saude Litoral Leste/Jaguaribe no ano de

2019.
HOSPITAL MUNICIPAL DR. EDUARDO DIAS - HMED
Municipio de Residéncia Internagdes 2019
N° %
230110 Aracati 1107 62,90
230220 Beberibe 191 10,85
230280 Canindé 1 0,06
230350 Cascavel 4 0,23
230370 Caucaia 1 0,06
230420 Crato 2 0,11
230428 Eusébio 1 0,06
230440 Fortaleza 34 1,93
230445 Fortim 137 7,78
230460 General Sampaio 2 0,11
230535 Icapui 179 10,17
230620 ltaicaba 66 3,75
230640 Itapipoca 1 0,06
230660 ltatira 1 0,06
230700 Jaguaruana 9 0,51
230760 Limoeiro do Norte 1 0,06
230765 Maracanau 1 0,06
230870 Morada Nova 1 0,06
230960 Pacajus 3 0,17
230970 Pacatuba 5 0,28
231000 Palhano 2 0,11
231050 Pedra Branca 1 0,06
231070 Pentecoste 1 0,06
231130 Quixada 1 0,06
231150 Quixeré 1 0,06
231180 Russas 4 0,23
231310 Tabuleiro do Norte 2 0,11
231350 Trairi 1 0,06
Total 1760 100,00
HOSPITAL E CASA DE SAUDE DE RUSSAS- HCSR
230670 Jaguaretama 169 2,41
230700 Jaguaruana 690 9,85
230870 Morada Nova 403 575
231000 Palhano 349 4,98
231180 Russas 5393 77,00
Subtotal 7004 100,00
HOSPITAL SAO RAIMUNDO - HSR (LIMOEIRO DO NORTE)
230070 Alto Santo 300 4,48
230100 Aquiraz 1 0,01
230427 Ereré 42 0,63
230440 Fortaleza 1 0,01
230600 Iracema 250 3,73
230620 ltaicaba 1 0,01
230625 ltaitinga 1 0,01
230670 Jaguaretama 2 0,03
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230680 Jaguaribara 280 4,18

230690 Jaguaribe 159 2,37
230700 Jaguaruana 1 0,01
230760 Limoeiro do Norte 3580 53,42
230870 Morada Nova 21 0,31
230945 Ocara 1 0,01
231080 Pereiro 204 3,04
231123 Potiretama 148 2,21
231140 Quixeramobim 1 0,01
231150 Quixeré 654 9,76
231180 Russas 73 1,09
231250 Sao Joao do Jaguaribe 306 4,57
231310 Tabuleiro do Norte 675 10,07
Total 6701 100,00
TOTAL DA REGIAO 15.465 100,00

Fonte: SIH SUS - TABWIN- DATASUS, 2019.

De acordo com a tabela acima, a qual se refere as internacdes
realizadas nos hospitais que pleiteiam porta de entrada na RUE, o Hospital Sao
Raimundo - apresentou o maior percentual de atendimento para a populagao
de outros municipios, pois 54,15% das internagbes que realizou no periodo
analisado se destinou para sua propria populacao e 45,85% destinou-se para a
populagdo de outros municipios da regido; o Hospital Municipal Dr. Eduardo
Dias, 26,72% e o Hospital e Casa de Saude de Russas, 23,12%.

3.6 Oferta dos Servigos de Urgéncia - SUS

3.6.1 Ac¢des de Promocgéo, Prevencéao e Vigilancia em Saude

A Rede de Urgéncia e Emergéncia traz em um de seus
componentes a Promogao, Prevencédo e Vigilancia em Saude que tem por
objetivo estimular e fomentar o desenvolvimento de agdes de saude e
educacgao permanente, voltadas para a vigilancia e a prevencao das violéncias
e dos acidentes, das lesbes e mortes no transito e das doencas crbnicas nao
transmissiveis, além de acdes intersetoriais, de participagcdo e mobilizagdo da
sociedade para a promogao da saude, prevengao de agravos e vigilancia em
saude.

A promogao da saude, como uma das estratégias de producdo do
cuidado, ou seja, como um modo de pensar e de operar articulado as demais
politicas e tecnologias desenvolvidas no sistema de saude Brasileiro,

contribuem para a construcdo de acgbdes que possibilitem responder as
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necessidades sociais em saude (BRASIL, 2006).

A Politica Nacional de Promogdo da Saude (PNPS), instituida por
meio da Portaria MS/GM n° 687, de 30 de marco de 2006, prioriza, entre suas
acdes estratégicas, a redugao da morbi-mortalidade em decorréncia do uso
abusivo de alcool e outras drogas, por acidentes de transito e a prevencgao da
violéncia, além do estimulo a cultura de paz.

Objetivando implementar e consolidar as agbes de vigilancia e
prevencao de violéncias e de promogéao da saude e da cultura da paz no SUS,
que agora também se inserem como uma prioridade na RUE, o Ministério da
Saude, por meio da Secretaria de Vigilancia em Saude, por intermédio de
incentivo financeiro aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios para a
vigilancia em saude, vem financiando esta politica junto aos estados e
municipios, incentivando por consequéncia a implantacdo, a implementacao e
fortalecimento da Politica Nacional de Reducdo da Morbimortalidade por
Acidentes e Violéncias e a PNPS no fomento as acdes de vigilancia, prevengao
e reducgdo das violéncias e dos acidentes (BRASIL, 2013)

No ambito da Regido Litoral Leste Jaguaribe, algumas agdes sao
desenvolvidas para contribuir com a promog¢ado da saude e prevencao de
agravos/doencgas, dentre outras: implantacdo do programa de tabagismo em
alguns municipios, implantacdo de Observatorio de Violéncia, implantagcao da
Rede Pontos de Luz - Violéncia contra a mulher, notificagdo de violéncia contra
a mulher, crianga, adolescente e idoso, participagdo de municipios no projeto
de DCNT, implantagdo de Orgédo Municipal de Transito, adesdo de alguns
municipios ao PROTEJA- Programa de Combate a Obesidade Infantil, etc.

O quadro abaixo apresenta as ac¢des desenvolvidas de promogao,
prevencao e vigilancia a saude no ambito dos municipios da Regido Litoral

Leste Jaguaribe.

Tabela 6 - A¢des de Promogao, Prevengao e Vigilancia a Saude na RSLLJ,
2021.
ADS - LIMOEIRO DO NORTE

Municipio Atividades/Acodes Cronograma

2021 2022 2023

2024

Alto Santo | Criagdo do Nucleo Municipal de Educacao X
Permanente em Saide NUMEPS, buscando qualificar
a gestao do cuidado.
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Realizag&o de cursos de capacitagdo envolvendo
todos os profissionais de saude.

Ampliar a rede municipal de atengdo a saude mental,
bem como buscar junto a rede regionalizada apoio
para os casos mais graves.

Ampliar as agdes do nucleo de seguranga do paciente.

Implantagéo da classificagdo de risco no hospital.

Criagao do comité de investigacdo de o6bito infantil e
neonatal

Anadlise mensal dos processos de trabalho junto as
equipes das ESFs.

x| X[ X| X

x| X[ X| X

X[ X X[ X

X X X[ X

Criagéo dos grupos e atividades fisicas para a
populagédo idosa (projeto + idade + saude)

Incentivo a praticas saudaveis como ciclismo, corrida
de rua e caminhada, atividades esportivas em geral e
dancas (projeto do zumba).

Construgdo e implantacdo de protocolos entre as
equipes da ESF

Divulgacdo ampla, através de atividades educativas e
dos diversos meios de comunicagéo, a importancia do
planejamento familiar e do pré-natal.

Monitoramento dos relatérios de acompanhamento
das gestantes através do prontuario eletrénico

Capacitagao dos profissionais de saude atuantes em
sala de vacina acerca da imunizagao e para o
manuseio adequado dos sistemas de informacéao
relacionados a vacinacao.

Levantamento das internagdes mensais dos pacientes
diabéticos e hipertensos, através do relatério emitido
pelo hospital municipal, pelas ACS e do SIH/SUS

Capacitagao dos profissionais de nivel superior da AP
para a estratificagdo de risco dos HAS e DM

Realizacdo de agdes/campanhas de diagndstico da
hipertensédo arterial, diabetes mellitus, hiv, sifilis e
hepatites virais; cancer de mama e de colo de utero;
de préstata.

Realizagao de triagens periddicas as populagbes com
fatores de risco para HAS e DM

Ereré

Criacao do Nucleo de Educagao Permanente em
Saude - NUMEPS, traz como marco conceitual uma
concepgao de trabalho no SUS como aprendizagem
cotidiana e comprometida com os coletivos;

Grupo de Hiperdia, permitindo o monitoramento dos
pacientes hipertensos e diabéticos cadastrados e nao
cadastrados na busca ativa precoce desses usuarios
nas UBSs

Criacao de grupo para incentivo a pratica do
alongamento e da atividade fisica como habito diario e
analise de orientagbes posturais, para minimizar ou
corrigir fatores de risco para doengas especificas;

Criagao do comité municipal de prevencéo da
mortalidade materna, infantil e fetal.
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Realizac&o de estratégias para promover a saude
sexual e reprodutiva, inclusive por meio de educagao
em saude e maior acesso a saude sexual e
reprodutiva e servigos de planejamento familiar.

Realizagao de cursos de capacitagdo envolvendo
todos os profissionais de saude.

Iracema

Criagao do nucleo Municipal de Educagédo Permanente
em Saude

Realizagao de cursos de capacitagido para todos os
profissionais da Saude, de acordo com a necessidade

Incentivar a populagao a realizagéo de praticas de
exercicio fisico

Realizar reunides mensais para analise dos processos
de trabalho

Ampliar a rede municipal de atengao a Saude Mental,
buscando parcerias com municipios da ADS

Implantar a Classificagdo de Risco na rede hospitalar

Implantar o Comité de investigacao de 6bito infantil e
materno

Jaguaribara

Criagao do nucleo municipal de educagéo permanente
em saude NUMEPS, buscando qualificar a gestdo do
cuidado.

Realizar através do NUMEPS cursos de acordo com
as necessidades municipais, como também os
voltados para as doencgas cronicas nao transmissiveis
e as complicagdes cardiovasculares,
cerebrovasculares entre outras abordadas no plano
estadual.

Ampliar a rede Municipal de aten¢do a Saude Mental,
bem como buscar junto a rede regionalizada apoio
para os casos mais graves.

Ampliar as a¢des do nucleo de seguranga do paciente.

Implantagéo da classificagdo de risco no hospital.

Criacao da sala de situagdo na unidade hospitalar e
nas UBS para analise epidemiolégica municipal e por
area.

Parceria com a Assisténcia Social e retorno das
atividades como o Forré dos Idosos, bem como
momentos educativos.

Retorno dos grupos e atividades fisicas para a
populacao idosa.

Incentivo a praticas saudaveis como Ciclismo, Corrida
de rua e caminhada, atividades esportivas em geral.

Jaguaribe

Criacdo do Nucleo Municipal de Educagao
Permanente em Saude NUMEPS, buscando qualificar
a gestao do cuidado;

Realizacdo de cursos de capacitacdo para os
profissionais de saude

Implementar as agbes do Nucleo de seguranga do
paciente

Criacdo do Comité de investigagdo de 6bito materno,
infantil e fetal e causa basica mal definida

Avaliagdo quadrimestral dos indicadores em vigilancia
em saude

Implantagéo/implementagdo de grupos de atividades
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fisicas para a populagdo em geral através Atencao
Primaria a Saude

Criacdo de fluxos de informacdes entre os pontos de
atencao do municipio

Realizagdo de agbes intersetoriais sobre a prevengao
de acidentes de transito junto ao DEMUTRAM

Acdes de prevengdo a obesidade e desnutricdo em
parceria com o Programa Saude na Escola

Implantagdo do servigo de teleconsulta para paciente
Hipertensos e Diabéticos apds atendimento agudo nos
pontos de atengdo do municipio

Monitoramento nominal das vacinas aplicadas nas
criangcas menor de 5 anos

Apoio as atividades desenvolvidas na Estratégia
Saude da Familia com a implantagdo dos apoiadores
de desempenho

Limoeiro do
Norte

Criar e efetivar sala de situagédo para analise das
principais causas de 6bito no municipio

Mapear junto ao érgao de transito os locais com maior
incidéncia de acidentes de motociclistas e realizar
acgOes estratéficas

Intensificar as agbes de fiscalizagdo nos locais com
maior numero de acidentes registrados

Aumentar a cobertura da APS para 100%

Realizar curso basico de urgéncia e emergéncia para
os profissionais de saude

Realizar curso e capacitagao sobre a Linha de
Atencao as Urgéncias

Intensificar as praticas esportivas e de alimentagao
saudavel por meio das equipes multiprofissionais

Estratificar os casos de hipertensdo e diabetes
identificados encaminhado para o servigo
especializado os de alto risco

x

Pereiro

Promover educagao permanente me saude

HiperdiaESF

Alimentacao saudavel no PSE e crescer saudavel

Praticas corporais na academia da saude

Realizagdo de campanhas educativas sobre
alimentagéo saudavel

X| X| X[ X| X

X| X| X[ X]| X

X[ X| X[ X]| X

X[ X| X[ X]| X

Atividade educativa sobre alimentagao para
hipertensos e diabéticos na ESF

x

x

X

X

Criacao de sala de situagéo no hospital para
levantamento do numero de internamentos e 6bitos
por iam e AVC

Acbes educativas para incentivo de realizagao de
exercicios fisicos

Criacao de sala de situagdo na ESF para realizar o
levantamento do numero de has e dm acompanhados

Realizar busca ativa de has e dm faltosos nas ESF

Potiretama

Criagao do nucleo de educagédo permanente em saude
(nueps), com objetivo de qualificar todos os
profissionais de saude do municipio
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Oferta de cursos de curta duragéo por meio do nueps
de acordo com as necessidades do hospital municipal
e ubs sobre doengas crbnicas nao transmissiveis e as
complicagdes cardiovasculares, cerebrovasculares,
atendimento as urgéncias e emergéncias.

Levantamento do total de hipertensos e diabéticos do
municipio para melhor abrangéncia das agbes
voltadas a estes grupos

Implantagéo da classificagdo de risco no hospital
municipal.

Ampliacao da oferta de exames laboratoriais aos
usuarios das ubs

Incentivo a praticas saudaveis como ciclismo,
atividades esportivas em parceria com a secretaria de
esportes voltadas a populagéo geral e grupo de idosos
do CRAS

Parceria com o cRAS e assisténcia social em agdes
voltadas a saude do idoso.

Quixeré

Monitoramento e acompanhamento dos processos de
trabalho junto as ESF.

Analise epidemioldgica da situagdo de saude local.

Acompanhamento das pessoas inscritas no auxilio
Brasil.

Identificagdo, mapeamento e adog¢do de medidas no
territério com relagéo a provavel risco de vetores,
reservatérios e animais pegonhentos.

Imunizagao conforme o calendario vacinal da crianga,
adolescente, adultos e idosos.

Criagao do comité de investigacdo de o6bito infantil e
neonatal.

Notificagdo das doengas de notificagdo compulséria e
acgoes de vigilancia em saude do adulto, do idoso, da
crianga e do adolescente em conjunto com os servigos
de vigilancia em saude.

Vigilancia do recém-nascido de risco/vulneravel tendo
por base os registros e informes oferecidos pelas
maternidades.

Acompanhamento e aconselhamento sobre
alimentagéo saudavel para todas as faixas etarias.

Oferta de praticas integrativas e complementares no
cuidado integral do adulto, do idoso, da crianga e do
adolescente.

Promocéo e apoio ao aleitamento materno exclusivo
até 6 meses e continuado até 2 anos ou mais e
manejo de problemas relacionados a lactacao.

Estratificagdo de risco para os grupos prioritarios:
criangas, gestantes e pessoas com doencas cronicas
nao-transmissiveis (HAS e DM).

Estimulo a adogéo de habitos de vida saudaveis,
como alimentagédo adequada e saudavel, praticas
corporais e atividades fisicas, controle do alcool,
tabaco e outras drogas, entre outros (Projeto Desafio
Viva Saudavel Quixeré, Projeto Equivida).

Projeto agenda mais acesso, cuidado, informagéo,
respeito a saude as mulher, salude sexual e
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reprodutiva.

Projeto Saude do Adolescente nas ondas do radio.

Criacdo do Nucleo Municipal de Educagéao
Permanente

Matriciamento em Saude Mental.

Realizagao de capacitagido para os profissionais de
saude.

Criagao do Nucleo de Seguranga do Paciente.

Acompanhamento e assisténcia a saude para todas as
faixas etarias.

X|X| XX

Educacéo em saude nas escolas (PSE).

Sao Joao
Jaguaribe

Capacitar os profissionais da ESF para reduzir a taxa
de internagao por complicagdes em Condicoes
Sensiveis a Atencao Primaria no municipio de Séo
Jodo do Jaguaribe.

x| X

Capacitar os profissionais da ESF para reduzir a taxa
de internagao por complicagdes em Diabetes e
Hipertensao na populagéo de 20 anos ou mais no
municipio de Sao Joao do Jaguaribe.

Realizar Campanhas Educativas de Prevencao de
Acidente e Violéncia no Transito.

Promover debates sobre a Politica Nacional sobre
Drogas na Rede Municipal de Saude.

Curso e Capacitagdo em Emergéncias Clinicas para
Profissionais de Saude.

Analise criteriosa da cobertura vacinal junto as
Equipes de Atencao Primaria com o objetivo de
melhorar o percentual da BCG e hepatite B.

Promover a educacao Permanente em Saude com o
foco na qualidade do registro nas salas de vacinas.

Avaliar a cobertura vacinal da Triplice Viral junto as
Equipes de Estratégia Saude da Familia.

Fortalecimento da cobertura vacinal da Poliomielite na
Atencgao Primaria.

Promover capacitagdo aos profissionais de saude na
execugao de acdes de controle de doengas e agravos.

Promover treinamentos/oficinas quanto ao
preenchimento correto das informagdes das fichas de
notificagcdes do SINAN.

Promover cursos e oficinas sobre a saude do
trabalhador.

Articular com a gestéo e equipes de saude e demais
secretarias municipais estratégias de educagao em
saude na prevencao de acidentes de transito.

Fortalecer agdes de educagcdo em saude na
prevencao de Obitos por causas externas.

Fortalecimento das ac¢des do planejamento e a
operacionalizagao dos servigos de saude na
prevencdo de Doencas Transmissiveis e de agravos e
Doengas nao Transmissiveis.

Tabuleiro
do Norte

Agir de forma articulada e integrada com todos os
outros componentes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia dentro deste territério;
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Promover a integragao entre os servigos da rede de
atengao as urgéncias para realizagao de
encaminhamentos efetivos de apoio terapéutico,
garantido a integralidade da assisténcia.

Garantia de atendimento 24h aos atendimentos
referenciados de média complexidade

Proporcionar qualificagcao profissional através de
educacdo permanente baseada nas linhas de
cuidados prioritarias de traumatologia, cardiovascular
e cerebrovascular, de acordo com os critérios e
protocolos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

Buscar viabilizagao de recursos para investimento em
tecnologias de apoio diagnéstico que facilitem a
agilidade da elucidagao diagnostica para cada linha de
cuidado.

Implantar e implementar sala de estabilizag&o para
pacientes criticos e/ou graves, com condi¢des de
garantir assisténcia 24 horas;

Analisar regularmente todos os dados registrados nos
sistemas de informagao e atendimentos, bem como
compartilha-los de maneira que se possa programar
acoes e corrigir distorgdes;

Acionar o Complexo Regulador Estadual quando
esgotada a capacidade de resolugdo das demandas
no ambito de nosso territorio.

Esclarecer e qualificar os profissionais da rede sobre
os processos de referéncia e contrarreferéncia a partir
da Atencgao Basica;

Criacdo de servico de atendimento pré-hospitalar
como complemento a atuagdo do SAMU

Promover melhorias nas condigdes estruturais das
ambulancias municipais

Habilitagdo de leitos de retaguarda em saude mental e
clinica médica em geral

Fortalecer e atualizar o fluxo de referéncia e contra-
referéncia entre o hospital local e a equipe do Servigo
de Atendimento Domiciliar

Aprimorar as agbes de vigilancia referente a mortes
por causa externas

Acionar a Atenc¢ado Primaria para realizagdo de agdes
junto a populagdo para prevengdo de acidentes de
transito

Realizar agbes de educagdo em saude junto a
escolares do ensino médio para prevengdo de
acidentes no transito

Qualificar as ambulancias de suporte basico do
Servigo  Municipal de Urgéncia quanto aos
atendimentos pré-hospitalares;

ADS - ARACATI

Municipio

Atividades/A¢oes

Cronograma

2021 | 2022 | 2023 | 2024
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Aracati Avaliacdo da morbimortalidade das DCNT com base Atividades a serem

nos registros dos Sistemas de Informagéo oficiais, desenvolvidas e modificadas no
subsidiando o planejamento de estratégias de decorrer dos anos com o apoio
prevencgao junto a Rede de Atengéo a Saude - RAS. do Nucleo Municipal de

— ; - Educagao Permanente em
Fortalecer o Matriciamento em Saude Mental junto as Satide - NUMEPS de Aracati

Estratégias Saude da Familia

Fortalecer as Campanhas Educativas voltadas para a
Prevencgao de Acidente e Violéncia de Transito.

Fortalecer as atividades da Academia da Saude,
propiciando aos usuarios maiores oportunidades a
realizacdo de atividade fisica como estratégia eficaz de
promocao e prevengao a saude.

Promover a Educacgao Permanente junto a Rede de
Atengéo a Saude do municipio visando a qualificagcdo na
gestéo do cuidado em urgéncia e emergéncia.

Fortim Criacdo do Nucleo Municipal de educacdo Permanente X
em Saude NUMEPS, buscando qualificar a gestdo do
cuidado
Realizagéo de cursos de capacitagdo envolvendo todos X X X X
os profissionais
Grupos de atividades para realizagéo e X X X X

acompanhamento de praticas de educacao fisicas nas
comunidades

Monitoramento mensal e quadrimestral em conjunto X X X X
com as UBS para acompanhamento de metas do
Previne Brasil

Ampliar agdes de prevencgéo a saude do trabalhador X X X
Fortalecimento dos comités municipais para X X X
investigacdo e monitoramento em tempo habil
Implantar no hospital municipal nucleo de seguranga do X X X
paciente
Implantar no hospital municipal CCIH X X X
Implantar nucleo de epidemiologia hospitalar X X X
lcapui Organizagao do processo de trabalho por intermédio de X X X X

equipes multidisciplinares, fomentando assim a
necessidade da procura da RUE;
Qualificagao da assisténcia por meio da educagao X X X X
permanente em saude para gestores e trabalhadores da
rede;
Apoiar a organizacao dos processos de trabalho X X X X
voltados a implantacao e implementacao da rede, de
forma eficaz e que reorganize os equipamentos de
saude;

Itaicaba | Aprimorar a gestdo do cuidado em urgéncia e X X X

emergéncia fomentando agdes de educagdo
permanente em saude

Capacitar os profissionais de saude nas linhas de X X X
cuidado de urgéncia e emergéncia: saude mental,
cardiovascular, cerebrovascular, traumatologia e
obstétrica

Capacitar a estratégia de saude da familia quanto ao X X X
acolhimento, humanizagédo e atendimento ao grupo de
risco de iam e avc

Implementar educacado permanente para profissionais X X X
de nivel médio e superior em suporte basico e avangado
Implantar agdes de matriciamento em todas as X X X

estratégias de saude da familia
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Incentivar os profissionais de saude a notificar os casos
de violéncia

Regularizar o fornecimento de medicamentos e insumos
de urgéncia e emergéncia para APS

Implementar agdes para unificagdo de condutas e
protocolos em saude mental na APS

Fortalecer as agbes da equipe multiprofissional no apoio
a ESF

Promover agbes educativas sobre alimentagao
saudavel, atividades fisicas e visitas regulares a UBS
para acompanhamento

x| X| X| X| X

X X| X| X| X

x| X X| X| X

Aquisicdo de ambulancia de suporte basico e avangado
para unidade hospitalar

x

Implantar a sala de situagdo e elaborar o informe
epidemiolégico dos casos de acidentes de transito e
Obitos, como estratégia para subsidiar as ag¢des de
prevencao a esses acidentes

Reforma, ampliacdo e estruturagdo da unidade mista
Josefa Maria da Conceicéo

Incentivar os profissionais de saude a notificar os casos
de violéncia

Criar e estruturar a sala de estabilizagdo da unidade
mista Josefa Maria da concei¢ao

Implantar servico especializado de atendimento e
acompanhamento em saude mental

Implementar nas ag¢des de prevengdo e promogao a
saude acdes de combate e prevencao ao suicidio

x| X| X| X| X

Xl X X| X| X

Xl X X| X| X

ADS - RUSSAS

Municipio

Atividades/Ac¢oes

Cron

ograma

-—

2022

2023

H

Jaguareta
ma

Programa Saude na Escola — PSE

Observatorio das causas externas

Blitz educativa pelo DEMUTRAM e DETRAN

Jaguaruan
a

Programa Saude na Escola — PSE

Observatorio das causas externas

Blitz educativa pelo DEMUTRAM e DETRAN

Morada
Nova

Programa Saude na Escola — PSE

Observatorio das causas externas

Blitz educativa pelo DEMUTRAM e DETRAN

Palhano

Programa Saude na Escola — PSE

Observatorio das causas externas

Blitz educativa pelo DEMUTRAM e DETRAN

Russas

Programa Saude na Escola — PSE

Observatorio das causas externas

Blitz educativa pelo DEMUTRAM e DETRAN

Fonte: Planilha dos municipios em outubro 2021
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3.6.2 Cobertura da Estratégia de Saude da Familia- Equipes de Saude da

Familia, Saude Bucal e Agentes Comunitarios de Saude na Regi&o Litoral

Leste Jaguaribe.

A Atencado Primaria a Saude (APS) tem um papel fundamental na

formulacdo e desenvolvimento de politicas publicas, sendo coordenadora e

ordenadora das Redes de Atencédo (RAS). A APS esta organizada na Regiao

Litoral Leste Jaguaribe nos 20 municipios conforme a Estratégia Saude da

Familia — ESF, com uma estrutura regional formada por 219 Equipes de Saude

da Familia, 156 equipes de Saude Bucal e 1.048 Agentes Comunitarios de

Saude (e-Gestor, comp. Maio de 2023). A cobertura da Estratégia de Saude da

Familia na Regido é demonstrada no quadro abaixo.

Quadro 11- Cobertura de Equipe de Saude da Familia, Saude Bucal e Agentes

Comunitarios de Saude, nos municipios da SRLES, ano 2023.

MUNICIPIO Equipe de Saude | Equipe de Agentes Comunit.
da Familia (%) Saude Bucal (%) | de Saude (%)
Alto Santo 95,42 70,50 100,0
Aracati 100,0 64,20 100,0
Ereré 86,70 86,67 100,0
Fortim 100,0 90,30 76,76
Icapui 100,0 91,41 100,0
Iracema 100,0 100,0 100,0
Itaicaba 99,15 91,28 100,0
Jaguaretama 100,0 100,0 100,0
Jaguaribara 97,45 97,45 100,0
Jaguaribe 100,0 100,0 100,0
Jaguaruana 99,77 58,21 100,0
Limoeiro do Norte 100,0 58,93 100,0
Morada Nova 100,0 40,41 100,0
Palhano 100,0 100,0 100,0
Pereiro 100,0 81,86 100,0
Potiretama 93,30 50,04 100,0
Quixeré 100,0 100,0 100,0
Russas 94,27 62,24 70,59
Sao Jodo do Jaguaribe 97,44 97,45 100,0
Tabuleiro do Norte 100,0 100,0 100,0
REGIAO SAUDE 96,37 73,98 95,10

Fonte: e-Gestor, mai./2023. 0BS: O calculo de cobertura para as eSF e eSB é feito pela quantidade de
cadastro limitado da populagédo do IBGE, pela populagéo total do municipio.
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Avaliando os dados acima se percebe que ha uma boa cobertura de
eSF, com um percentual de 96,37% na Regido. No tocante as eSB, essa
cobertura ndo ultrapassa a 74%, com alguns municipios apresentando
coberturas que variam de 40% a 58%, necessitando de implantagdo de novas
equipes, para melhorar o acesso do usuario a esses servigos. A cobertura do
ACS na Regi&o se da de forma favoravel, atingindo um percentual de 95,10%,
tendo que ser implementada em 2 municipios, pois apresentam uma cobertura
inferior a 80%.

Sendo a Atencao Primaria, a principal porta de entrada do SUS e o
centro de comunicacdo com toda a rede, deve funcionar de modo, que os
usuarios tenham acesso garantido e ocorrendo no local mais proximo de suas
vidas. Na RLLJ, o acesso do usuario, se da pelo agendamento e demanda
espontanea e o acolhimento nas UBS é realizado na maioria dos municipios
pela equipe de enfermagem, seguido pelo recepcionista e agente
administrativo.

O funcionamento das UBS, deve se da, com uma equipe minima
composta por um médico, enfermeiro, auxiliares e/ou técnicos de enfermagem
e agentes comunitarios de saude. Na RLLJ, o profissional médico esta
presente em todas as UBS, apesar de que, ha dificuldade na fixacdo desse
profissional nos municipios de dificil acesso e com maior vulnerabilidade.

O atendimento de equipe multiprofissional na Atengdo Primaria &
fundamental para assegurar o cuidado integral a populagdo. Na RLLJ, essas
equipes estao atuando nos municipios com atendimento individual e coletivo.

A Atencédo Primaria tem papel preponderante no atendimento as
condicbes de saude da populacdo, sendo estas, se apresentando de forma
aguda, cronica ou crbnica agudizada. Os profissionais das UBS devem estar
qualificados para o atendimento a estas condic¢des, principalmente as de forma
aguda, que devem atuar imediatamente e com precisdo. As condigdes crdnicas
evoluem lentamente e apresentam multiplas causas ao longo do tempo e
deixam sequelas de longa duracéo e, ademais, podem apresentar periodo de
agudizacdo e deve ser enfrentada pelo Sistema de Saude de forma agil e
eficaz. A predominancia dos atendimentos nas UBS da RLLJ é a condicao
cronica, seguida pela crénica agudizada, implicando, no estabelecimento de

acdes de promocgao e prevencao das doencas no ambito da Atengao Primaria e
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a co-responsabilizacdo do usuario pelos problemas que afetam a sua saude.
Outro fator importante, é perceber, que a Atencdo Primaria, deve estar
preparada para os atendimentos de urgéncia e emergéncia, em ambiente
seguro e adequado, até o encaminhamento a outros pontos de atencéo,
quando necessario. Na maioria das Unidades Basicas de Saude da RLLJ é
realizado o atendimento de urgéncia e emergéncia, com énfase aos casos

leves e de menor complexidade.

3.6.3 Componente SAMU 192 na Regido de Saude Litoral Leste/ Jaguaribe

A Regidao de Saude Litoral Leste/Jaguaribe possui 20 (vinte)
Municipios, destes atualmente 12 municipios (destacados em negrito) dispdem
de Bases Descentralizadas do SAMU 192 - Ceara, que estao Classificadas em
Bases Polo e Bases Satélites conforme Resolucédo n° 22/2021 - CIB/CE, que
aprovou a proposta de Regionalizagdo das Bases Descentralizadas do SAMU
192 CE.

As Unidades Moveis da Regido estdo vinculadas a Central de
Regulagdo das Urgéncias - CRU - Eusébio, de acordo com a Resolugao n°
17/2020 - CIB/CE.

A distribuicdo das Bases Descentralizadas Polo e Satélites
obedecem aos critérios epidemiolégicos, extensdo territorial, distancias
geograficas, bem como Vazio Assistencial no territorio da Regido de Saude.
Contudo, observa-se os esfor¢os da Gestao Estadual na melhoria da qualidade
da assisténcia pré-hospitalar, com objetivo de atender a populacdo com
qualidade e minimizando o tempo resposta, com uma média de 559
atendimentos realizados pelo SAMU 192 CE na Regido de Saude.

Com base na avaliagao de atendimento do SAMU e revisdo dos
espacos de vazios assistenciais da RUE, propde-se a implantagdo de mais
uma Unidade de Suporte Avangado — USA no municipio de Jaguaribe, que se
encontra a 122,7 km do municipio de Limoeiro do Norte (1 h e 44 min) e 147
Km (2h) de distdncia de Russas, municipios que detém Bases
Descentralizadas e que dispdem de Unidade de Suporte Avancgado.

Os Municipios que ndo possuem bases descentralizadas fixas sao

cobertos pelas Unidades Méveis dos municipios que compdem a Regido de
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Saude e Area Descentralizada do Litoral Leste/Jaguaribe (QUADRO 12).

Quadro 12- Bases descentralizadas (Polos e Satélites) e cobertura do SAMU

na Regido. Periodo 2021

ADS MUNICIPIO USA USB BASE DESCENTRALIZADA
(Satélites)
Aracati 01 01 Satélite
ARACATI Fortim 00 00 Cobertura do servico

Icapui 00 01 Satélite
Itaicaba 00 00 Cobertura do servigo

Total ADS Aracati 01 02
Jaguaretama 00 01 Satélite

Russas Jaguaruana 00 01 Satélite
Morada Nova 00 01 Satélite
Palhano 00 00 Cobertura do servico
Russas 01 01 Polo

Total ADS Russas 01 04
Alto Santo 00 01 Satélite
Ereré 00 00 Cobertura do servico
Iracema 00 00 Cobertura do servico
Jaguaribara 00 01 Satélite
Jaguaribe* 01* 01 Satélite

. . Limoeiro do Norte 01 01 Polo

Limoeiro do Pereiro 00 01 Satélite

Norte Potiretama 00 00 Cobertura do servico
Quixeré 00 00 Cobertura do servigo
Sao Jodo do 00 00 Cobertura do servigo
Jaguaribe
Tabuleiro do Norte 00 01 Satélite

Total ADS Limoeiro do Norte 02 06

Total da Regiao Litoral 04 12

Leste/Jaguaribe

Fonte: SAMU 192 CE/RESOLUGAO N° 22/2021- CIB/CE
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A Regiao dispbée do Servico de Transporte Sanitario, destinado ao
deslocamento programado de pessoas para realizar procedimentos de carater
eletivo, regulados e agendados sem urgéncia, em situagdes programadas,
regulados para municipios com rede de servigos de maior complexidade dentro
da Regido ou para municipios da Regiao de Saude de Fortaleza. Tais veiculos
também s&o utilizados para o transporte de pacientes regulados cujas
urgéncias podem ou nao ser do perfil do SAMU 192.

A Regido tem um total de 139 ambulancias, com predominancia do tipo
A (79,9%) para remogdes simples e de carater eletivo. Em funcionamento
existem 119 ambulancias, perfazendo um total de 85,6 e dessas 105 se
deslocam para outros municipios (75,5%) (QUADRO 13).

Quadro 13- Servicos de Transporte Sanitario (Ambulancias) na Regido Litoral
Leste Jaguaribe, 2021

Municipio Quantidade Em funcionamento Desloc. Fora do
(Tipo) (Tipo) municipio (Tipo)
A B C Tota A B C Total A B C
I
Alto Santo 8 - - 8 6 - - 6 6 - -
Aracati 3 1 1 5 2 1 1 4 1 - -
Ereré 2 - - 2 2 - - 2 2 - -
Fortim 4 5 1 10 4 5 1 10 4 4 1
Icapui 3 - - 3 3 - - 3 3 - -
Iracema 6 - - 6 4 - - 4 3 - -
Itaicaba 5 - - 5 5 - 5 5 - -
Jaguaretama 5 - - 5 5 - - 5 5 - -
Jaguaribara 1 1 1 3 1 1 1 3 1 1 1
Jaguaribe 5 1 - 6 4 - - 4 4 - -
Jaguaruana 7 - - 7 6 - - 6 3 - -
Limoeiro do 10 - - 10 10 - - 10 10 - -
Norte
Morada Nova 8 5 1 14 8 1 14 5 1
Palhano 4 4 - 8 3 3 - 6 3 3 -
Pereiro 7 - - 7 5 - - 5 5 - -
Potiretama 4 - 1 5 4 - 1 5 4 - 1
Quixeré 3 4 - 7 1 4 - 5 1 4 -
Russas 12 3 1 16 11 1 1 13 6 1 1
Sao Jodo do 4 - - - 4 - - - 4 -
Jaguaribe
Tabuleiro do 11 1 - 12 8 1 - 9 11 1 -
Norte
Total da 111 25 06 139 96 21 06 119 81 19 05
Regido

Fonte: Planilhas dos municipios/ agosto 2021
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OBS:

TIPO A: Veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de pacientes que nao
apresentam risco de vida, para remocgoées simples e de carater eletivo.

TIPO B: Veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes com risco de vida
conhecido e ao atendimento pré hospitalar com risco de vida conhecido, nao classificado com
potencial de necessitar e intervengdo médica no local e/ou durante transporte até o servigo de
destino.

TIPO C: Veiculo de atendimento de emergéncias pré hospitalares de pacientes vitimas de
acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com equipamentos especificos de
mobilizagao e suporte basico, além de equipamentos de salvamento terrestre, aquatico e em
altuRAS.

3.6.4 Unidade de Pronto Atendimento (UPA)

Na Regiao do Litoral Leste/Jaguaribe, estavam previstas 05 (Cinco)
Unidades de Pronto Atendimento — UPA 24 h, destas, 04 ja estdo em
funcionamento nos seguintes municipios: Russas, Aracati, Jaguaribe e Morada
Nova. O municipio de Limoeiro do Norte ndo implantou sua Unidade, conforme
Portaria n® 3.173 de 23/11/2020, que cancelou a proposta de recursos
financeiros para UPA e solicita devolugdo dos recursos de investimento
creditados no Fundo Municipal de Saude.

Essas unidades realizam atendimento de urgéncia e emergéncia 24
horas, utilizando o Protocolo de Manchester como processo de triagem e
priorizagao no atendimento para adultos e criangas.

As UPA’s tém como objetivo prestar atendimento resolutivo e
qualificado aos pacientes acometidos por quadros agudos ou agudizados de
natureza clinica e de prestar atendimento aos casos de natureza cirurgica ou
de traumas. Possuem uma estrutura padrdo com os seguintes setores: Eixo
Vermelho — dois leitos de suporte intensivo, pediatrico/adulto; quatro pacientes
por setor; além de farmacia, suturas, medicagcdo. O quadro de profissionais
consta de médicos, enfermeiros, farmacéuticos, assistentes sociais, técnicos

de enfermagem e radiologia e demais profissionais administrativos.

Quadro 14- UPAs 24h da Regido de Saude do Litoral Leste Jaguaribe, 2021

Opcao
ADS Municipio | Porte de Situacao atual
Custeio

Aracati

Aracati

Em funcionamento desde o dia 25 de outubro
de 2017, habilitada pela Portaria MS/GM
n°3.572, de 21 de dezembro de 2017,
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qualificada pela Portaria MS/GM n°2.210, de
20 de julho 2018, em processo de renovagao
de qualificagcdo junto ao Ministério da Saude.

Russas

Morada
Nova

Em funcionamento desde o dia 10 de agosto
de 2020. Habilitada pela Portaria MS/GM n°
1.874 de 9 de agosto de 2021 e qualificada
por meio da Portaria GM/MS n° 257 de 17 de
marco de 2023.

Russas

Em funcionamento desde o dia 20 de marco
de 2014, habilitada pela Portaria MS/GM
n°1.401, de 03 de julho de 2014, qualificada
pela Portaria MS/GM n°617, de 26 de maio de
2015, renovada a qualificagdo pela Portaria
MS/GM n°2.678, de 27 de agosto de 2018,
em novo processo de renovagdo da
qualificagdo. Renovada a qualificagdo por
meio da Portaria n°® 1.016 de 3 de maio de
2022.

Limoeiro do
Norte

Jaguaribe/
Pereiro

Em funcionamento desde o dia 29 de junho
de 2019, habilitada pela Portaria MS/GM
n°3.476, de 17 de dezembro de 2019,
qualificada pela Portaria MS/GM n°557, de 26
de marco de 2020, em processo de
renovacao de qualificagcdo junto ao Ministério
da Saude.

Fonte: Relatérios CERUE/SESA- 2021

3.6.5 Hospitais Polos e seus perfis assistenciais

Na Regido de Saude ha os hospitais polo que prestam atendimento de
média complexidade nas areas de clinica médica, cirurgica, ginecoldgica,
obstétrica, pediatrica e traumato- ortopedia, sendo esse ultimo sem habilitacio.
Por ocasido da pandemia do COVID 19, foram implantados leitos de Suporte
Ventilatorio Pulmonar e leitos de UTI adulto, para Sindrome Respiratéria Aguda
Grave- COVID 19.

O quadro abaixo mostra os quantitativos de leitos por area (Clinicos,
Cirurgicos, Pediatricos, obstétricos, UTI, Suporte Ventilatérios, etc), existentes
em cada hospital polo, destinados ao SUS e habilitagbes em Alta

Complexidade da Regido de Saude Litoral Leste/Jaguaribe, 2021.

Quadro 15- Perfis assistenciais dos hospitais de referéncia da Regido do Litoral

Leste/Jaguaribe, ano 2021.

Municipio | Hospitais Tipo de Leito sus "S'Gg TOTAL
Limosiro do | Hospital Sdo | 51 - UTI Il ADULTO-SINDROME 10 0 10
Norte Raimundo | RESP. AGUDA GRAVE (SRAG)-
COVID-19
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03 - CIRURGIA GERAL 12

12

33 - CLINICA GERAL 53

53

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 8

43 - OBSTETRICIA CLINICA 15

15

[ellelle}{e] )

45 - PEDIATRIA CLINICA 24

24

96 - SUPORTE VENTILATORIO
PULMONAR - COVID-19 2

66 - UNIDADE ISOLAMENTO 10

01 - BUCO MAXILO FACIAL 1

03 - CIRURGIA GERAL 17

06 — GINECOLOGIA 0

Hospital e 3 ORTOPEDIATRAUMATOLOGIA 15

Russas Casade 3370 |NICA GERAL

Saude de I~ NEONATOLOGIA

Russas 10 - OBSTETRICIA CIRURGICA

43 - OBSTETRICIA CLINICA

34 — CRONICOS

47 — PSIQUIATRIA

68 - PEDIATRIA CIRURGICA

45 - PEDIATRIA CLINICA

01 - BUCO MAXILO FACIAL

03 - CIRURGIA GERAL

11 — OFTALMOLOGIA

Hospital 3 G RTOPEDIATRAUMATOLOGIA

Municipal Dr. 31— AIDS

Eduardo Dias =331 INICA GERAL

46 — PNEUMOLOGIA

47 — PSIQUIATRIA

OO0 |O|0O|0|0|0|0|0O|0O|0O|0|0|0|o|o|Oo|Oo|0|o|o|o|o

23
7
11
8
1
1
6
12
66 - UNIDADE ISOLAMENTO 29

1
11
1
15
1
29
2
2
3

68 - PEDIATRIA CIRURGICA

65 - UNIDADE INTERMEDIARIA

Aracatl NEONATAL

66 - UNIDADE ISOLAMENTO

Hospital e 06 - GINECOLOGIA

0
3
03 - CIRURGIA GERAL 0
8
5

S |alalOoo

Maternidade | 33 - CLINICA GERAL

Santa Luisa | 07 -
de Marillac | CIRURGICO/DIAGNOSTICO/TERAPE
UTICO 4

10 - OBSTETRICIA CIRURGICA 8

43 - OBSTETRICIA CLINICA 10

N[==IN

45 - PEDIATRIA CLINICA 16

18

TOTAL DA REGIAO 384

-
(3]

398

Fonte: CNES, SETEMBRO/2021

3.6.6 Insercao do Hospital Regional na Rede de Atengao a Saude

O Hospital Regional Vale do Jaguaribe- HVJ esta situado nas
proximidades da BR-116, no entroncamento entre Limoeiro do Norte, Russas e
Morada Nova, em localizagao estratégica para toda a regido. Foi inaugurado no

més de novembro de 2021, e é referéncia para os 20 municipios da regido, os
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quais sao: Alto Santo, Aracati, Ereré, Fortim, lcapui, ltaicaba, Iracema,
Jaguaretama, Jaguaribara, Jaguaribe, Jaguaruana, Limoeiro do Norte, Morada
Nova, Palhano, Pereiro, Potiretama, Quixeré, Russas, Sao Jo&o do Jaguaribe e
Tabuleiro do Norte, perfazendo um contingente populacional de 555.958
habitantes.

Com um perfil assistencial terciario especializado, € responsavel por
prestar atendimento em clinica meédica, cirurgica, obstétrica, pediatrica e
traumatoldgica. Tem em sua estrutura a Unidade de Cuidados Intermediarios
(UCI) neonatal, UTls neonatal, pediatrica e adulta. Nesse primeiro momento
estdo em funcionamento as clinicas médica, cirurgica e UTI adulto.

O HRVJ foi inaugurado em 25 de novembro de 2021, iniciando com
atendimento ambulatorial aos usuarios, regulados pela Central de Regulagao
do Estado do Ceara, iniciando o programa de cirurgias eletivas, com preparo
dos pacientes para a realizagado de cirurgias. Em 02 de dezembro do referido
ano (2021), deu inicio a internagdo de pacientes de terapia intensiva adulto e
enfermaria de clinica médica. A partir de maio de 2022 tiveram inicio os
servicos de hemodindmica e organizagdo da unidade de psiquiatria, com
treinamento da equipe.

Estao previstos a implantagdo do servigo de Traumato - Ortopedia,
com atendimento dos pacientes através da central de regulagao,
funcionamento de Obstetricia de Alto Risco, UTI Pediatrica, UTI Neonatal,
Unidade de Cuidados Intermediario Neonatal Convencional, UTI Adulto Il.

O HRVJ atendera as linhas de cuidados prioritarias na regidao: IAM e
o Trauma como estratégia para o fortalecimento da Atengdo Secundaria e
terciaria, com o objetivo de reduzir as taxas de morbimortalidade na regi&o,
além de reduzir as transferéncias para Fortaleza.

O HVJ entrara na Rede, como Hospital Especializado tipo I, por
apresentar no minimo, dois servicos de referéncia, habilitados em alta
complexidade, para desempenhar seu papel nas areas de traumato- ortopedia,

cardiologia/cardiovascular, ou como referéncia de pediatria.

62



3.6.7 Apoio diagndstico (grade referéncia de exames laboratoriais, grafico e de

imagem da Regido de Saude Litoral Leste/Jaguaribe, 2020).

De acordo com o quadro abaixo, percebe-se que os municipios realizam

0 maior quantitativo de exames laboratoriais dentro do préprio municipio, mas a

maioria também tem pactuacdo desses mesmos exames nos municipios polo

da Regiéo.

Quadro 16- Grade de referéncia de exames laboratoriais, grafico e de imagem

da Regiao do Litoral Leste/Jaguaribe, 2021

MUNICIPIOS

SADT EXECUTORES

MUNICIPIOS QUE REFERENCIAM

Alto Santo — 400

Aracati — 831

Fortim — 180

Icapui — 42

Iracema - 170

Itaicaba — 80

Jaguaretama - 300

Jaguaribara - 450

Jaguaribe — 600

Jaguaruana - 450

Limoeiro do Norte - 810
GLICEMIA

Jaguaribara — 2; Jaguaribe — 3; Pereiro —
1;;Potiretama — 5; Quixeré- 1; Sao Joao
Jaguaribe- 2; Tabuleiro Norte - 39

Morada Nova - 467

Palhano - 200

Pereiro - 350

Quixeré - 210

Russas — 2.076

Alto Santo- 5; Aracati- 6; Iracema- 5; ltaicaba- 1;
Jaguaretama- 7; Jaguaribara - 8; Jaguaribe - 8;
Jaguaruana -12; Limoeiro do Norte- 21; Morada
Nova- 31; Orés- 1; Palhano- 6; Potiretama-1;
Quixeré- 9; Tabuleiro do Norte- 9.

Sao Joao do Jaguaribe-
194

Tabuleiro do Norte- 50

UREIA Alto Santo-150

Aracati- 790

Beberibe - 5

Fortim- 29

Icapui — 41

Iracema- 85

Itaicaba- 10

Jaguaretama - 120

Jaguaribara - 200

Jaguaribe - 780

Jaguaruana - 140

Limoeiro do Norte - 292

Ereré — 2; Jaguaribara — 1; Jaguaribe — 1;
Pereiro — 2; Quixeré- 18; Tabuleiro do Norte — 27
e Sao Joao Jaguaribe- 10
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Morada Nova - 290

Palhano - 90

Pereiro - 70

Potiretama - 11

Quixeré - 118

Russas - 1549

Alto Santo - 5; Aracati - 5; Iracema - 5; ltaicaba -
1; Jaguaretama - 7; Jaguaribara - 8; Jaguaribe -
8; Jaguaruana -12; Limoeiro do Norte - 21;
Morada Nova - 24; Orés - 1; Palhano - 6;
Potiretama - 1; Quixeré - 9; Tabuleiro do Norte -
9.

Sao Joao do Jaguaribe -
62

Tabuleiro do Norte - 20

Jaguaribara—-0

Alto Santo - 280

Aracati - 290

Beberibe — 5

Ereré

Fortim - 30

Icapui — 42

Iracema - 100

Itaicaba - 13

Jaguaretama - 100

Jaguaribara - 300

Jaguaribe - 790

Jaguaruana - 185

Limoeiro do Norte - 430

Jaguaribara — 2; Jaguaribe — 1; Pereiro — 2;
Quixeré- 19; Tabuleiro Norte — 20 e Sao0 Joao
Jaguaribe- 10

CREATININA Morada Nova - 132

Palhano - 80

Pereiro - 80

Potiretama - 31

Quixeré - 115

Russas - 1648 Alto Santo - 4; Aracati - 6; Iracema - 4, ltaicaba -
1; Jaguaretama - 6; Jaguaribara - 8; Jaguaribe -
8; Jaguaruana -12; Limoeiro do Norte - 21;
Morada Nova - 24; Or6s - 1; Palhano - 6;
Potiretama - 1; Quixeré - 9; Tabuleiro do Norte -
9.

Sao Joao do Jaguaribe -

150

Tabuleiro do Norte - 20 Jaguaribara — 20

Aracati - 338

Ereré- 0

Fortim - 5

Icapui — 42

Jaguaretama -26

Jaguaribe - 231

sODIO Morada Nova - 34

Russas - 1144 Alto Santo - 4; Aracati - 6; Iracema - 4; ltaigaba -
1; Jaguaretama - 4; Jaguaribara - 8; Jaguaribe -
8; Jaguaruana -12; Limoeiro do Norte - 20;
Morada Nova - 21; Ords - 1; Palhano - 6;
Potiretama - 1; Quixeré - 8; Tabuleiro do Norte -
8.

Tabuleiro do Norte - 0

POTASSIO Aracati - 307
Ereré
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Fortim - 5

Icapui — 42

Jaguaretama - 26

Jaguaribe - 25

Morada Nova - 34

Russas - 1143

Alto Santo - 4; Aracati - 6; Iracema - 4; ltaicaba -
1; Jaguaretama - 4; Jaguaribara - 8; Jaguaribe -
8; Jaguaruana -12; Limoeiro do Norte - 21;
Morada Nova - 22; Orés - 1; Palhano - 6;
Potiretama - 1; Quixeré - 9; Tabuleiro do Norte -
9.

Tabuleiro do Norte - 0

MAGNESIO

Aracati - 8

Russas - 100

HEMOGRAMA
COMPLETO

Alto Santo - 300

Aracati — 1.878

Beberibe — 5

Ereré- 0

Fortim - 50

Icapui — 193

Iracema - 210

Itaicaba - 120

Jaguaretama - 300

Jaguaribara - 500

Jaguaribe — 1.250

Jaguaruana - 650

Limoeiro do Norte - 797

Ereré — 5; Jaguaribara — 3; Jaguaribe — 1;
Pereiro — 2; Quixeré- 30; Sdo Jodo do
Jaguaribe- 20 e Tabuleiro do Norte — 15.

Morada Nova — 1.350

Palhano - 240

Pereiro - 240

Potiretama - 62

Quixeré - 240

Russas — 1.936

Alto Santo - 4; Aracati - 4; Iracema - 4; ltaicaba -
1; Jaguaretama - 6; Jaguaribara - 7; Jaguaribe -
7; Jaguaruana -12; Limoeiro do Norte - 21;
Morada Nova - 33; Orés - 1; Palhano - 4;
Potiretama - 1; Quixeré - 9; Tabuleiro do Norte -
9.

Sao Joao do Jaguaribe -
150

Tabuleiro do Norte —
1.025

Jaguaribara — 32

TEMPO ATIVACAO
PROTOMBINA

Aracati - 100

Jaguaretama - 2

Limoeiro do Norte - 00

Quixeré — 5 e Sdo Jodo do Jaguaribe — 2

Russas - 115

TROPONINA T e ll

Aracati - 50

Icapui — 15

Limoeiro do Norte - 10

CK-MB

CKTOTAL

COLESTEROL
TOTAL/FRACOES

Alto Santo - 280

Aracati - 1258

Beberibe — 5

Ereré - 21

Fortim - 230

Icapui — 92

Iracema - 130
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Itaicaba - 200

Jaguaretama - 320

Jaguaribara - 230

Jaguaribe — 1.363

Jaguaruana - 320

Limoeiro do Norte - 998

Jaguaribara — 1 e Tabuleiro do Norte — 8 e Sao
Jodo do Jaguaribe- 2

Morada Nova - 331

Palhano - 150

Pereiro - 277

Potiretama - 80

Quixeré - 278

Russas - 2.095

Alto Santo - 3; Aracati - 3; Iracema - 3;
Jaguaretama - 3; Jaguaribara - 3; Jaguaribe - 3;
Jaguaruana -3; Limoeiro do Norte - 6; Morada
Nova - 6; Palhano - 4; Quixeré - 3; Tabuleiro do
Norte - 3.

Sao Joao do Jaguaribe -
238

Tabuleiro do Norte - 45

Jaguaribara — 20

Alto Santo - 300

Aracati - 632

Beberibe — 5

Icapui — 26

Iracema - 95

Itaicaba - 60

Jaguaretama - 200

Jaguaribara - 300

Jaguaribe - 470

Jaguaruana - 280

Limoeiro do Norte - 505

Jaguaribara — 1 e Tabuleiro do Norte - 11

Morada Nova - 860

TRIGLICERIDEOS | Palhano - 150

Pereiro - 228

Potiretama - 80

Quixeré - 130

Russas - 727 Alto Santo - 1; Aracati - 1; lracema - 1;
Jaguaretama - 1; Jaguaribara - 1; Jaguaribe - 1;
Jaguaruana - 1; Limoeiro do Norte - 2; Morada
Nova - 4; Palhano - 1; Quixeré - 1; Tabuleiro do
Norte - 1.

Sao Jodo do Jaguaribe -

200

Tabuleiro do Norte - 15 Jaguaribara — 30

RX Alto Santo - 159 Potiretama — 28

Aracati -1.110

Fortim — 202; Itaicaba — 50; Icapui — 4; Beberibe
-20

Fortim - 18

Icapui — 170

Iracema - 326

Ereré — 12

Itaicaba - 0

Jaguaretama - 438

Jaguaribara - 0

Jaguaribe — 944

Jaguaruana - 329

Limoeiro do Norte — 2.640

Alto Santo — 7; Ereré — 16; Jaguaribara - 20;
Jaguaribe — 13; Pereiro — 5; Potiretama — 10;
Quixeré — 55; Sao Jodo do Jaguaribe — 48 e
Tabuleiro do Norte — 137.
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Morada Nova — 1.144

Palhano - 118

Pereiro - 271

Quixeré - 610

Russas — 3.337 Iracema — 14; Jaguaretama — 49; Jaguaruana —
163; Morada Nova — 67; Palhano -52.

Sao Joao do Jaguaribe -
0

Tabuleiro do Norte - 678

Alto Santo - 50

Aracati - 145 Beberibe — 3; Itaicaba — 4;

Ereré - 30

Fortim - 80

Icapui — 100

Itaicaba - 20

Jaguaretama - 180

Jaguaribara - 40

Jaguaribe - 655

ELETROCARDIOGRA |Jaguaruana - 150

~ Limoeiro do Norte - 478 Quixere- 20 e S40 Jo&o Jaguaribe- 10
MA-ECG Morada Nova - 430

Palhano - 40

Pereiro - 130

Potiretama - 30

Quixeré - 200

Russas - 205 Jaguaretama — 5; Jaguaruana — 5; Morada Nova
— 6; Palhano -1.

Sao Joao do Jaguaribe -
40

Tabuleiro do Norte - 220

TOMOGRAFIA-TC Aracati - 148

Limoeiro do Norte - 23 Russas - 2

Russas - 147 Aracati — 22 e Maracanau- 1

Fonte: CORAC/SESA, setembro/2021.

Em relacdo aos exames de imagem, Rx e eletrocardiograma, estes
sdo realizados na sua maioria nos proprios municipios, porém o exame de
tomografia s6 € garantido nos municipios e Aracati, Russas e Limoeiro do
Norte, municipios polo da regido; os demais municipios ndo tém pactuagao
desse procedimento. Percebe-se ainda que o municipio de Russas tem
pactuacado de tomografia em Limoeiro do Norte e o municipio de Aracati tem

pactuagéo para Russas.
3.6.8 Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) na Regido de Saude Litoral
Leste/Jaguaribe

A Atencao Domiciliar € compreendida como modalidade de atengao
a saude, substitutiva ou complementar as ja existentes, constituida por um
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conjunto de atividades de prevengao, tratamento de agravos e doengas a
saude, medidas de reabilitagdo, paliagao e promocao da saude, desenvolvidas
no domicilio por equipe multidisciplinar de forma vinculada as Redes de
Atencao a Saude, de maneira a proporcionar continuidade dos cuidados.

A normatizagao vigente que trata da Atencdo Domiciliar é a Portaria
de Consolidacdo N° 5, de 28 de setembro de 2017, capitulo Il, na qual redefine
as diretrizes do Servigco de Atengdo Domiciliar (SAD), assim como orienta o
fluxo do projeto de implantagdo e monitoramento (BRASIL, 2017).

A AD esta estruturada em trés tipos de modalidades: Atencgao
Domiciliar 1 (AD 1); Atengcao Domiciliar 2 (AD 2) e Atengao Domiciliar 3 (AD 3),
conforme as necessidades do cuidado a cada caso, o que define a
periodicidade das visitas, cuidado multiprofissional e uso de equipamentos.

O SAD,

atendimento ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagao

também complementa a internacdo hospitalar ou
das Equipes Multiprofissionais de Atencao Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

Na Regido de Saude Litoral Leste Jaguaribe ha 04 (quatro) Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD tipo |) e 05 (cinco) EMAD tipo
I, todas, ja habilitadas pelo MS. No que se refere as Equipes Multiprofissionais
de Apoio (EMAP), a regiao dispde de 09 equipes e todas estdo habilitadas pelo
Ministério da Saude. A existéncia desses equipamentos é imprescindivel para
qualificar a atengdo na urgéncia e emergéncia e o percentual (45%) de
municipios que oferecem esse servigo na regido, € insuficiente, sendo
necessaria a ampliagdo dos mesmos. Com o pleno funcionamento desses
servicos espera-se estar fortalecendo a RUE, visto ser o SAD um importante
componente do sistema. Se faz necessario ressaltar, que todos os municipios

que apresentam critério populacional, ja implantaram o Servigo.

Quadro 17- Situagédo das equipes de Atencdo Domiciliar — SAD na Regido de

Saude do Litoral Leste Jaguaribe, ano 2021.

Municipio Equipe Composicao Equipe Composicado | Localizaga Portaria
Multiprofissi da Equipe Multiprofi da Equipe o de
onal de EMAD ssional de EMAP Dias de Habilitagao
Atencao Apoio — funciona
Domiciliar - EMAP mento
EMAD e Horario
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Tipo | Tipo
| Il
Médico, Unidade
Enfermeiro, Fisioterapeut Basica de
Técnico de P Saude .
Enfermagem a, Campo Portaria GM
Aracati 1 - ’ Nutricionista N° 3438, de
Auxiliar de ! Verde.
e Assistente 29/122016.
Enfermagem, . Av. Cel.
. Social
Fisioterapeut Pompeu,
a 583 - Centro
Médico UBS- Pedro
Enfermei;o Fisioterapeut | Rebougas Portaria
Fisiotera eL;t as, Rua Pedro GM/MS n°
Icapui 1 °rap fonoaudidlog Reboucas 3.174 de 16
a e Técnicos
em oe S/N. de novembro
Enfermagem nutricionista Bairro de 2021
Salgadinho
Médico, Hospital de
Enfermeiro, Fonoaudiolo Ja Fl).uaribe Portaria
. Fisioterapeut goe 9 GM/MS N°
Jaguaribe 1 Lt . Segunda a
a e Técnicos Fisioterapeut sexta. de 7h 825 de
em as L 25/04/2016.
as 19h
Enfermagem
UBASF
Médico Francisco Port. EMAD I
Enfermei;o Nogueira n°® 575, 5 de
Fisiotera éL;t Barbosa. maio de 2023.
Jaguaruana 1 terap - Rua Julio EMAP,
a, Técnicos e .
o Barbosa de | portaria 1.461,
Auxiliares de
Enfermagem Carvalho, 3 de outubro
S/N Bairro de 2023
Lagoa
Posto de
Saude Dr.
Médico, Fisioterapeut Joao
Enfermeiro a, Eduardo
Limoeiro do Fisiotera eL;t Nutricionista, Neto Portaria 3654
Norte 1 a Técnizos Assistente Pequeno GM/MS de
' Social e Atirador- 17/12/2019
em o .
Fonoaudiolo | Segunda a
Enfermagem )
ga. sexta: 7 as
11he13as
17 h
Rua
Raimundo
Médico, Freire de
Enfermeiro, Assistente Brito, SN .
Morada Fisioterapeut Social, Funciona de Portaria 3.675
1 L - . GM/MS de
Nova a e Técnicos Psicologo e 7h as19h e
e T 17/12/2021
de nutricionista nos finais
Enfemagem de semana
Nno mesmo
horario
Quixeré 1 Médico, Nutricionista Hospital Portaria 3654
Enfermeiro, (20h), Municipal GM/MS de
Fisioterapeut Assistente Joaquim 17/12/2019
a e Técnicos Social (20h), Manoel de
em Terapeuta Oliveira
Enfermagem Ocupacional | De segunda
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a sexta-feira
de 7h as19h
e nos finais
de semana
(20h) e no mesmo
Fisioterapeut horario
a (30h) funciona
com prof.
téc. em
enfermage
m
Unidade Portaria
Médico Nutricionista Bé}S|ca de EMAD n®
Enfermei;o Assistente ’ Sgude Dom | 4.183 GM/MS
- ’ : Lino. Trav. de 01 de
Russas F|S|ot§rapeut .So,c'al’ Agostinho dezembro de
a e Técnicos Psicologo e
em Fisioterapéut dg Souza 2022. EMAP
Enfermagem a leal. S/N Porta. 130 de
Bairro 06 de
Guanabara | fevereiro 2023
Unidade de
Nutricionista, Saude M?
Médico, Fisioterapeut | de Fatima Portaria
Tabuleiro Enfermeiro e a, Assistente | Freitas Maia GM/MS N°
do Norte Técnicos em Social, Rua Maia 2.430 de
Enfermagem Psicélogo e Alarcon, 10/08/2018.
dentista 246 —
Centro
Fonte: CNES/DATASUS, 2021
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4 PROPOSTA DO PLANO DE AGAO REGIONAL - PAR

A organizagao da Rede de Atencao as Urgéncias tem a finalidade de
articular e integrar no ambito do SUS todos os equipamentos de saude,
objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado e integral aos usuarios
em situacdo de urgéncia nos servigos de saude de forma agil e oportuna, e
deve ser implementada gradativamente, em todo o territério nacional,
respeitando-se os critérios epidemiolégicos e de densidade populacional.
Constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda a Rede de
Atencdo as Urgéncias o acolhimento com classificacéo do risco, a qualidade e
a resolutividade na ateng¢ao, que devem ser requisitos de todos os pontos de
atencéo.

As propostas apresentadas nesse documento foram fruto de muitas
discussoes, negociagdes e pactuacdes conjuntamente com todos os gestores,
os quais tiveram o entendimento de decidir de forma racional a implantagao
dos componentes da Rede RUE para uma melhor assisténcia aos usuarios do

Sistema Unico de Saude na Regi3o.

4.1 Unidade de Pronto Atendimento- UPA 24h

A Unidade de Pronto Atendimento- UPA 24 horas € o
estabelecimento de saude de complexidade intermediaria, articulado com a
Atencao Basica, o Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192, a
Atencdao Domiciliar e a Atencao Hospitalar, a fim de possibilitar o melhor
funcionamento da RAU. (BRASIL, 2017).

Objetiva prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar
primeiro atendimento aos casos de natureza cirurgica ou de trauma,
estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagndstica inicial,
definindo, em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a
servigos hospitalares de maior complexidade.

De acordo com a Portaria de Consolidagao n° 06 de 28 de setembro
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de 2017, considera:

I - UPA 24h Nova: UPA 24h construida com recursos de investimento federal,

Il - UPA 24h Ampliada: UPA 24h construida, a partir do acréscimo de area com
adequacgao fisica dos estabelecimentos de saude denominados Policlinica;
Pronto Atendimento; Pronto socorro Especializado; Pronto Socorro Geral; e,
Unidades Mistos, ja cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES.

O quadro abaixo demonstra a situagcao atual das Unidades ja
habilitadas, qualificadas e em pleno funcionamento na Regido, com exceg¢ao da
UPA de Limoeiro do Norte que teve a proposta cancelada por meio da Portaria
n® 3.173 de 23/11/2020. A UPA de Aracati esta em processo de renovagao da
qualificacdo. A UPA de Russas foi renovada a qualificacdo por meio da
Portaria n® 1.016 de 3 de maio de 2022. A UPA de Morada Nova foi habilitada
por meio da Portaria n° 1.874 de 9 de agosto de 2021 e qualificada pela
Portaria GM/MS n°® 257 de 17 de mar¢o de 2023, como demonstra o quadro

abaixo. No momento ndo ha pleito novo para a implantacédo de UPA na Regiéo.

72



Quadro 18 - Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24 horas) - Situagéo atual

ADS DE ARACATI

HABILITACAO/QUALIFICACAO

Municipio Pop Descricdo | Gestd | CNES | Porte | Opcdo | Valorde Valor de Valor de Valor Total | Observagde | Cronogram
o de Investim | Custeio/A custeio/ de custeio s a anual
Custeio ento nual/Habil | Anual/Qual federal
itacao ificacao
UPA 24hja | Funcioname
Aracati 75.392 UPA 24 Munici | 93613 | Tipo | 1] 1.400.000 | 1.200.000, | 840.000,00 | 2.040.000,00 | habilitada e nto desde
horas pal 59 ,00 00 qualificada outubro de
em Custeio 2017
federal pelo
MS. Em
processo de
renovacgao
de
qualificacéo
ADS DE LIMOEIRO DO NORTE
HABILITACAO/QUALIFICACAO
Municipio Pop Descricdo | Gest | CNES Porte | Opgao | Valor de Valor de Valor de Valor Total | Observagée | Cronogram
ao de Investim | Custeio/A custeio/ de custeio s a anual
Custeio ento nual/Habil | Anual/Quali federal
itacao ficacido
Jaguaribe/ | 34.592 UPA 24 Muni | 978739 | Tipo | ]] 2.200.000 | 1.200.000, | 840.000,00 | 2.040.000,00 | UPA 24hja | Funcionando
Pereiro / horas cipal 9 ,00 00 habilitada e | desde junho
16.356 qualificada de 2019
em Custeio
federal pelo
MS. Em
processo de
renovacao
de
qualificacéo

ADS DE RUSSAS
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HABILITACAO/QUALIFICACAO

Municipio Pop Descricio | Gest | CNES Porte | Opgao | Valor de Valor de Valor de Valor Total | Observagdée | Cronogram
ao de Investim | Custeio/An custeio/ de custeio s a anual
Custeio ento ual/Habilit | Anual/Qual federal
agao ificacao
Morada 61.590 UPA 24 Muni | 026367 | Tipo | ]| 1.400.000 | 1.200.000,0 | 840.000,00 | 2.040.000,00 | UPA 24hja
Nova horas cipal 2 ,00 0 habilitada e
qualificada Funcioname
em Custeio nto a partir
federal pelo | de agosto de
MS. 2020.
Russas 79.550 UPA 24 Muni | 739962 | Tipo | ]| 1.400.000 | 1.200.000,0 | 840.000,00 | 2.040.000,00 | UPA 24hja | Funcionando
horas cipal 6 ,00 0 habilitada, desde margo
qualificada e de 2014
renovada a
qualificagéo
pelo MS.

Fonte: autoria prépria, 2021.
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4.2 Componente SAMU 192

O Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) tem
como objetivo chegar precocemente a vitima apods ter ocorrido alguma situagao
de urgéncia ou emergéncia que possa levar a sofrimento, as sequelas ou
mesmo a morte. Sdo urgéncias situagbes de natureza clinica, cirurgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras.

O SAMU 192 - Ceara esta presente atualmente na Regido Litoral
Leste Jaguaribe por meio das Bases Polo e Satélites num quantitativo de 12
Unidades de Suporte Basico (USB) e 4 Unidades de Suporte Avangada (USA),
estas ultimas se encontram nos municipios polo da regido (Aracati, Russas e
Limoeiro do Norte). Todas se encontram habilitadas e qualificadas pelo
Ministério da Saude como demonstrado nos quadros abaixo.

Ha propostas de implantacdo de novas Unidades Basicas e
Avancgadas que foram sinalizadas por meio de um estudo prévio realizado pela
Coordenacdo do SAMU 192 Ceara, nos seguintes municipios: Alto Santo,
Icapui e Morada Nova (USA) e Ereré, Fortim, Iracema, Palhano e Quixeré
(USB). Para tanto, foram realizadas discussdes prévias em reunido de CIR e
todos os gestores sinalizaram a intencdo de implantar o servico em seu
municipio.

Considerando a Pandemia pelo Covid 19, e acdes necessarias para
o enfrentamento da COVID-19, e o aumento das transferéncias e dos
atendimentos na RSLLJ, foi implantado 01 (uma) Unidade de Suporte
Avangado- USA no municipio de Jaguaribe, com objetivo de minimizar o tempo
resposta e dar suporte as transferéncias de pacientes criticos da regido. Em
virtude das distancias geograficas, se faz necessario a manutengao desta USA
na RSLLJ, visto que na regidao atualmente tem 02 (duas) USAs com tempo
resposta minimo de 1h aproximadamente de deslocamento, o que prejudica o
atendimento dos pacientes vitimas de agravo a saude de patologias tempo
dependente que necessitam de uma transferéncia para unidade de referéncia.

Os quadros abaixo, demonstram a situagcédo atual das Unidades ja
habilitadas, qualificadas e em pleno funcionamento e a situacdo proposta de

novos servigos (USB e USA), a serem implantados nos municipios da Regi&o
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Quadro 19 - Habilitagcdo e Qualificagdo de Custeio (SAMU 192) — Situagao atual

Habilitacao e qualificagao de Custeio

ADS ARACATI
Municipio CNES Descrigéo Gestao Valor Custeio Ano | Valor Custeio Ano Cronograma anual
HABILITACAO QUALIFICACAO
Aracati 7195796 USA Estadual 600.600,00 151.647,60 Servico ja implantado
7195842 USB Estadual 204.750,00 137.186,40 Servico ja implantado
Icapui 7195710 USB Estadual 204.750,00 137.186,40 Servico ja implantado
TOTAL 1.010.100,00 426.020,40 Servico ja implantado
Habilitacao e qualificacao de Custeio
ADS RUSSAS
Municipio CNES Descricao Gestao Valor Custeio Ano | Valor Custeio Ano Cronograma anual
HABILITACAO QUALIFICACAO
Russas 7613342 USA Estadual 600.600,00 151.647,60 Servigo ja implantado
7609426 USB Estadual 204.750,00 137.186,40 Servigo ja implantado
Jaguaretama 0116521 USB Estadual 204.750,00 137.186,40 Servigo ja implantado
Jaguaruana 7677170 USB Estadual 204.750,00 137.186,40 Servigo ja implantado
Morada Nova 7677278 USB Estadual 204.750,00 137.186,40 Servigo ja implantado
TOTAL 1.419,600,00 700.393,20
Habilitacao e qualificacao de Custeio
ADS Limoeiro do Norte
Municipio CNES Descrigao Gestao Valor Custeio Ano | Valor Custeio Ano Cronograma anual
HABILITACAO QUALIFICACAO
Limoeiro do Norte 7609019 USA Estadual 600.600,00 151.647,60 Servico ja implantado
7609027 USB Estadual 204.750,00 137.186,40 Servico ja implantado
Alto Santo 7676999 USB Estadual 204.750,00 137.186,40 Servico ja implantado
Jaguaribara 0114391 USB Estadual 204.750,00 137.186,40 Servico ja implantado
Jaguaribe 7609035 USB Estadual 204.750,00 137.186,40 Servico ja implantado
Pereiro 0117962 USB Estadual 204.750,00 137.186,40 Servico ja implantado
Tabuleiro do Norte 7677375 USB Estadual 204.750,00 137.186,40 Servico ja implantado
TOTAL 1.829.100,00 974.766,00 -

Fonte: CERUE/SESA, 2021.
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Quadro 20- Habilitagao e Qualificagdo de Custeio (SAMU 192) — Situag&o proposta

Habilitacao e qualificagao de Custeio

ADS ARACATI
Municipio CNES Descrigéo Gestao Valor Custeio Ano | Valor Custeio Ano Cronograma anual
HABILITACAO QUALIFICACAO
Fortim uUsB Estadual 204.750,00 137.186,40 2022 -2025
Icapui o USA Estadual 600.600,00 151.647,60 2022 -2025
TOTAL 805.350,00 288.834,00 -
Habilitacao e qualificacao de Custeio
ADS RUSSAS
Municipio CNES Descricao Gestao Valor Custeio Ano | Valor Custeio Ano Cronograma anual
HABILITACAO QUALIFICACAO
Palhano B uUsB Estadual 204.750,00 137.186,40 2022 -2025
MoradaNova | = -—- USA Estadual 600.600,00 151.647,60 2022 -2025
TOTAL 805.350,00 288.834,00 -
Habilitacao e qualificacado de Custeio
ADS LIMOEIRO DO NORTE
Municipio CNES Descrigao Gestao Valor Custeio Ano | Valor Custeio Ano Cronograma anual
HABILITACAO QUALIFICACAO
Alto Santo - USA Estadual 600.600,00 151.647,60 2022 -2025
Ereré B uUsB Estadual 204.750,00 137.186,40 2022 -2025
Iracema Aguardando USB Estadual 204.750,00 137.186,40 2022 -2025
Jaguaribe - USA Estadual 600.600,00 151.647,60 2022 -2025
Quixeré B uUsB Estadual 204.750,00 137.186,40 2022 -2025
TOTAL 1.815.450,00 714.854,40 -

Fonte: autoria prépria, 2021.
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4.3 Sala de Estabilizagao

A Sala de Estabilizagao € um equipamento estratégico para RUE,
por se tratar de um ambiente para estabilizacao de pacientes criticos e/ou
graves, com condigbes de garantir assisténcia 24 horas, vinculado a um
equipamento de saude, articulado e conectado aos outros niveis de atencao,
para posterior encaminhamento a rede de atengcdo a saude pela central de
regulacao das urgéncias (BRASIL, 2013).

Na Regido de Saude do Litoral Leste/Jaguaribe foram implantadas
05 (cinco) Salas de Estabilizagdo, as quais se encontram em funcionamento,
sendo 4 (quatro) em Hospital de Pequeno Porte- HPP e 01 (uma) em Hospital
Estratégico. Os municipios sao: Icapui, Jaguaretama, Ereré, Iracema e
Potiretama. A época da implantacdo até os dias atuais ndo houve
financiamento de custeio pelo Ministério da Saude para essas salas de
estabilizacao, tendo que os municipios financiarem o servico.

Estudos realizados pela coordenacdo do SAMU 192 Ceara
mostraram a viabilidade de implantacdo do componente nos municipios de
Fortim e Alto Santo e os respectivos gestores sinalizaram a implantagdo do
Servigco através de oficio a esta Superintendéncia. Os gestores de Itaicaba,
Palhano, Jaguaruana, Jaguaribara, Quixeré, Sao Jodo de Jaguaribe e
Tabuleiro do Norte, demonstraram interesse para implantagdo do Servico e
oficializaram a intengdo com envio de oficio a esta Superintendéncia.

Os quadros abaixo demonstram a situagao atual de funcionamento
das Salas de Estabilizacdo e a situagao proposta para a implantacido desse
componente nos demais municipios da Regido de Saude e financiamento para

o custeio das salas ja implantadas.
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Quadro 21 - Sala de Estabilizagéo (SE) - Situac¢ao atual

ADS ARACATI
Municipio | Populagao _Um_da_dgl CNES Gestao Va_lor Valor Custeio Cronograma Observagoes
instituicao Investimento anual
Hospital Municipal Portaria GM/MS n° 3.242/2013
. Maria Idalina - Unidade funcionando desde
Icapui 20.183 Rodrigues de | (097313 | Municipal | 444 590 00 0 04/2015, sem custeio pelo MS
Medeiros
TOTAL 100.000,00 - -
ADS LIMOEIRO DO NORTE
Municipio | Populagao _Um_da_de_:l CNES Gestao Va_lor Valor Custeio Cronograma Observagoes
instituicao Investimento anual
Unid Mista de 0 - Portaria GM/MS n° 1.176/2013
Ereré 7.254 Ereré 2526670 | Municipal 100.000,00 Unidade ja funcionando, sem
reré .
custeio pelo MS
Hospital Matern 0 - Portaria GM/MS n°® 1.478/2013
Iracema 14.351 Maria Roque de 2372622 | Municipal 100.000,00 Unidade funcionando desde
Macedo 03/2013, sem custeio pelo MS
Unid Mista 0 - Portaria GM/MS n° 1.175/2013
Potiretama 6.455 Raimundo de 2527669 | Municipal 100.000,00 Unidade funcionando desde
Paiva Diégenes 12/2016, sem custeio pelo MS
TOTAL 300.000,00 - - -
ADS RUSSAS
Municipio | Populagado _Um_da_dt:z/ CNES Gestao Va_lor Valor Custeio Cronograma Observagoes
instituicao Investimento anual
nauaretam aospial e Portaria GM/MS n° 1.215/2013
9 18.133 9190201 | Municipal 100.000,00 0 ———- Unidade funcionando desde
a Adolfo Bezerra de .
08/2016, sem custeio pelo MS
Menezes
TOTAL 100.000,00 - - -

Fonte: autoria prépria, 2021.
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Quadro 22- Sala de Estabilizagdo (SE) — Situag&o proposta

ADS ARACATI
Municipio Populagao Unidade/instituicao CNES Gestao Va_lor Valor Custeio Cronograma Observagoes
Investimento anual
Fortim 16.776 | Hospital Municipal do Fortim | 5375558 | Municipal | 100.000,00 420.000,00 2022-2025 | e
Dr Waldemar Alcantara
Hospital Municipal Maria Solicitag&o de
Icapui 20.183 . . . 7837313 Municipal 420.000,00 2022-2025 custeio dessa
Idalina Rodrigues de Medeiros |~~~ ="'~ | 7 TN | - Unidade
ltaicaba 7.904 Unidade Mista Josefa Maria | 5379673 | Municipal | 100.000,00 420.000,00 2022-2025 | e
da Conceicdo
TOTAL 200.000,00 1.260.000,00 - -
ADS LIMOEIRO DO NORTE
Municipio Populagao Unidade/Instituicéo CNES Gestao Va.lor Valor Custeio Cronograma Observagoes
Investimento anual
Alto Santo 16.077 Hosp Maternidade Santa Rita | 2527685 Municipal 100.000,00 420.000.00 2022-2025 | @ -
. . Solicitagao de
Ereré 7.254 | Hosp.MunicFcoNogueirade | ,5o6670 | Municipal | - 2022-2025 custeio dessa
Queiroz 420.000,00 :
Unidade
. . Solicitagdo de
Iracema 14351 | Hospital Matern Maria Roque | 575655 | Mynicipal 2022-2025 custeio dessa
de Macedo 420.000,00 .
Unidade
Jaguaribara |  11.580 Hosp M””'CLiSrﬁgta RosaDe | 5557677 | Municipal | 100.000,00 420.000,00 2022-2025 | e
T . Solicitagdo de
Potiretama 6.455 Unid Mista Raimundo de | 55,7669 | Municipal | =~ - 420.000,00 2022-2025 custeio dessa
Paiva Diégenes .
Unidade
o Hosp Munic Joaquim Manoel -
Quixeré 22432 Oliveira 2526662 Municipal 100.000,00 420.000,00 2022-2025 | @ -
Sao Joao do Centro De Saude De Sao -
Jaguaribe 7.557 Jodo Jaguaribe 2526654 | Municipal 100.000,00 420.000,00 2022-2025 | @ -
Tabuleiro do Casa De SaudeMatern -
Norte 32.079 Celestina Colares 2527693 | Municipal 100.000,00 420.000,00 2022-2025 | -----
TOTAL 500.000,00 3.360.000,00 -
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ADS RUSSAS

Municipio Populagao Unidade/instituicao CNES Gestao Va_lor Valor Custeio Cronograma Observagoes
Investimento anual
Ja esta garantido
o valor de
investimento por
meio de recursos
. . . préprios e
Palhano 9.458 Hospital e Maternidade Maria | 5371647 | Municipal 420.000,00 2022-2025 Emenda
Teresa de JeSUS
Parlamentar.
Solicitagao de
custeio dessa
Unidade
. : Solicitagdo de
Jaguaretama | 18.133 | Hospital e Maternidade Adolfo | g190501 | Myunicipal 420.000,00 2022-2025 custeio dessa
Bezerra de Menezes :
Unidade
Jaguaruana | 32.42 | Hospitale Maternidade Nossa | 5550976 | Municipal | 100.000,00 | 420.000,00 20222025 | -
Senhora da Expectagéo
TOTAL 100.000,00 1.260.000,00 - -

Fonte: autoria propria, 2021.
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4.4 Componente Hospitalar

Objetiva organizar a atencéo as urgéncias nos hospitais, atendendo
a demanda espontanea e/ou referenciada, e funcionar como retaguarda para
os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor complexidade. E
constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas enfermarias de
retaguarda clinicas e leitos de cuidados prolongados, pelos leitos de cuidados
intensivos e pela reorganizacao das linhas de cuidados prioritarias: Cardiologia
- Infarto Agudo do Miocardio - IAM, Neurologia e Neurocirurgia- Acidente
Vascular Cerebral- AVC e Traumatologia.

A linha de cuidado do infarto agudo do miocardio e o protocolo de
sindromes coronarianas agudas, foram aprovadas pela Portaria MS/GM n°
2994 de 13 de dezembro de 2011, considerando a necessidade de
implementar estratégias no SUS que déem conta da necessidade
epidemiolégica de promover estratégias para ampliagdo, agilidade e
qualificacdo do atendimento ao usuario que necessite de cuidados ao IAM.

Institui, no ambito do SUS, o servico de Unidade de Terapia
Intensiva coronariana ou, simplesmente, Unidade Coronariana (UCO). Esta
Unidade é dedicada ao cuidado a pacientes com sindrome coronariana aguda,
devendo necessariamente dispor de infraestrutura tipica de terapia intensiva,
mas se localizar em instituicbes capacitadas para fornecer apoio diagnostico e
terapéutico para os pacientes com sindrome coronariana aguda, incluindo
recursos humanos qualificados, métodos diagndsticos n&o invasivos e
invasivos e oportunidade de tratamento percuténeo e cirurgico em carater de
urgéncia.

A Portaria MS/GM n° 665 de 12 de abril de 2012, dispde sobre os
critérios de habilitagcdo dos estabelecimentos hospitalares como centros de
atendimentos de urgéncia aos pacientes com acidente vascular cerebral (AVC)
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) e institui o respectivo incentivo
financeiro para o financiamento destes servicos. Essas Unidades podem ser
organizadas em: U-AVC Agudo e U-AVC Integral.

e U-AVC Agudo- € a unidade de cuidados clinicos multiprofissional com no

minimo, 5 (cinco) leitos no mesmo espaco fisico, coordenada por
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neurologista, dedicada ao cuidado de pacientes acometidos pelo
acidente vascular cerebral (isquémico, hemorragico ou ataque isquémico
transitorio), durante a fase aguda (até 72 horas da internagao) e
responsavel por oferecer tratamento trombolitico endovenoso.

e U-AVC Integral- é a unidade de cuidados clinicos multiprofissional com
no minimo 10 (dez) leitos, coordenada por neurologista, dedicada ao
cuidado de pacientes acometidos pelo acidente vascular cerebral
(isquémico, hemorragico ou ataque isquémico transitorio) até 15 dias da
internacdo hospitalar, com a atribuicio de dar continuidade ao
tratamento da fase aguda, a reabilitagdo precoce e a investigagcéo
etiolégica completa

A Regidao de Saude Litoral Leste Jaguaribe, esta organizada na
Linha do Cuidado do IAM por meio de 4 (quatro) Unidades de Suporte
Avangada- USA do SAMU 192 Ceara e 3 (trés) UPAS 24 horas, implantadas
nos municipios de Aracati, Limoeiro do Norte e Russas. Esses Servigos estao
devidamente equipados, com a medicagdo necessaria para realizar a terapia
trombolitica, com objetivo de minimizar tempo dependente entre os municipios
e a unidade hospitalar de referéncia.

O Hospital Regional Vale do Jaguaribe prestara atendimento nesta
linha de cuidado com realizagéo de cateterismo de urgéncia, pos-operatorio e
angioplastia. Sera organizada a Unidade Coronariana com proposta de 10
leitos de UTI para a Rede de urgéncia e emergéncia.

A Linha de Cuidado ao Trauma refere-se ao processo integrado de
atencado ao paciente vitima de trauma, que articula os pontos de atencao da
RUE, com vistas a prevencao dos agravos, garantia de padrbes adequados de
acessibilidade aos recursos tecnolégicos, a gravidade dos casos e a
continuidade do cuidado. Articula um conjunto de atribuicdo prévia com
responsabilidades assistenciais e mecanismos de regulagdo, coordenagao,
comunicagao e transporte sanitario entre diversos servigos e respectivos
gestores.

A Portaria de Consolidagao n° 1 de 22 de fevereiro de 2022 trata
sobre as normas para habilitagdo de unidade de assisténcia de alta

complexidade em traumatologia e ortopedia, centro de referéncia em
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traumatologia e ortopedia de alta complexidade, servico de traumatologia e
ortopedia, servico de traumatologia e ortopedia pediatrica e servigo de
traumatologia e ortopedia de urgéncia.

A Portaria SAS/MS n° 90/2009 define no § 1° Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e Ortopedia o hospital
geral ou especializado que possua condi¢gdes técnicas, instalagdes fisicas,
equipamentos e recursos humanos capazes de prestar assisténcia em
traumatologia e ortopedia. No § 2° define por Centro de Referéncia em
Traumatologia e Ortopedia de Alta Complexidade o hospital geral ou
especializado em Traumatologia e Ortopedia, devidamente credenciado e
habilitado como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia, que exerca o papel auxiliar, de carater técnico, ao
gestor do SUS na Politica de Atengdo em Traumatologia e Ortopedia e possua
também os seguintes atributos:

I- Ser hospital de ensino, certificado pelo Ministério da Saude e Ministério da
Educacao, de acordo com a Portaria Interministerial MEC/MS n°. 2.400, de 02
de outubro de 2007; e oferecer Residéncia Médica em Ortopedia e
Traumatologia ou Educagdo Continuada voltada as necessidades do SUS nas
diferentes areas da assisténcia em traumatologia e ortopedia;

lI- Ter estrutura de pesquisa e ensino organizada, com programas e protocolos
clinicos, técnicos e operacionais estabelecidos;

lll- Subsidiar os Gestores Locais do SUS nas ag¢des de regulagéo, controle,
avaliagao e auditoria na atencdo em Traumatologia e Ortopedia, inclusive em
estudos de qualidade e de custo-efetividade; e

I\V- Participar do desenvolvimento e capacitagao profissional em parceria com o
gestor local do SUS.

O HRVJ sera uma Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em
Traumatologia e Ortopedia, pois apresentara os requisitos supracitados e
atendera a uma regido de saude com mais de 500 mil habitantes, impactando
positivamente, deixando de ser, essa regido, um vazio assistencial para

assisténcia traumatoldgica.
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4.4.1 Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia

As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia s&o servigos
instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao
conjunto de demandas esponténeas e referenciadas de urgéncias clinicas,
pediatricas, cirurgicas e/ou traumatoldgicas (BRASIL, 2011).

De acordo com Portaria Consolidada n° 03 de 28 de setembro de
2017, os requisitos para Porta de Entrada sao:

Ser referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos
atendimentos oriundos de outros Municipios, conforme registro no Sistema de
Informacgao Hospitalar (SIH);
Ter no minimo 100 (cem) leitos cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos;
Estar habilitada em, pelo menos, uma das seguintes linhas de cuidado:

a) Cardiovascular;

b) Neurologia/neurocirurgia;

c) Pediatria; e.

d) Traumato- ortopedia.

As Portas de Entrada hospitalares serédo estruturadas na Regiao por
meio dos hospitais pélos, os quais destacam-se: Hospital Sdo Raimundo e
Hospital e Casa de Saude de Russas.

O Hospital Sdo Raimundo esta situado na ADS em Limoeiro do
Norte; € Polo, com referéncia para os municipios de Alto Santo, Ereré, Iracema,
Jaguaribara, Jaguaribe, Limoeiro do Norte, Pereiro, Potiretama, Quixeré,
Tabuleiro do Norte e Sdo Jodo do Jaguaribe, perfazendo um total de 228.965
(IBGE 2021) habitantes. E responsavel por prestar atendimento de média
complexidade nas clinicas médica, cirurgica, obstétrica e pediatrica. Apresenta
grande potencial como hospital geral e dispde de 10 (dez) leitos gerais de UTI
adulto.

O Hospital e Casa de Saude de Russas esta situado na ADS no
municipio de Russas e € um hospital polo, referéncia para os municipios de

Jaguaretama, Jaguaruana, Morada Nova, Palhano e Russas com um

85



contingente populacional de 202.691 habitantes (IBGE 2021). E responsavel
por prestar atendimento de média complexidade nas clinicas médica, cirurgica,
obstétrica, pediatrica e traumatologia. Apresenta os requisitos necessarios para
insercdo como porta de entrada na Rede de urgéncia e emergéncia.

Todas as discussdes foram realizadas previamente com os gestores
municipais e diretores desses hospitais com o objetivo de orienta-los quanto a
necessidade de organizar a assisténcia e inserir os Hospitais como Portas de
Entrada na Rede, os quais demonstram grande potencial, haja Vvista,
apresentar os critérios definidos por meio da Portaria GM n° 2.395 de 11 de
outubro de 2011. Deve contar com equipe 24 horas compostas por clinico
geral, pediatra, cirurgido, anestesiologista e equipe de enfermagem para
manejo de pacientes criticos. Atualmente esses hospitais ndo apresentam

nenhum tipo de habilitacdo na referida Rede.

Tabela 7- Potencialidades dos Hospitais Polo para Porta de Entrada da Rede,
na RLLJ, 2021

Municipio Populagao Hospital CNES N° de Clinica g/ Potencial

(IBGE 2021) leitos atende Linha de

Cuidado

Russas 79.550 Hospital e Casa| 2328003 114 CM, CG, Geral/Média
de Saude de OBST, trauma | Complexidade

Russas e PED

Limoeiro do 60.232 Hospital Sao 2527707 132 CM, CG, Geral/Média

Norte Raimundo OBST, ¢ PED | COmPplexidade

Fonte: TABNET/DataSUS setembro 2021 e Relatério do Hospital Regional/ SRLLJ/2021

Tabela 8 - Percentual de internagdes de urgéncia nos hospitais polo na Regiao
de Saude Litoral Leste/Jaguaribe. Periodo 2019 e 2020

Hospital e Casa de Saude de Russas — CNES (232803)

2019 (6.413 atendimentos)

2020 (5.141 atendimentos)

Russas Demais % Russas Demais %
municipios municipios
4.955 1.458 22,73 3905 1.236 24,04
Hospital S0 Raimundo- CNES (2527707)

2019 (6.531 atendimentos) 2020 (6.246 atendimentos)
Limoeiro do Demais % Limoeiro do Demais %
Norte municipios Norte municipios
3.445 3.086 47,25 3.273 2.973 47,6

Fonte: SIH SUS - TABWIN- DATASUS. Periodo janeiro a dezembro 2019 e 2020.
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De acordo com a tabela acima, referente aos hospitais que pleiteiam
porta de entrada na RUE, o Hospital Sdo Raimundo se manteve em 2019 e
2020 com percentuais equiparados, sendo 47,25% e 47,60%, respectivamente,
seguido do Hospital e Casa de Saude de Russas com 22,73% e 24,04% nos
dois anos apresentados. Esses hospitais apresentaram percentuais acima dos
parametros para habilitagdo pelo Ministério da Saude, que define a realizacéo
de no minimo 10% de atendimentos de outros municipios.

Os quadros abaixo apresentam a situacdo atual e a situagao
proposta dos hospitais que pleiteiam Porta de Entrada na Rede, para a Regiéo

Litoral Leste Jaguaribe.
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Quadro 23 - Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia — Situagao atual

ADS LIMOEIRO DO NORTE

Cronogram
Geral Tipo | Tipo Il Total a anual
Municipi Estabeleci Tipo de Financeiro | Fisi Finance Financeir Financeiro
CNES = Fisico iro Fisico Fisico
o mento Gestéo (Anual) co o (Anual) (Anual)
(Anual)
Hospital -
Limoeiro Séao Filantrépic
do Norte 2527707 Raimundo a 0 0 0 0 0 0 0 0
ADS RUSSAS
Hospital e
Russas | 2328003 | ‘asade | Filantropic | 0 0 0 0 0 0 -
Saude de a
Russas
Fonte: autoria propria, 2021
Quadro 24 - Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia — Situagao proposta
ADS LIMOEIRO DO NORTE Cronogram
Geral Tipo | Tipo Il Total a anual
Municipi CNES Estabele Tipo de Fisic Financeiro Fisi Flni::ce Fisico Financeir Fisico Financeiro
o cimento Gestéo o (Anual) co o (Anual) (Anual)
(Anual)
Hospital
Limoeiro | 5507707 | _ S8 | Fjantrepica | 1 | 1.200.000,00 . 1| 1.200.000,00 2023
do Norte Raimundo
ADS RUSSAS
Hospital e
Russas | 2328003 | =2%3de | myoiepica | 1 1.200.000,00 - 1 1.200.000,00 2023
Saude de
Russas
Fonte: autoria propria, 2021
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4.4.2 Leitos de Retaguarda Clinicos

A RUE tem como estratégia para melhoria da atengcdo hospitalar a
ampliacdo e qualificacdo dos leitos clinicos, pediatricos, cirurgicos e de UTl e
dos cuidados prolongados.

O componente hospitalar devera garantir e organizar a retaguarda
de leitos para a Rede de Atencédo as Urgéncias, por meio de ampliagao e
qualificacdo de enfermarias clinicas de retaguarda.

Os novos leitos de retaguarda as urgéncias e emergéncias poderao
ser criados ou qualificados em hospitais acima de 50 leitos, localizados na
regido de saude, podendo ser implantados nos hospitais estratégicos ou em
outros hospitais de menos adensamento tecnoldgico que déem suporte aos
prontos-socorros e as unidades de pronto atendimento, devendo, como
pressuposto, ser exclusivos para a retaguarda as urgéncias e estar disponiveis
nas centrais de regulagao.

Os critérios definidos para solicitacdo de leitos de retaguarda clinico
sdo: ser hospital estratégico, apresentar taxa de ocupagdo de 85%
apresentando uma meédia de permanéncia de, até no maximo, 10 dias de
internacgao.

Aos Hospitais que disponibilizarem leitos de retaguarda clinicos as
Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, estardo aptos a receber custeio
no valor de R$ 300,00/diaria/leitos novos ou qualificados, obedecendo a
propor¢ao de 02 leitos novos/ 01 leito qualificado, em hospital publico
(municipal, estadual e distritais) e 01 leito novo / 01 leito qualificado, sendo em
hospitais privados, conveniados e contratados.

Assim como nas Portas de Entrada, os hospitais que pleiteiam a
implantacédo de leitos de retaguarda na regido sao: Hospital Municipal Dr.
Eduardo Dias, Hospital e Casa de Saude de Russas, Hospital Sdo Raimundo,
Hospital Casa de Saude Maternidade Celestina Colares e Hospital Regional
Francisco Galvdo de Oliveira, estes sdo hospitais polos e estratégicos na
Regido de Saude.

Apresentaremos a taxa de ocupacgao hospitalar e tempo médio de

permanéncia dos hospitais que pleiteiam os leitos clinicos de retaguarda na
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Rede (QUADRO 26).

Quadro 25 - Taxa de Ocupacgao Hospitalar e Tempo Médio de Permanéncia-
RSLLJ em 2020 e 2021.

Municipio | Estabelecimento | Ano IN‘T 19 Pac/Dia | TOH |'Mterma | yyp
eitos coes
Aracati Hospital Municipal | 2020 57 7.236 34,8 1.541 4,7
Dr. Eduardo Dias | 2021 65 3.653 46,2 684 53
Limoeiro do S&0 Raimundo 2020 102 16.087 43,2 4,723 3,4
Norte 2021 105 2.752 21,5 550 5,0
Hospital Regional | 2020 29 2.205 20,8 1.346 1,6
*Morada Francisco
Nova Galvao de 2021 34 627 15,2 352 1,8
Oliveira
Hospital e Casa 2020 107 16.307 41,8 5.563 2,9
Russas de Saude de
RUSSas 2021 86 5.593 53,5 1.726 3,2
Tabuleiro do Casa de Saude 2020 55 2.453 12,2 451 5,4
Norte Matermdade
Celestina Colares | 2021 57 1.139 16,4 229 5,0

Fonte: CORAC/SESA

OBS: * O Hospital Regional Francisco Galvao de Oliveira esta se adequando, aumentando o n°

leitos para 56, assim sendo elegivel para ser inserido na RUE com os leitos de retaguarda.

O HRVJ entrara na Rede com os leitos novos de retaguarda clinicos,

de acordo com os parametros e necessidade de leitos. O quadro abaixo

demonstra o numero de leitos de internagao por clinica: médica, psiquiatrica,

trauma ortopedia e AVC no Hospital Regional Vale do Jaguaribe.

Quadro 26- Demonstrativo dos leitos por clinica no Hospital Regional Vale

Jaguaribe- 2021

ENEEE\I\;IE:I%AS |NTEFIEEJEAT£ASOE/)SEALAS LELL%SloDE ESTRUTURA FISICA
INTERNAGAO GERAL

Obstetricia AR= 20 - 05 enfermarias com 04 leitos cada

Obstetricia Isolamento=02 - 02 leitos Isolamento
Leitos canguru = 06 - 03 enfermarias com 02 leitos cada

TOTAL= 28 LEITOS

Internagao Geral= 20 - 05 enfermarias com 04 leitos cada

Pediatria Isolamento= 02 02 leitos Isolamento

TOTAL= 22 LEITOS

Farmacia Satélite

01 (atendendo a obstetricia)

Internacgao Geral = 28

07 enfermarias com 04 leitos cada
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Clinica Médica

Isolamento= 02

02 leitos Isolamento

TOTAL= 30 LEITOS

Psiquiatria | Internacéo Geral = 08 | - | 02 enfermarias com 04 leitos cada
TOTAL= 08 LEITOS
Clinica Internacéo Geral = 32 - 08 enfermarias com 04 leitos cada

Cirargica Geral

Isolamento= 02

02 leitos Isolamento

TOTAL= 34 LEITOS

Farmacia Satélite

01 (atendendo a Clinica Médica)

Clinica Internacado Geral = 32 - 08 enfermarias com 04 leitos cada
Traumato- -
Ortopédica Isolamento= 02 02 leitos Isolamento
TOTAL= 34 LEITOS
AVC Saldo= 18 - 02 salées com 09 leitos cada

Isolamento= 02

02 leitos Isolamento

TOTAL= 20 LEITOS

Farmacia Satélite

01(

atendendo a Traumato-Ortopedia

SUBTOTAL 176 LEITOS

Fonte: Documento HRVJ da Superintendéncia Regional Leste Jaguaribe, 2021

Atualmente, ndo ha leitos de retaguarda clinicos habilitados e

qualificados para a Rede de Urgéncia na Regido, tendo a necessidade de

pactuar propostas novas conforme demonstrado nos quadros abaixo.
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Quadro 27 - Leitos de Retaguarda Clinicos — Situagéo atual

Enfermarias Clinicas de

Cronograma anual

Municipio Estabelecimento CNES Gestao Retaguarda
Leito Novo Leito Existente
(Habilitacao) (Qualificado)
Aracati Hospital Municipal - 0 0 -
Dr. Eduardo Dias 2372967 Municipal
Limoeiro do Hospital Sao . - 0 0 -
Norte Raimundo 2527707 Filantropica
Hospital Regional 9672427 Estadual 0 0 -
Vale do Jaguaribe
Tabuleiro do Casa de Saude 2527693 Filantrépica 0 0 -
Norte Maternidade
Celestina Colares
Enfermarias Clinicas de Cronograma anual
Municipio Estabelecimento CNES Gestéao Retaguarda
Leito Novo Leito Existente
(Habilitagao) (Qualificado)
Hospital e Casa de . . 0 0 -
Russas Satde de Russas 2328003 Filantréopica
Morada Nova Hospital Regional 3302490 Municipal 0 0 -

Francisco Galvao de
Oliveira

Fonte: autoria prépria, 2021




Quadro 28 - Leitos de Retaguarda Clinicos — Situagéo proposta

Enfermarias Clinicas de

Cronograma anual

Retaguarda
Municipio Estabelecimento CNES Gestao Leito Novo Leito Existente
(Habilitacao) (Qualificado)
Aracati Hospital M“”'S'izz' Dr. Bduardo | 5375967 |  Municipal 10 5 2024
Hospital S0 Raimundo 2527707 Filantropica 12 12 2023
Limoeiro do Norte Hospital Reglonal Vale do 0672427 Estadual 6 3
Jaguaribe 2023
Tabuleiro do Norte | ©2S@ dé Saide Maternidade | 5557693 | Filantrepica 5 5 2023
Celestina Colares
Enfermarias Clinicas de Cronograma anual
Retaguarda
Municipio Estabelecimento CNES Gestéao Leltq N ovo Leito Existente
(habilitagao) i
(Qualificado)
Russas Fospital e Casa de Sadde de | 9328003 | Filantropica 5 5 2023
ussas
Morada Nova Hospital Regional Francisco | 3355490 |  Municipal 6 3 2023

Galvao de Oliveira

Fonte: autoria prépria, 2021
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4.4.3 Leitos de Terapia Intensiva (Adulto/Pediatrico)

Os Leitos de Terapia Intensiva sao importantes para a Rede de
Urgéncia e Emergéncia por prover uma assisténcia qualificada e oportuna ao
usuario do Sistema Unico de Saude (SUS). Por meio da Portaria MS/GM n°
2.395 de 11 de outubro de 2011, é garantido financiamento de projeto para
adequacéo fisica e tecnologica no valor de até R$ 100.000,00 (cem mil reais)
por leito novo, as instituigdes hospitalares, publicas, conveniadas ou
contratadas ao SUS, que disponibilizarem leitos de terapia intensiva
especificos para retaguarda as Portas de Entrada de urgéncia.

As instituigcdes hospitalares que disponibilizarem novos leitos de UTI,
especificos para retaguarda as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncias,
pode solicitar custeio diferenciado do leito de UTI, no valor de R$ 800,00
(oitocentos reais) por diaria de leito. As instituigdes hospitalares que possuem
Porta de Entrada poderdo qualificar até 80% de seus leitos de UTI e as
instituicdes que ndo possuem Porta de Entrada Hospitalares de urgéncia e
disponibilizarem leitos de UTI ja existentes poderao qualificar até 70% de seus
leitos de UTI. O HRVJ tera o servigo de terapia intensiva, com uma estrutura de

40 leitos e 20 leitos de UCI, assim distribuidos no quadro abaixo.

Quadro 29 - Quantitativo de Leitos de Terapia Intensiva no Hospital Regional
Vale do Jaguaribe, 2021

P TENSIVA | INTERNAGAOISALAS | APOIO | ESTRUTURAFISICA DE APOIO
NEONATOLOGIA
UTI NEO- 2° Pavimento Salao= 10 - 01 salao com 10 leitos
Assisténcia ao RN 03 leitos (Estrutura devera ser substituido por sala de procedimentos)
UCI NEO- 2° Pavimento Salao= 19 - 01 salao com 19 leitos
Isolamento Isolamento= 01 - 01 leito Isolamento
TOTAL= 30
Banco de Leite— 2° Pavimento 01
Farmacia Satélite 01 (Atendendo CTI Neo)
UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO
UTI Adulto01 Saldo= 09 - 01 saldo com 09 leitos
Isolamento Isolamento= 01 - 01 leito Isolamento
UTI Adulto 02 Saldo= 09 - 01 saldo com 09 leitos
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Isolamento Isolamento= 01 - 01 leito Isolamento
UTI Pediatrica Salao= 09 - 01 saldao com 09 leitos
Isolamento Isolamento=01 - 01 leito Isolamento

TOTAL=30 LEITOS

Farmacia Satélite

| 01 (Atendendo UTI Pediatrica)

SUBTOTAL GERAL= 60 LEITOS

Fonte: Relatério SRLES/2021

Na regido ha habilitado e em funcionamento 20 leitos de UTI adulto

tipo I, sendo 10 leitos no Hospital Polo Sdo Raimundo e 10 leitos no Hospital

Regional Vale Jaguaribe, ambos no municipio de Limoeiro do Norte. O impacto

financeiro é oriundo de recursos federais que sao repassados aos Fundos

Municipais e Estaduais de saude.

Atualmente, ndo ha leitos de terapia intensivos qualificados para a

Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) na Regido, tendo a necessidade de

pactuar propostas novas conforme demonstrado nos quadros abaixo.

O Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias, situado no municipio de

Aracati, estd adequando sua estrutura fisica para implantar o servigco de UTI

adulto tipo Il, para o funcionamento com 10 leitos.
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Quadro 30 - Leitos de UTI Adulto - Situagao atual

Leitos de UTI adulto Tipo Il

Cronograma anual

Municipio Estabelecimento CNES Gestéo (I;Ie;::?"r::;:) L(e(;tu?allzi;(iicsatzg;e
Aracati H”Eéﬂa'\fg‘gigigz' Dr- 1 2372067 | Municipal 0 ; ;
Leitos de UTI adulto Tipo Il Cronograma anual
Municipio Estabelecimento CNES Gestao (I_Heai:)c;"r;l:‘;/:) L(e(i;tl?aﬁ;(ii:;g;e
Limoeiro do HS:?rir:ilniio 2527707 Filantropica 10 ) eltos g%l;igtados o
Norte H\(;:gtzloﬁzgigggégo 9672427 Estadual 10 ) Leitos ja g%t;igtados em

Fonte: autoria prépria, 2021

Quadro 31 - Leitos de UTI Adulto - Situacao proposta

Leitos de UTI adulto Tipo Il

Cronograma anual

C . = Leito Novo Leito Existente
Municipio Estabelecimento CNES Gestao (Habilitado) (Qualificado)
Aracati Hospital Municipal Dr. | 5370967 | Municipal 10 7 2024
Eduardo Dias
Leitos de UTI adulto Tipo Il Cronograma anual
C . = Leito Novo Leito Existente
Municipio Estabelecimento CNES Gestao (Habilitado) (Qualificado)
Hospital Sao . -
Limoeiro do Raimundo 2527707 Filantrépica - 8 2023
Norte Hospital Regional do - 7 2023
Vale do Jaguaribe 9672427 Estadual 10 7 2023

Fonte: autoria propria, 2021
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Quadro 32 - Leitos de UTI Pediatrico - Situac&o atual

Leitos de UTI Pediatrico

Cronograma atual

I . = Leito Novo Leito Existente
Municipio Estabelecimento CNES Gestao (Habilitagio) (Qualificado)
Limoeiro do Hospital Regional do )
Norte Vale do Jaguaribe 9672427 Estadual 0 0

Fonte: autoria prépria, 2021

Quadro 33 - Leitos de UTI Pediatrica - Situacao proposta

Leitos de UTI Pediatrico

Cronograma anual

C . = Leito Novo Leito Existente
Municipio Estabelecimento CNES Gestao (Habilitagio) (Qualificado)
Limoeiro do Hospital Reglone_ll do 0672427 Estadual 10 7 2023
Norte Vale do Jaguaribe

Fonte: autoria propria, 2021

Quadro 34 - Leitos de Unidade Coronariana (UCO) - Situagao atual

Leitos de UCO

. . = Leito Novo Leito Existente
Municipio Estabelecimento CNES Gestao (Habilitagio) (Qualificado)
Limoeiro do Hospital Regional do

Norte Vale do Jaguaribe 9672427 Estadual 0 0

Cronograma anual

Fonte: autoria prépria, 2021

Quadro 35 - Leitos de Unidade Coronariana (UCO) - Situagéo proposta

Leitos de UCO

. . . ~ Leito Novo Leito Existente
Municipio Estabelecimento CNES Gestao (Habilitagio) (Qualificado)
Limoeiro do Hospital Regional do

Norte Vale do Jaguaribe 9672427 Estadual 10 7

Cronograma anual

2023

Fonte: autoria propria, 2021

Quadro 36 - Linha do Trauma/Habilitagdo em Alta Complexidade - Situacdo proposta
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Servigo/Habilitagao

Municipio Estabelecimento CNES Gestao
Limoeiro do Hospital Regional do
Norte Vale do Jaguaribe 9672427 Estadual

Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Traumatologia e
Ortopedia

Cronograma anual

2023

Fonte: autoria propria, 2021
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4.4.4 Servigo de Atencao Domiciliar - SAD

O SAD é um servico complementar aos cuidados realizados na
atencdo basica e em servigos de urgéncia, substitutivo ou complementar a
internacao hospitalar, responsavel pelo gerenciamento e operacionalizagao das
Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

Os objetivos do SAD sado: Redugdo da demanda por atendimento
hospitalar; redugdo do periodo de permanéncia de usuarios internados;
humanizacdo da atencdo a saude, com a ampliagdo da autonomia dos
usuarios; e a desinstitucionalizacdo e a otimizagcdo dos recursos financeiros e
estruturais da RAS.

O Servico de Atencdo Domiciliar € composto pelas seguintes
equipes:

| - Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD), que
pode ser constituida como:

a) EMAD Tipo 1; ou

b) EMAD Tipo 2; e Il - Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

A Portaria de Consolidagdo n° 03 GM/MS de 3 de outubro de 2017 e
a Portaria N° 825 de Abril de 2016, estabelecem requisitos minimos para
habilitagdo do Servigo de Atengdo Domiciliar, os quais séo:

e | populacdo municipal igual ou superior a 20.000 habitantes,
(pode ser atingida por um municipio, isoladamente, ou por meio de
agrupamento de municipios cuja populagdo seja inferior a 20.000 habitantes)
com base na populagdo mais recente estimada pelo (IBGE);

e |l Hospital de referéncia no municipio ou regido a qual integra;

e |ll Cobertura de servico de atendimento mével de urgéncia
(SAMU 192) habilitado e em funcionamento.

e Os Municipios com populagdo igual ou superior a 40.000
(quarenta mil) habitantes poderao solicitar habilitagdo de EMAD Tipo 1.

e Municipios com populacdo inferior a 40.000 (quarenta mil)
habitantes poderao solicitar habilitagdo de EMAD Tipo 2, individualmente, se

tiverem populagdo entre 20.000 (vinte mil) e 39.999 (trinta e nove mil e
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novecentos e noventa e nove) habitantes ou por meio de agrupamento, no
caso daqueles com menos de 20.000 (vinte mil) habitantes.

e Municipios com populagdo igual ou maior que 150.000 (cento e
cinquenta mil) habitantes, poderdo solicitar a segunda EMAD e,
sucessivamente, 1 (uma) nova EMAD a cada 100.000 (cem mil) novos
habitantes.

e Todos os Municipios com uma EMAD, tipo 1 ou tipo 2, poderao
solicitar 1 (uma) EMAP, sendo possivel a implantagdo de mais 1 (uma) EMAP a
cada 3 (trés) EMAD a mais implantadas.

O incentivo financeiro de custeio para a manutencdo do SAD trata-
se de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) por més para cada EMAD tipo 1; R$
34.000,00 (trinta e quatro mil reais) por més para cada EMAD tipo 2; e R$
6.000,00 (seis mil reais) por més para cada EMAP.

NA Regido de Saude Litoral Leste Jaguaribe, existe implantada,
habilitada e funcionando 09 (nove) Equipes Multiprofissionais de Atengéao
Domiciliar, sendo: 04 (quatro), EMAD tipo | e cinco (05) EMAD tipo Il) e nove
(09) Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP), nos municipios de Aracati,
Icapui, Jaguaribe, Jaguaruana, Limoeiro do Norte, Morada Nova, Quixere,
Russas e Tabuleiro do Norte. Os quadros abaixo demonstram a situacao atual

de funcionamento das referidas equipes.
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Quadro 37 - Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD - Situagao Atual

ADS ARACATI

C . = = SERVICO DE ATENCAO DOMICILIAR OBSERVACA Cronograma
Municipio CNES Estabelecimento Gestao Populagao N° de Equipe/Descricio | Custeio Ano o anual
Aracati 2372975 Unidade Basica de | Municipal 75.392 1 EMAD TIPO | 600.000,00 Unidade ja
Saude Campo 1 EMAP funcionando -
Verde 72.000,00
Icapui 2665204 UBS Pedro Municipal 20.183 1 EMAD TIPO I 408.000,00 Unidade ja -
Reboucas 1 EMAP 72.000,00 funcionando
ADS RUSSAS
Municipio CNES | Estabelecimento | Gestio | Populagio hiEdeu;o_ DE ATENGAO DOMICILIAR | poppyacao | Cronograma
e Equipe/Descrigdo | Custeio Ano anual
Jaguaruana 9178201 UBASF Francisco | Municipal 33.960 1 EMAD TIPO lI 408.000,00 Unidade ja
Nogueira Barbosa 1 EMAP 72.000,00 funcionando
Morada 3302490 Hospital Regional | Municipal 61.590 1 EMAD TIPO | 600.000,00 Unidade ja
Nova Francisco Galvao 1 EMAP funcionando
de Oliveira 72.000,00
Russas 2564041 Unidade Basica de | Municipal 79.550 1 EMAD TIPO | 600.000,00 Unidade ja -
Saude Dom Lino 1 EMAP funcionando
72.000,00
ADS LIMOEIRO DO NORTE
Municipio CNES Estabelecimento Gestao Populagéao NfiRVIQO. DE ATEN(’:AO DOMICI.LIAR OBSERVAGA Cronograma
e Equipe/Descricao | Custeio Ano o) anual
Jaguaribe 2374064 Hospital Municipal Municipal 34.592 1 EMAD TIPO lI 408.000,00 Unidade ja -
Governador Adauto 1 EMAP funcionando
Bezerra 72.000,00
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Limoeiro 2551950 Posto de Saude Dr. | Municipal 60.232 1 EMAD TIPO | 600.000,00 Unidade ja -
do Norte Joao Eduardo Neto 1 EMAP funcionando
(Pequeno Atirador) 72.000,00
Quixeré 2526662 Hospital Municipal Municipal 22.432 1 EMAD TIPO II 408.000,00 Unidade ja -
Joaquim Manoel de 1 EMAP funcionando
Oliveira 72.000,00
Tabuleiro 2552191 Unidade de Saude Municipal 32.079 1 EMAD TIPO I 408.000,00 Unidade ja
do Norte da Familia M@ de EMAP funcionando
Fatima Freitas Maia 72.000,00

Fonte: autoria prépria, 2021
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5 GRADE DE REFERENCIA

A Grade de Referéncia explicitada neste plano tem por objetivo
organizar os fluxos estabelecidos a partir de critérios e parametros a serem
cumpridos dentro da logica da Rede de Atencdo a Saude, destinados a
assisténcia da populacdo préopria e das referéncias recebidas de outros
municipios.

De acordo com a grade de referéncia, evidenciam-se as
especialidades médicas, procedimentos e/ou exames por estabelecimento,
quer seja no pré-hospitalar, hospitais locais, hospitais de referéncia secundaria
e terciaria e suas retaguardas clinicas e de Unidade de Terapia Intensiva.

Observa-se na Regiao os vazios assistenciais por ADS, havendo a
necessidade de envidar esfor¢os para que consiga garantir esses servigos
dentro ou fora da regiéo.

Com o funcionamento do Hospital Regional Vale do Jaguaribe, em
Limoeiro do Norte, diversos procedimentos e especialidades que sé&o
encaminhados para a realizacdo em Fortaleza, serdao encaminhados para o
referido Hospital, buscando assim, portanto a equidade de acesso da
populagao as agdes e servicos de saude em todos os niveis de complexidade e
contribuindo para a organizagao das redes regionalizadas e hierarquizadas de

servigcos de saude na regido.
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Quadro 38 - Grade de Referéncia (Consultas e procedimentos), por Area Descentralizada em Saude da Regido

Leste/Jaguaribe.

Litoral

GRADE DE REFERENCIA

BUCOMAXILO

ADS Aracati

PRE-HOSPITALAR

HOSPITAIS LOCAIS

POLO REFERENCIA NA ADS

REFERENCIA TERCIARIA

RETAGUARDA
REFERENCIA TERCIARIA

RETAGUARDA UTI

UPA Aracati- 9361359

SAMU Aracati
USB- 7195842
USA-7195796

RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480

\Aracati: Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias — HMED -
2372967

IFortim: Hospital Municipal Dr. Waldemar de Alcantara-
2372568

Itaicaba:Unidade Mista Josefa Maria da Conceigdo- 2372673
Icapui- Sala de Estabilizagdo- 2561042

IFortaleza: Instituto Dr.
José Frota (IJF)- 2529149

Fortaleza: Hospital José
Martiniano de Alencar- 2479907

Fortaleza: Hospital Geral de
Fortaleza (HGF)- 2497654

ADS Limoeiro do Norte

PRE-HOSPITALAR

HOSPITAIS LOCAIS

POLO REFERENCIA NA ADS

REFERENCIA TERCIARIA

RETAGUARDA
REFERENCIA TERCIARIA

RETAGUARDA UTI

UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
USB-7609027
USA- 7609019

SAMU Jaguaribe
USB-7609035

/Alto Santo: Hospital Municipal Santa Rita- 2527685
Ereré: Hospital Municipal Francisco Nogueira de
Queiroz/SE- 2526670

Iracema: Hospital e Maternidade Maria Roque de
Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital Municipal Santa Rosa de Lima-
2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal Governador Adauto Bezerra
2374064

Limoeiro do Norte: Hospital Sdo Raimundo- 2527707
Pereiro: Hospital Municipal Humberto de Queiroz-
2705923

Potiretama: Unidade Mista Raimundo Paiva Diogenes/
2527669

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim Manoel de Oliveira-
2526662

Tabuleiro do Norte: Casa de Saude Maternidade Celestina
Colares- 2527693

IFortaleza: Instituto Dr.
José Frota (IJF)- 2529149

Fortaleza: Hospital José
Martiniano de Alencar- 2479907

Fortaleza: Hospital Geral de
Fortaleza (HGF)- 2497654

ADS Russas
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PRE-HOSPITALAR

HOSPITAIS LOCAIS

POLO REFERENCIA NA ADS

RETAGUARDA

REFERENCIA TERCIARIA REFERENCIA TERCIARIA

RETAGUARDA UTI

UPA Russas- 7399626-

'UPA Morada Nova-
0263672

SAMU Russas
USB-7609426
USA-7613342

Jaguaretama: Hospital Maternidade Adolfo Bezerra de
Menezes/SE- 2327961

Jaguaruana: Hospital Maternidade Nossa Senhora da
[Expectacdo- 2560976

Morada Nova: Hospital Regional Francisco Galvdo de
Oliveira- 3302490

Palhano: Hospital e Maternidade Maria Tereza de
Jesus Mateus- 2371847

IRussas: Hospital e Casa de Saude de Russas- 2328003

Instituto Dr. José Frota
(UF)
2529149

Fortaleza: Hospital José
Martiniano de Alencar- 2479907

Fortaleza: Hospital Geral de
Fortaleza (HGF)- 2497654

OBS: Com relacdo aos servigos: Pré-hospitalar, Hospitais Locais e Polo Referéncia na ADS — Quando hé4 necessidade de atendimento na especialidade Bucomaxilo, realizam o primeiro atendimento para
estabilizag¢@o do quadro clinico do paciente e referenciam para Unidade de Referéncia Terciaria para avaliagdo especializada e procedimentos.
O HCSR em Russas, tem atendimento ambulatorial uma vez no més e procedimento cirurgico dentro do perfil da unidade.
Morada Nova: Hospital Francisco Galvao de Oliveira-Participa da Politica de Incentivo Estadual com as clinicas: Ostétrica, Médica e Cirtirgica.
Jaguaruana: Hospital Nossa Senhora da Expectacgdo- Participa da Politica de Incentivo Estadual com a clinica obstétrica
Iracema: Hospital maria Roque de Macedo- Participa da Politica de Incentivo Estadual com as clinicas obstétrica ¢ Pediatrica
Jaguaribe: Hospital Governador Adauto Bezerra- Participa da Politica de Incentivo Estadual com as clinicas obstétrica e Clinica Médica Tabuleiro do Norte: Hospital Celestina Colares- Participa da
Politica de Incentivo Estadual com as clinicas obstétrica e Clinica Médica

CARDIOLOGIA
ADS Aracati
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS POLO REFERENCIA |  REFERENCIA RETAGUARDA gy AGUARDA UTI
NA ADS TERCIARIA OB EENCLEL
TERCIARIA
UPA Aracati- 9361359 Aracati: Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias Hospital Municipal Dr. Hospital Dr. Carlos Alberto [Prontocardio- 2785927
. (HMED)- 2372967 Eduar.dO. Dias — HMED, sem StudarF Gomes - Hospital de Hospital Menino Jesus-
SAMU Aracati Fortim: Hospital Municipal Dr. Waldemar de Alcantara- especialista, porém com Messejana
USB- 7195842 2372568 vocacio de Polo na Regido - 2479214 2529386
USA-7195796 Itaicaba: Unidade Mista Josefa Maria da Conceigdo- 2372967
2372673
RESGATE Municipal Icapui- Sala de Estabilizacdo: 2561042 Hospital Regional Vale
(Aracati)- 9488480 Jaguaribe(HRVJ)- 9672427
ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS POLO REFERENCIA REFERENCIA RETAGUARDA by A GUARDA UTI
NA ADS TERCIARIA DAL ERY LAY
TERCIARIA
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UPA Jaguaribe- 9787399

|Alto Santo: Hospital Municipal Santa Rita- 2527685
Ereré: Hospital Municipal Francisco Nogueira de

ILimoeiro do Norte:
Hospital Sdo Raimundo-

Hospital Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes - Hospital de

Prontocardio- 2785927

Hospital Menino Jesus-

SAMU Limoeiro do Norte Queiroz/SE- 2526670 sem especialista, porém com [Messejana 1529386
USB-7609027 Iracema: Hospital e Maternidade Maria Roque de vocacdo de Polo na Regido- 2479214
USA- 7609019 Macedo/SE. 2372622 2527707
Jaguaribara: Hospital Municipal Santa Rosa de Lima- Hospital Regional Vale
2527677 Jaguaribe (HRVJ)-
Jaguaribe: Hospital Municipal Governador Adauto Bezerra 9672427
2374064
ILimoeiro do Norte: Hospital Sdo Raimundo- 2527707
IPereiro: Hospital Municipal Humberto de Queiroz-
2705923
Potiretama: Unidade Mista Raimundo Paiva Didgenes/
2527669
Quixeré: Hospital Municipal Joaquim Manoel de Oliveira-
2526662
Tabuleiro do Norte: Casa de Saude Maternidade Celestina
Colares- 2527693
ADS Russas
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS POLO REFERENCIA |  REFERENCIA RETAGUARDA g A GUARDA UTI
NA ADS TERCIARIA MBI
TERCIARIA
[UPA Russas- 7399626- Jaguaretama: Hospital Maternidade Adolfo Bezerra de Russas: Hospital e Casa de [Hospital Dr. Carlos Alberto [Prontocardio- 2785927
Menezes/SE- 2327961 Saude de Russas — HCSR,  |Studart Gomes/ Hospital de Hospital Menino Jesus-
UPA Morada Nova- Jaguaruana: Hospital Maternidade Nossa Senhora da sem especialista, porém com Messejana- 2479214
[Expectagdo- 2560976 vocacdo de Polo na Regido- 2529386
0263672 pectag ¢ g
Morada Nova: Hospital Regional Francisco Galvéao de 2327961 Hospital Regional Vale
SAMU Russas Oliveira- 33024.90 . . Jaguaribe (HRVJ)- 9672427
USB-7609426 Palhano: Hospital e Maternidade Maria Tereza de
USA-7613342 Jesus Mateus-.2371847
Russas: Hospital e Casa de Satde de Russas- 2328003
OBS: Palhano: Hospital ¢ Maternidade Maria Tereza de Jesus Mateus — Possui médico clinico 24h, mas ndo realiza internagdes em nenhuma especialidade.
CLINICA MEDICA
ADS: Aracati
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS POLO eAEstratégicos REFERENCIA TERCIARIA REFERREELﬁﬁ\U:ETlDCII\ARIA RETAGUARDA UTI
deREFERENCIA NA ADS
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UPA Aracati- 9361359

SAMU Aracati
USB- 7195842
USA-7195796

RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480

/Aracati: Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias

(HMED)- 2372967

IFortim: Hospital Municipal Dr. Waldemar de Alcantara-
2372568

Itaicaba: Unidade Mista Josefa Maria da Conceigdo- 2372673

Icapui- Sala de Estabiliza¢do: 2561042

IAracati: Hospital Municipal
Dr. Eduardo Dias (HMED)-
2372967

Hospital Regional Vale do
Jaguaribe (HRVJ)-
9672427

Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- 2497654

Hospital Geral Waldemar de
/Alcantara- 2785900

Hospital Estadual Leonardo
da Vinci- 0086673

Hospital José Martiniano de
/Alencar- 2479907

Hospital Regional Sertdo
Central (HRSC)- 7061021

Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- 2497654

Hospital Geral Dr.
César Cals- 2499363

Hospital Dr.
'Waldemar de
/Alcantara- 2785900

Hospital Estadual
ILeonardo da Vinci-
0086673

Hospital Sao José de
IDoengas Infecciosas-
2561417

Hospital Regional Sertdo
Central (HRSC)-
7061021

Hospital Sdo Raimundo-
2527707

Hospital Regional
\Vale do Jaguaribe
(HRVJ)- 9672427

S: Limoeiro do Norte

PRE-HOSPITALAR

HOSPITAIS LOCAIS

POLO REFERENCIA
NA ADS

REFERFZ,NCIA
TERCIARIA

RETAGUARDA
REFERENCIA

TERCIARIA

RETAGUARDA UTI
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UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
USB-7609027
USA- 7609019

|Alto Santo: Hospital Municipal Santa Rita- 2527685
Ereré: Hospital Municipal Francisco Nogueira de
Queiroz/SE- 2526670

Iracema:Hospital e Maternidade Maria Roque de
Macedo/SE. 2372622

Limoeiro do Norte:
Hospital Sdo
Raimundo- 2527707

Jaguaribe

Hospital Regional Vale
do Jaguaribe (HRVJ)-
9672427

Hospital Geral Waldemar de
/Alcantara- 2785900

Hospital Estadual Leonardo
da Vinci- 0086673

Hospital Geral Dr.
César Cals- 2499363

Hospital Dr.
'Waldemar de

Jaguaribara:Hospital Municipal Santa Rosa de Lima- (Estratégico): Hospital Hospital Geral de IAlcantara- 2785900
2527677 Municipal Governador Fortaleza (HGF)- Hospital José Martiniano de
Jaguaribe: Hospital Municipal Governador Adauto Bezerra |Adauto Bezerra- 2497654 /Alencar- 2479907 Hospital Estadual
2374064 2374064 Leonardo da Vinci-
Limoeiro do Norte: Hospital Sao Raimundo- 2527707 Abrangéncia: Pereiro, Hospital Regional Sertio  |)0g6673
IPereiro: Hospital Municipal Humberto de Queiroz- Jaguaribara, Ereré) Central (HRSC)- 7061021
279592,3 . . . L . . Hospital Sao José de
Quixeré: Hospital Municipal Joaquim Manoel de Oliveira-  [Tabuleiro do Norte Hospital Geral de Fortaleza Doencas Infecciosas-
2526662 (Estratégico): Casa de (HGF)- 2497654 0561417
Tabuleiro do Norte: Casa de Satide Maternidade Saude Maternidade
Celestina Colares- 2527693 Celestina Colares- Hospital Regional Sertio
Potiretama: Sala de Estabilizagdo- 2527669 2527693 Central (HRSC)-
Abrangéncia: Sdo Jodo 7061021
de Jaguaribe)
Hospital Sdo Raimundo-
2527707
Hospital Regional
\Vale do Jaguaribe
(HRVI])- 9672427
ADS: Russas
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS POLO REFERENCIA |  REFERENCIA RETAGUARDA  pppAGUARDA UTI
NA ADS TERCIARIA LTI DNCIL
TERCIARIA
IUPA Russas- 7399626- Jaguaretama: Hospital Maternidade Adolfo Bezerra de Russas: Hospital ¢ Casa de  |Hospital Regional Vale do  [Hospital Geral Waldemar de[Hospital Geral Dr.
Menezes/SE- 2327961 Satde de Russas (HCSR)  [Jaguaribe (HRVI)- /Alcantara- 2785900 César Cals- 2499363
UPA Morada Nova- 0263672 |Jaguaruana: Hospital Maternidade Nossa Senhora da 2327961 9672427

SAMU Russas
USB-7609426
USA-7613342

Expectacdo- 2560976

Morada Nova: Hospital Regional Francisco Galvao de
Oliveira- 3302490

IPalhano: Hospital e Maternidade Maria Tereza de
Jesus Mateus- 2371847

Russas: Hospital e Casa de Satde de Russas- 2328003

Morada Nova (Estratégico):
Hospital Regional Francisco
Galvao de Oliveira-
3302490

IAbrangéncia: Jaguaretama

Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- 2497654

Hospital Estadual Leonardo
da Vinci- 0086673

Hospital José Martiniano de
/Alencar- 2479907

Hospital Regional Sertao

Central (HRSC)- 7061021

Hospital Dr.
'Waldemar de
|Alcantara- 2785900

Hospital Estadual
ILeonardo da Vinci-
0086673
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Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- 2497654

Hospital Sdo José de
Doengas Infecciosas-
2561417

Hospital Regional Sertdo
Central (HRSC)-
7061021

Hospital Sao Raimundo-
2527707

Hospital Regional
Vale do Jaguaribe
(HRVJ)- 9672427

OBS: Palhano: Hospital e Maternidade Maria Tereza de JeSUS Mateus — Possui médico clinico 24h, mas nao realiza internagdes em nenhuma especialidade.
Os encaminhamentos dos municipios de Jaguaretama e Jaguaruana ocorrem conforme a necessidade de maior aparato técnico.
Tabuleiro do Norte: Hospital Celestina Colares- Participa da Politica de Incentivo Estadual com as clinicas: Ostétrica e Médica.

CIRURGIA GERAL

ADS: Aracati

PRE-HOSPITALAR

HOSPITAIS LOCAIS

POLO REFERENCIA
NA ADS

REFERE’NCIA
TERCIARIA

RETAGUARDA
REFERENCIA
TERCIARIA

RETAGUARDA UTI

UPA Aracati- 9361359
SAMU Aracati
USB- 7195842
USA-7195796

RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480

/Aracati: Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias

(HMED)- 2372967

Fortim: Hospital Municipal Dr. Waldemar de Alcantara-
2372568

Itaicaba: Unidade Mista Josefa Maria da Conceigdo- 2372673

Aracati: Hospital Municipal
Dr. Eduardo Dias (HMED)-
2372967

Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- 2497654

Hospital Geral Dr. César
Cals- 2499363

Hospital Geral Waldemar de
|Alcantara- 2785900
Hospital Estadual Leonardo
da Vinci- 0086673

Hospital José Martiniano de
Alencar- 2479907

Hospital Geral Dr.
César Cals- 2499363

ADS: Limoeiro do Norte

PRE-HOSPITALAR

HOSPITAIS LOCAIS

ADS

POLO REFERENCIA NA

REFERENCIA
TERCIARIA

RETAGUARDA
REFERENCIA TERCIARIA

RETAGUARDA UTI
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UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
USB-7609027
USA- 7609019

|Alto Santo: Hospital Municipal Santa
Rita- 2527685

[Ereré: Hospital Municipal Francisco
Nogueira de Queiroz/SE- 2526670
Iracema:Hospital e

Maternidade Maria Roque de
Macedo/SE. 2372622
Jaguaribara:Hospital

Municipal Santa Rosa de Lima-
2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal
Governador Adauto Bezerra
2374064

ILimoeiro do Norte: Hospital Sao
Raimundo- 2527707

Pereiro: Hospital Municipal
Humberto de Queiroz- 2705923
Quixeré: Hospital Municipal Joaquim
Manoel de Oliveira- 2526662
Tabuleiro do Norte: Casa de

Saude Maternidade Celestina
Colares- 2527693

PPotiretama- Sala de

Estabilizagdo 2527669

Obs: Hospital de Jaguaribe esta em
processo de habilitagdo da clinica
cirurgica.

Limoeiro do Norte: Hospital
Sdo Raimundo- 2527707

Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- 2497654

Hospital Geral Dr. César
Calls- 2499363

Hospital Geral Waldemar de
/Alcantara- 2785900

Hospital Estadual Leonardo da
Vinci- 0086673

Hospital Jos¢ Martiniano de
/Alencar- 2479907

Hospital Geral Dr. César Cals-
2499363

ADS: Russas
. A A RETAGUARDA
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS POLO REFERENCIA NA REFERENCIA 5 , RETAGUARDA UTI
ADS TERCIARIA REFERENCIA TERCIARIA
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'UPA Russas- 7399626-
IUPA Morada Nova- 0263672
SAMU Russas

USB-7609426
USA-7613342

Jaguaretama: Hospital
Maternidade Adolfo Bezerra de
Menezes/SE- 2327961
Jaguaruana: Hospital
Maternidade Nossa Senhora da
[Expectacdo- 2560976

Morada Nova: Hospital
Regional Francisco Galvao de
Oliveira- 3302490

Palhano: Hospital e
Maternidade Maria Tereza de
Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de
Saude de Russas- 2328003

Russas: Hospital e Casa de
Saude de Russas (HCSR)
2327961

Morada Nova (Estratégico):
Hospital Regional Francisco
Galvao de Oliveira- 3302490
Abrangéncia: Jaguaretama

Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- 2497654

Hospital Geral Dr. César
Calls- 2499363

Hospital Geral Waldemar de
/Alcantara- 2785900

Hospital Estadual Leonardo da
Vinci- 0086673

Hospital Jos¢ Martiniano de
/Alencar- 2479907

Hospital Geral Dr. César Cals-
2499363

CIRURGIA TRAUMATO-ORTOPEDICA

ADS Aracati
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA REFE]?;;&?%%& ARIA RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA
UPA Aracati- 9361359 /Aracati: Hospital Municipal Dr. /Aracati: Hospital . i
IEduardo Dias (HMED)- Municipal Dr. Eduardo Izr;sztglll:)gDr José Frota- LJF
SAMU Aracati 2372967 Dias (HMED)- 2372967
USB- 7195842 Fortim: Hospital Municipal Dr.
USA-7195796 'Waldemar de Alcantara- 2372568
Itaicaba: Unidade Mista Josefa Maria
RESGATE Municipal da Conceigdo- 2372673
(Aracati)- 9488480
[capui- Sala de Estabilizagao: 2561042
ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA REFE]?;; (‘;“I(;Uj‘f‘é‘l?(“; ARIA RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA
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UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
USB-7609027
USA- 7609019

|Alto Santo: Hospital Municipal Santa
Rita- 2527685

[Ereré: Hospital Municipal Francisco
Nogueira de Queiroz/SE- 2526670
Iracema: Hospital e

Maternidade Maria Roque de
Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital

Municipal Santa Rosa de Lima-
2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal
Governador Adauto Bezerra

2374064

ILimoeiro do Norte: Hospital Sao
Raimundo- 2527707

Pereiro: Hospital Municipal
Humberto de Queiroz- 2705923
IPotiretama: Sala de Estabilizagdo (SE)
2527669

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim
Manoel de Oliveira- 2526662
Tabuleiro do Norte: Casa de Saude
Maternidade Celestina Colares-
2527693

OBS: Quixeré tem pactuagao
com o Hospital e Casa de Saude
de Russas

Instituto Dr. José Frota- IJF
2529149

ADS Russas
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA REFE]%?; é}IGAU]‘j“];‘l?(‘;‘I ARIA RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA
'UPA Russas- 7399626- Jaguaretama: Hospital Russas: Hospital e Casa de Instituto Dr. José Frota
Maternidade Adolfo Bezerra de Satde de Russas (HCSR) - (IJF) - 2529149
UPA Morada Nova- Menezes/SE- 2327961 2327961
0263672 Jaguaruana: Hospltal
Maternidade Nossa Senhora da
SAMU Russas Expectagdo- 2560976

USB-7609426
USA-7613342

Morada Nova: Hospital
Regional Francisco Galvao de
Oliveira- 3302490

IPalhano: Hospital e
Maternidade Maria Tereza de
Jesus Mateus- 2371847

Russas: Hospital ¢ Casa de
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Saude de Russas- 2328003

CIRURGIA VASCULAR
ADS Aracati
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA LT T RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA e
UPA Aracati- 9361359 IAracati: Hospital Municipal Dr. Aracati: Hospital Hospital Geral de IProntocardio- 2785927
Eduardo Dias — HMED -2372967 Municipal Dr. Eduardo Fortaleza (HGF)-
SAMU Aracati IFortim: Hospital Municipal Dr. Dias/HMED- sem 2497654
USB- 7195842 'Waldemar de Alcantara- 2372568 especialista, porém com
USA-7195796 Itaicaba: Unidade Mista Josefa vocagdo de Polo na
Maria da Conceigdo- 2372673 Regido
RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480 Icapui- Sala de Estabilizagdo- 2561042
ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA LT T RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA e
UPA Jaguaribe- 9787399 Alto Santo: Hospital Municipal Santa |Limoeiro do Norte: Hospital |Hospital Geral de Prontocardio- 2785927
Rita- 2527685 Sdo Raimundo - sem Fortaleza (HGF)-
SAMU Limoeiro do Norte Ereré: Hospital Municipal Francisco [especialista, porém com 2497654

USB-7609027
USA- 7609019

Nogueira de Queiroz/SE- 2526670
Iracema: Hospital e

Maternidade Maria Roque de
Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital

Municipal Santa Rosa de Lima-
2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal
Governador Adauto Bezerra

2374064

ILimoeiro do Norte: Hospital S&o
Raimundo- 2527707

Pereiro: Hospital Municipal
Humberto de Queiroz- 2705923
Potiretama: Sala de Estabilizagdo (SE)
2527669

‘Quixeré: Hospital Municipal Joaquim
Manoel de Oliveira- 2526662

vocagdo de Polo na Regido
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Tabuleiro do Norte: Casa de Satde

Maternidade Celestina Colares-
2527693

SAMU Russas
USB-7609426
USA-7613342

Jaguaruana: Hospital
Maternidade Nossa Senhora da
[Expectacdo- 2560976
Morada Nova: Hospital
Regional Francisco Galvao de
Oliveira- 3302490

Palhano: Hospital e
Maternidade Maria Tereza de
Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de
Saude de Russas- 2328003

porém com vocacao de polo na
Regido

ADS Russas
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA RETAGUARDA RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA REFERENCIA TERCIARIA
IUPA Russas- 7399626- Jaguaretama: Hospital Russas: Hospital e Casa de Hospital Geral de Prontocardio- 2785927
Maternidade Adolfo Bezerra de Saude de Russas (HCSR) Fortaleza (HGF)-
UPA Morada Nova- 0263672 [Menezes/SE- 2327961 232796, sem especialista, 2497654

OBS: Com relagao aos servigos: Pré-hospitalar, Hospitais Locais — Quando ha necessidade de atendimento na especialidade Cirurgia Vascular, realizam o primeiro atendimento para estabiliza¢do do quadro
clinico do paciente e referenciam para Unidade de Referéncia Terciaria para avaliagdo especializada e procedimentos.

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

ADS Aracati
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA REFE]‘{‘E;S&UTA;&)& ARIA RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA
UPA Aracati- 9361359 \Aracati: Hospital Municipal Dr. Aracati: Hospital Municipal ~ [Hospital Dr. Carlos Alberto  [Prontocardio- 2785927
Eduardo Dias — HMED -2372967 Dr. Eduardo Dias — HMED Studart Gomes-Hospital de
SAMU Aracati IFortim: Hospital Municipal Dr. sem egpemahsta, porém_c~om Messejana- 2479214
USB- 7195842 Waldemar de Alcantara- 2372568 vocagdo de polo na Regido
USA-7195796 Itaicaba:Unidade Mista Josefa Maria Hospital Vale do Jaguaribe
da Conceigdo- 2372673 (HRVJ)- 9672427
RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480 Icapui- Sala de Estabilizagdo- 2561042
ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA L OTDATE DALY RETAGUARDA UTI
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SECUNDARIA

TERCIARIA

REFERENCIA TERCIARIA

UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
USB-7609027
'USA- 7609019

/Alto Santo: Hospital Municipal Santa
Rita- 2527685

[Ereré: Hospital Municipal Francisco
Nogueira de Queiroz/SE- 2526670
Iracema: Hospital e

Maternidade Maria Roque de
Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital

Municipal Santa Rosa de Lima-
2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal
Governador Adauto Bezerra

2374064

Limoeiro do Norte: Hospital Sao
Raimundo- 2527707

IPereiro: Hospital Municipal
Humberto de Queiroz- 2705923
Potiretama: Sala de Estabilizacao (SE)
2527669

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim
Manoel de Oliveira- 2526662
Tabuleiro do Norte: Casa de Saude
Maternidade Celestina Colares-
2527693

Limoeiro do Norte: Hospital
Sao Raimundo, sem
especialista, porém com
vocagdo de polo na Regido

Hospital Dr. Carlos Alberto
Studart Gomes-Hospital de
Messejana- 2479214

Hospital Vale do Jaguaribe
(HRVJ)- 9672427

Prontocardio- 2785927

ADS Russas
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA REFE]?EETAI(ZU?]?;)AI ARIA RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA NC C
IUPA Russas- 7399626- Jaguaretama: Hospital Russas: Hospital e Casa de Hospital Dr. Carlos Alberto  |Prontocardio- 2785927

I[UPA Morada Nova- 0263672

SAMU Russas
USB-7609426
USA-7613342

Maternidade Adolfo Bezerra de
Menezes/SE- 2327961
Jaguaruana: Hospital
Maternidade Nossa Senhora da
[Expectacdo- 2560976

Morada Nova: Hospital
Regional Francisco Galvao de
Oliveira- 3302490

Palhano: Hospital e
Maternidade Maria Tereza de
Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de

Saude de Russas (HCSR)
232796, sem especialista,
porém com vocacao de polo
na Regido

Studart Gomes-Hospital de
Messejana- 2479214

Hospital Vale do Jaguaribe
(HRVI))- 9672427
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Saude de Russas- 2328003

OBS: Com relagao aos servicos: Pré-hospitalar, Hospitais Locais — Quando ha necessidade de atendimento na especialidade Cirurgia Cardiovascular, realizam o primeiro atendimento para estabilizacdo do
quadro clinico do paciente e referenciam para Unidade de Referéncia Terciaria para avaliagdo especializada e procedimentos.

NEUROLOGIA CLINICA
ADS Aracati
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA RETAGUARDA | RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA REFERENCIA TERCIARIA
UPA Aracati- 9361359 /Aracati: Hospital Municipal Dr. Aracati: Hospital Municipal Hosbital Geral de Fortaleza- Hospital Geral Dr. Waldemar de
Eduardo Dias — HMED -2372967 Dr. Eduardo Dias — HMED, ospital Geral de Fortaleza- |5 ap¢ara- 2785900
SAMU Aracati Fortim: Hospital Municipal Dr. sem especialista, porém com (HGF)- 2497654
USB- 7195842 Waldemar de Alcantara- 2372568 vocagdo de polo na Regido Hospital Regional Sertio
USA-7195796 Itaicaba:Unidade Mista Josefa Maria Central (HRSC)- 7061021
da Conceigdo- 2372673
RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480 Icapui- Sala de Estabilizagdo- 2561042
ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA RETAGUARDA | RETAGUARDA UTI
I ETRNDARIA TIECTATTA REFERENCIA TERCIARIA
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UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
USB-7609027
USA- 7609019

|Alto Santo: Hospital Municipal Santa
Rita- 2527685

[Ereré: Hospital Municipal Francisco
Nogueira de Queiroz/SE- 2526670
Iracema: Hospital e

Maternidade Maria Roque de
Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital

Municipal Santa Rosa de Lima-
2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal
Governador Adauto Bezerra

2374064

ILimoeiro do Norte: Hospital Sao
Raimundo- 2527707

Pereiro: Hospital Municipal
Humberto de Queiroz- 2705923
IPotiretama: Sala de Estabilizagdo (SE)
2527669

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim
Manoel de Oliveira- 2526662
Tabuleiro do Norte: Casa de Saude
Maternidade Celestina Colares-
2527693

ILimoeiro do Norte: Hospital
Sdo Raimundo, sem
especialista, porém com
vocagdo de polo na Regido-
2527707

Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- 2497654

Hospital Regional Sertdo
Central (HRSC)- 7061021

Hospital Geral Dr.Waldemar de
IAlcantara- 2785900

ADS Russas
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA REFE]%?; é}IGAU]‘j“];‘l?(‘;‘I ARIA RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA
IUPA Russas- 7399626- Jaguaretama: Hospital Russas: Hospital e Casa de Hosital Geral de Fortal Hospital Geral Dr.Waldemar de
Maternidade Adolfo Bezerra de Satde de Russas (HCSR) ospital Geral de Fortaleza |4 1.4ntara- 2785900

'UPA Morada Nova- 0263672

SAMU Russas
USB-7609426
USA-7613342

Menezes/SE- 2327961
Jaguaruana: Hospital
Maternidade Nossa Senhora da
[Expectacdo- 2560976
Morada Nova: Hospital
Regional Francisco Galvao de
Oliveira- 3302490

Palhano: Hospital e
Maternidade Maria Tereza de
Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de
Saude de Russas- 2328003

232796, sem especialista,
porém com vocacao de polo na
Regido

(HGF)- 2497654

Hospital Regional Sertdo
Central (HRSC)- 7061021
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OBS: Com relagdo aos servigos: Pré-hospitalar, Hospitais Locais — Quando ha necessidade de atendimento na especialidade Neurologia Clinica, realizam o primeiro atendimento para
estabilizagdo do quadro clinico do paciente e referenciam para Unidade de Referéncia Terciaria para avaliagdo especializada e procedimentos.

NEUROCIRURGIA
ADS Aracati
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA RETAGUARDA | RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA REFERENCIA TERCIARIA
UPA Aracati- 9361359 Aracati: Hospital Municipal Dr. /Aracati: Hospital Municipal  [Instituto Dr. José Frota
Eduardo Dias — HMED -2372967 Dr. Eduardo Dias (HMED)-  (IJF)- 2529149
SAMU Aracati Fortim: Hospital Municipal Dr. 2372967, sem especialista,
USB- 7195842 Waldemar de Alcantara- 2372568~ [porém com vocagdo de polo na [Hospital Geral de Fortaleza
USA-7195796 Itaicaba:Unidade Mista Josefa Maria Regido (HGF)- 2497654
da Conceigdo- 2372673
RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480 Icapui- Sala de Estabilizagdo- 2561042
ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA RETAGUARDA RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA REFERENCIA TERCIARIA

UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
USB-7609027
USA- 7609019

|Alto Santo: Hospital Municipal Santa
Rita- 2527685

[Ereré: Hospital Municipal Francisco
Nogueira de Queiroz/SE- 2526670
Iracema: Hospital e

Maternidade Maria Roque de
Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital

Municipal Santa Rosa de Lima-
2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal
Governador Adauto Bezerra

2374064

Limoeiro do Norte: Hospital Sao
Raimundo- 2527707

Pereiro: Hospital Municipal
Humberto de Queiroz- 2705923
Potiretama: Sala de Estabilizacao (SE)
2527669

‘Quixeré: Hospital Municipal Joaquim

Limoeiro do Norte: Hospital
Sao Raimundo, sem
especialista, porém com
vocagdo de polo na Regido

Instituto Dr. José Frota
(1JF)- 2529149

Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- 2497654
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Manoel de Oliveira- 2526662
Tabuleiro do Norte: Casa de Saude
Maternidade Celestina Colares-
2527693

UPA Morada Nova- 0263672

SAMU Russas
USB-7609426
USA-7613342

Maternidade Adolfo Bezerra de
Menezes/SE- 2327961
Jaguaruana: Hospital
Maternidade Nossa Senhora da
[Expectacdo- 2560976

Morada Nova: Hospital
Regional Francisco Galvao de
Oliveira- 3302490

Palhano: Hospital e
Maternidade Maria Tereza de
Jesus Mateus- 2371847
IRussas: Hospital e Casa de
Saude de Russas- 2328003

Saude de Russas (HCSR)
232796, sem especialista,
porém com vocagdo de polo
na Regido

(IJF) —Trauma 2529149

Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- Cirurgica-
2497654

ADS Russas
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA RETAGUARDA ARIA RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA REFERENCIA TERCIARI
IUPA Russas- 7399626- Jaguaretama: Hospital Russas: Hospital e Casa de Instituto Dr. José Frota-

OBS: Com relagdo aos servigos: Pré-hospitalar, Hospitais Locais — Quando ha necessidade de atendimento na especialidade Neurocirurgia, realizam o primeiro atendimento para estabilizagdo do quadro clinico
do paciente e referenciam para Unidade de Referéncia Tercidria para avaliagdo especializada e procedimentos.

POLITRAUMATISMO ADULTO

ADS Aracati
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA REFEI‘:}?; (‘;‘IiU]ﬁ“];‘l?é ARIA RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA
UPA Aracati- 9361359 \Aracati: Hospital Municipal Dr. Aracati: Hospital Municipal Instituto Dr. José Frota
Eduardo Dias — HMED -2372967 Dr. Eduardo Dias (HMED)-  (IJF)- 2529149
SAMU Aracati Fortim: Hospital Municipal Dr. 237,29677 sem espNecialista,
USB- 7195842 Waldemar de Alcantara- 2372568~ [porém com vocagdo de polo na
USA-7195796 Itaicaba:Unidade Mista Josefa Maria |Regiao
da Conceigdo- 2372673
RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480 Icapui- Sala de Estabilizagdo- 2561042
ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA BTG DE, RETAGUARDA UTI
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SECUNDARIA

TERCIARIA

REFERENCIA TERCIARIA

UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
USB-7609027
'USA- 7609019

/Alto Santo: Hospital Municipal Santa
Rita- 2527685

IEreré: Hospital Municipal Francisco
Nogueira de Queiroz/SE- 2526670
Iracema: Hospital e

Maternidade Maria Roque de
Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital

Municipal Santa Rosa de Lima-
2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal
Governador Adauto Bezerra
2374064

ILimoeiro do Norte: Hospital Sdo
Raimundo- 2527707

Pereiro: Hospital Municipal
Humberto de Queiroz- 2705923
Potiretama: Sala de Estabilizacdo
(SE) 2527669

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim
Manoel de Oliveira- 2526662
Tabuleiro do Norte: Casa de Saude
Maternidade Celestina Colares-

2527693

Limoeiro do Norte: Hospital
Sdo Raimundo, porém com
vocagdo de polo na Regido

Instituto Dr. José
Frota( 1JF)- 2529149
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'UPA Morada Nova- 0263672

SAMU Russas
USB-7609426
USA-7613342

Menezes/SE- 2327961
Jaguaruana: Hospital
Maternidade Nossa Senhora da
Expectacdo- 2560976
Morada Nova: Hospital
Regional Francisco Galvao de
Oliveira- 3302490

Palhano: Hospital e
Maternidade Maria Tereza de
Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de
Saude de Russas- 2328003

232796, porém com vocagao de
polo na Regido

ADS Russas
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA REFE;}%EIJCA&UTA}?&)& ARIA RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA
IUPA Russas- 7399626- Jaguaretama: Hospital Russas: Hospital e Casa de Instituto Dr. José Frota (IJF)-
Maternidade Adolfo Bezerra de Satde de Russas (HCSR) 2529149

Os Hospitais locais e o atendimento pré-hospitalar realizam o primeiro atendimento. O Hospital Pélo de referéncia na ADS - HCSR encaminha para unidade terciaria mediante a complexidade do caso.

QUEIMADOS
ADS Aracati
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS | POLO DE REFERENCIA|  REFERENCIA e RETAGUARDA UTI
ADS TERCIARIA REFERENCIA TERCIARIA
UPA Aracati- 9361359 Aracati: Hospital Municipal Dr. Aracati: Hospital Municipal  [[nstituto Dr. José Frota (1JF)-
Eduardo Dias — HMED -2372967 Dr. Eduardo Dias (HMED)- 2529149
SAMU Aracati Fortim: Hospital Municipal Dr. 2372967
USB- 7195842 Waldemar de Alcantara- 2372568
USA-7195796 Itaicaba:Unidade Mista Josefa Maria
da Conceigdo- 2372673
RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480 Icapui- Sala de Estabilizagdo-
2561042
ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS POLO DE REFERENCIA|  REFERENCIA e RETAGUARDA UTI
NA ADS TERCIARIA REFERENCIA TERCIARIA

IUPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
USB-7609027

)Alto Santo: Hospital Municipal Santa
Rita- 2527685

Ereré: Hospital Municipal Francisco
Nogueira de Queiroz/SE- 2526670

ILimoeiro do Norte: Hospital
Sdo Raimundo- 2527707

Instituto Dr. José Frota (1JF)-
2529149
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USA- 7609019

Iracema: Hospital e

Maternidade Maria Roque de
Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital

Municipal Santa Rosa de Lima-
2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal
Governador Adauto Bezerra
2374064

Limoeiro do Norte: Hospital Séo
Raimundo- 2527707

Pereiro: Hospital Municipal
Humberto de Queiroz- 2705923
Potiretama: Sala de Estabilizacdo
(SE) 2527669

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim
Manoel de Oliveira- 2526662
Tabuleiro do Norte: Casa de Saude
Maternidade Celestina Colares-
2527693

ADS Russas
3 7 & RETAGUARDA
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS POLO DE REFERENCIA REFERENCIA z . RETAGUARDA UTI
NA ADS TERCIARIA REFERENCIA TERCIARIA

UPA Russas- 7399626- Jaguaretama: Hospital . ,
Maternidade Adolfo Bezerra de IRussas: Hospital ¢ Casa de Izlgsztglllz(; Dr. Jos¢ Frota (LTF)-

[UPA Morada Nova- 0263672 [Menezes/SE- 2327961 Saude de Russas (HCSR)
Jaguaruana: Hospital 232796

SAMU Russas
USB-7609426
USA-7613342

Maternidade Nossa Senhora da
Expectacdo- 2560976

Morada Nova: Hospital
Regional Francisco Galvao de
Oliveira- 3302490

Palhano: Hospital e
Maternidade Maria Tereza de
Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de
Saude de Russas- 2328003

OBS: Com relagao aos servicos: Pré-hospitalar, Hospitais Locais e Polo de Referéncia na ADS — Quando ha necessidade de atendimento na especialidade Queimado, realizam o primeiro atendimento para
estabiliza¢do do quadro clinico do paciente e referenciam para Unidade de Referéncia Tercidria para avaliacdo especializada e procedimentos.

PEDIATRIA CLINICA

ADS Aracati
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PRE-HOSPITALAR

HOSPITAIS LOCAIS

REFERENCIA
SECUNDARIA

REFER]QZINCIA
TERCIARIA

RETAGUARDA
REFERENCIA TERCIARIA

RETAGUARDA UTI

UPA Aracati- 9361359

SAMU Aracati
USB- 7195842
USA-7195796

RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480

/Aracati: Hospital Municipal Dr.
Eduardo Dias — HMED -2372967
Fortim: Hospital Municipal Dr.
'Waldemar de Alcantara- 2372568
Itaicaba:Unidade Mista Josefa Maria
da Conceigdo- 2372673

Icapui- Sala de Estabilizagdo-
2561042

/Aracati: Hospital Santa Luisa

de Marillac- 2373009

Hospital Infantil Albert
Sabin (HIAS)- 2563681

Hospital Infantil
Filantropico (SOPAI)-
2526638

Hospital Geral Dr.
'Waldemar de Alcantara-
2785900

Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- 2497654

Hospital Infantil Filantrépico
(SOPAI)- 2526638

ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA RFTSGUARD(‘?‘ ARIA RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA TERCIARIA REFERENCIA TERCIARI

UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
USB-7609027
USA- 7609019

Alto Santo: Hospital Municipal Santa
Rita- 2527685

Ereré: Hospital Municipal Francisco
INogueira de Queiroz/SE- 2526670
Iracema: Hospital e

Maternidade Maria Roque de
Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital

Municipal Santa Rosa de Lima-
2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal
Governador Adauto Bezerra
2374064

Limoeiro do Norte: Hospital Sao
Raimundo- 2527707

Pereiro: Hospital Municipal
Humberto de Queiroz- 2705923
Potiretama: Sala de Estabilizagdo
(SE) 2527669

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim
Manoel de Oliveira- 2526662
Tabuleiro do Norte: Casa de Saude
Maternidade Celestina Colares-
2527693

Limoeiro do Norte: Hospital

Sao Raimundo- 2527707

Hospital Infantil Albert Sabin
(HIAS)- 2563681

Hospital Infantil Filantropico
(SOPAI)- 2526638

Hospital Geral Dr. Waldemar
de Alcantara- 2785900

Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- 2497654

Hospital Infantil Filantropico
(SOPAI)- 2526638

ADS

Russas

PRE-HOSPITALAR

HOSPITAIS LOCAIS

REFERENCIA
SECUNDARIA

REFERE,NCIA
TERCIARIA

RETAGUARDA
REFERENCIA TERCIARIA

RETAGUARDA UTI
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UPA Russas- 7399626-
'UPA Morada Nova- 0263672
SAMU Russas

USB-7609426
USA-7613342

Jaguaretama: Hospital
Maternidade Adolfo Bezerra de
Menezes/SE- 2327961
Jaguaruana: Hospital
Maternidade Nossa Senhora da
Expectagao- 2560976

Morada Nova: Hospital
Regional Francisco Galvao de
Oliveira- 3302490

Palhano: Hospital e
Maternidade Maria Tereza de
Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de
Saide de Russas- 2328003

Russas: Hospital e Casa de
Saude de Russas (HCSR)
232796

Hospital Infantil Albert
Sabin (HIAS)- 2563681

Hospital Infantil Filantropico
(SOPAI)- 2526638

Hospital Geral Dr. Waldemar
de Alcantara- 2785900

Hospital Geral de Fortaleza
(HGF)- 2497654

Hospital Infantil Filantropico
(SOPAI)- 2526638

OBS: Palhano: Hospital e Maternidade Maria Tereza de Jesus Mateus — Possui médico clinico 24h.
Morada Nova: UPA realiza o primeiro atendimento e referencia os casos que necessitam de internagdo para HCSR.
Os encaminhamentos dos municipios de Jaguaretama e Jaguaruana ocorrem conforme a necessidade de maior aparato técnico.

CIRURGIA
PEDIATRICA
ADS Aracati
z & g = RETAGUARDA
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA SECUNDARIA| REFERENCIA A RETAGUARDA UTI
< REFERENCIA
TERCIARIA .
TERCIARIA
[UPA Aracati- 9361359 /Aracati: Hospital Municipal Dr. Aracati: Hospital Municipal Dr. Hospital Infantil Albert
Eduardo Dias — HMED -2372967 Eduardo Dias (HMED)- Sabin (HIAS)- 2563681
SAMU Aracati Fortim: Hospital Municipal Dr. 2372967
USB- 7195842 Waldemar de Alcantara- 2372568
USA-7195796 Itaicaba:Unidade Mista Josefa Maria
da Conceigdo- 2372673
RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480 Icapui- Sala de Estabilizagdo- 2561042
ADS Limoeiro do
Norte
z & X o RETAGUARDA
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA SECUNDARIA| REFERENCIA A RETAGUARDA UTI
R REFERENCIA
TERCIARIA .
TERCIARIA
UPA Jaguaribe- 9787399 giltt;)_ S;;;goé:gl;lospltal Municipal Santa Limoeiro do Norte: Hospital Sio  [Hospital Infantil Albert
SAMU Limoeiro do Norte Ereré: Hospital Municipal Francisco Raimundo- 2527707 Sabin (HIAS)- 2563681
USB-7609027 INogueira de Queiroz/SE- 2526670
USA- 7609019 Iracema: Hospital e
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Maternidade Maria Roque de
Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital

Municipal Santa Rosa de Lima-
2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal
Governador Adauto Bezerra
2374064

Limoeiro do Norte: Hospital Sao
Raimundo- 2527707

Pereiro: Hospital Municipal
Humberto de Queiroz- 2705923
Potiretama: Sala de Estabilizagdo
(SE) 2527669

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim
Manoel de Oliveira- 2526662
Tabuleiro do Norte: Casa de Saude
Maternidade Celestina Colares-
2527693
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ADS Russas

PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA | RETAGUARDA | pppsGUARDA UTI
SECUNDARIA S LN
TERCIARIA
UPA Russas- 7399626- Jaguaretama: Hospital Maternidade IRussas: Hospital ¢ Casa de . . .
Adgolfo Bezerra de II\)/Ienezes/SE- Saude de Russas (HCSR) Izrlso 685 (l)tg i Infantil Albert Sabin (HIAS)-
[UPA Morada Nova- 0263672 2327961 232796
Jaguaruana: Hospital Maternidade
SAMU Russas Nossa Senhora da Expectagdo- 2560976
USB-7609426 Morada Nova: Hospital Regional
USA-7613342 Francisco Galvao de Oliveira- 3302490
Palhano: Hospital e Maternidade Maria
Tereza de Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de Saude de
Russas- 2328003
O Hospital Polo de Referéncia na ADS — Realiza cirurgia geral em criangas acima de 5 anos sem comorbidades e dentro das condi¢des de suporte da unidade.
TRAUMA PEDIATRICO
ADS Aracati
PRE-HOSPITALAR OSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA | RETAGUARDA | ppp)GUARDA UTI
SECUNDARIA S LN
TERCIARIA
UPA Aracati- 9361359 f;‘;ll\c/[agg %1203s§)21t9aé ;\/Iummpal Dr. Eduardo Dias g:'aézgérl(;lgs]g;;asl (ﬁﬁlﬁcg;a_ﬂ Instituto Dr. José Frota (LJF)- 2529149
SAMU Aracati Fortim: Hospital Municipal Dr. Waldemar de [2372967
USB- 7195842 Alcantara- 2372568
USA-7195796 Itaicaba: Unidade Mista Josefa Maria da
Conceigao- 2372673
RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480 Icapui- Sala de Estabilizagdo- 2561042
ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA | RETAGUARDA | ppy,GuaRDA UTI
SECUNDARIA e
TERCIARIA

UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte

|Alto Santo: Hospital Municipal Santa Rita-
2527685
[Ereré: Hospital Municipal Francisco Nogueira

Instituto Dr. José Frota (1JF)- 2529149
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\USB-7609027
USA- 7609019

de Queiroz/SE- 2526670

Iracema: Hospital e Maternidade Maria
Roque de Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital Municipal Santa

Rosa de Lima- 2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal Governador
|Adauto Bezerra

2374064

ILimoeiro do Norte: Hospital Sdo Raimundo-
2527707

Pereiro: Hospital Municipal Humberto

de Queiroz- 2705923

Potiretama: Sala de Estabilizagdo (SE)
2527669

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim Manoel
de Oliveira- 2526662

Tabuleiro do Norte: Casa de Saude
Maternidade Celestina Colares- 2527693

ADS Russas
- A A ‘ RETAGUARD
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA A RETAGUARDA UTI
SECUNDARIA REFERENCIA
TERCIARIA

IUPA Russas- 7399626~
UPA Morada Nova- 0263672
SAMU Russas

USB-7609426
USA-7613342

Jaguaretama: Hospital Maternidade
IAdolfo Bezerra de Menezes/SE-
2327961

Jaguaruana: Hospital Maternidade
Nossa Senhora da Expectaggo- 2560976
Morada Nova: Hospital Regional
Francisco Galvao de Oliveira- 3302490
IPalhano: Hospital e Maternidade Maria
Tereza de Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de Satude de
Russas- 2328003

[Russas: Hospital e Casa de
Saude de Russas (HCSR)

232796

Instituto Dr. José Frota (IJF)- 2529149

O Hospital Polo de Referéncia na ADS — Realiza cirurgia traumatoldgica em criangas acima de 5 anos sem comorbidades e dentro das condi¢des de suporte da unidade.

GRADE DE REFERENCIA- SERVICO DE APOIO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO (SADT)

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

ADS Aracati
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PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA R Do
SECUNDARIA REFERENCIA TERCIARIA
UPA Aracati- 9361359 Aracati: Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias Hospital Geral de Fortaleza (HGF)-
—HMED -2372967 2497654
SAMU Aracati IFortim: Hospital Municipal Dr. Waldemar de Hemorragia digestiva alta
\USB- 7195842 |Alcantara- 2372568
\USA-7195796 Itaicaba:Unidade Mista Josefa Maria da Instituto Dr. José Frota (IJF)- 2529149
Conceicao- 2372673 Corpo estranho
RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480 Icapui- Sala de Estabilizagdo- 2561042
ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA RELACUORD
SECUNDARIA REFERENCIA TERCIARIA
UPA Jaguaribe- 9787399 )Alto Santo: Hospital Municipal Santa Rita- Hospital Geral de Fortaleza (HGF)-
2527685 2497654
SAMU Limoeiro do Norte Ereré: Hospital Municipal Francisco Nogueira Hemorragia digestiva alta
\USB-7609027 de Queiroz/SE- 2526670
'USA- 7609019 Iracema: Hospital e Maternidade Maria Instituto Dr. José Frota (1JF)- 2529149
Roque de Macedo/SE. 2372622 Corpo estranho
Jaguaribara: Hospital Municipal Santa
Rosa de Lima- 2527677
Jaguaribe: Hospital Municipal Governador
|Adauto Bezerra
2374064
Limoeiro do Norte: Hospital Sdo Raimundo-
2527707
Pereiro: Hospital Municipal Humberto
de Queiroz- 2705923
Potiretama: Sala de Estabilizagdo (SE)
2527669
Quixeré: Hospital Municipal Joaquim Manoel
de Oliveira- 2526662
Tabuleiro do Norte: Casa de Satde
Maternidade Celestina Colares- 2527693
ADS Russas
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA LISIACG DA,
SECUNDARIA REFERENCIA TERCIARIA
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IUPA Russas- 7399626
UPA Morada Nova- 0263672
SAMU Russas

USB-7609426
USA-7613342

Jaguaretama: Hospital Maternidade
/Adolfo Bezerra de Menezes/SE-
2327961

Jaguaruana: Hospital Maternidade
Nossa Senhora da Expectagdo- 2560976
Morada Nova: Hospital Regional
Francisco Galvao de Oliveira- 3302490
Palhano: Hospital e Maternidade Maria
Tereza de Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de Saude de
Russas- 2328003

Hospital Geral de Fortaleza (HGF)-
2497654
Hemorragia digestiva alta

Instituto Dr. José Frota (1JF)- 2529149
Corpo estranho

TOMOGRAFIA
ADS Aracati
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA LLBIACIVRTDE,
SECUNDARIA REFERENCIA TERCIARIA
UPA Aracati- 9361359 /Aracati: Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias |Aracati: Hospital Municipal Hospital Geral de Fortaleza (HGF)-
- HMED -2372967 Dr. Eduardo Dias (HMED)- 2497654
SAMU Aracati Fortim: Hospital Municipal Dr. Waldemar de [2372967
\USB- 7195842 |Alcantara- 2372568 Hospital de Messejana Dr.
USA-7195796 Itaicaba:Unidade Mista Josefa Maria da Carlos Alberto Studart Gomes- 2479214
Conceigdo- 2372673
RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480 Icapui- Sala de Estabilizagdo- 2561042
ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA SDIACGHLALILE, |
SECUNDARIA REFERENCIA TERCIARIA

UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
'USB-7609027
'USA- 7609019

|Alto Santo: Hospital Municipal Santa Rita-
2527685

[Ereré: Hospital Municipal Francisco Nogueira
de Queiroz/SE- 2526670

Iracema: Hospital e Maternidade Maria
Roque de Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital Municipal Santa

Rosa de Lima- 2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal Governador
/Adauto Bezerra

2374064

ILimoeiro do Norte: Hospital Sdo Raimundo-

Hospital Regional Vale do
Jaguaribe (HRVJ)- 9672427

Hospital Geral de Fortaleza (HGF)-
2497654

Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes- 2479214
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2527707

Pereiro: Hospital Municipal Humberto

de Queiroz- 2705923

Potiretama: Sala de Estabilizagdo (SE)
2527669

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim Manoel
de Oliveira- 2526662

Tabuleiro do Norte: Casa de Satude
Maternidade Celestina Colares- 2527693

ADS Russas
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA SLDIACIDAGDE,
SECUNDARIA REFERENCIA TERCIARIA
UPA Russas- 7399626~ Jaguaretama: Hospital Maternidade Hospital Geral de Fortaleza (HGF)-
'Adolfo Bezerra de Menezes/SE- 2497654
[UPA Morada Nova- 0263672 2327961
Jaguaruana: Hospital Maternidade Hospital de Messejana Dr.
SAMU Russas INossa Senhora da Expectagao- 2560976 Carlos Alberto Studart Gomes- 2479214
USB-7609426 Morada Nova: Hospital Regional
USA-7613342 Francisco Galvao de Oliveira- 3302490
Palhano: Hospital e Maternidade Maria
Tereza de Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de Saude de
Russas- 2328003
BRONCOSCOPIA
ADS Aracati
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA L
SECUNDARIA REFERENCIA TERCIARIA
UPA Aracati- 9361359 IAracati: Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias Hospital Geral de Fortaleza (HGF)-
—HMED -2372967 2497654
SAMU Aracati IFortim: Hospital Municipal Dr. Waldemar de
USB- 7195842 IAlcantara- 2372568 Hospital de Messejana Dr.
USA-7195796 Itaicaba:Unidade Mista Josefa Maria da Carlos Alberto Studart Gomes- 2479214
Conceigdo- 2372673
RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480
ADS Limoeiro do norte
- & & { RETAGUARDA
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA REFERENCIA TERCIARIA
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SECUNDARIA

UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
USB-7609027
'USA- 7609019

/Alto Santo: Hospital Municipal Santa Rita-
2527685

IEreré: Hospital Municipal Francisco Nogueira
de Queiroz/SE- 2526670

Iracema: Hospital e Maternidade Maria
Roque de Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital Municipal Santa

Rosa de Lima- 2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal Governador
Adauto Bezerra

2374064

ILimoeiro do Norte: Hospital Sdo Raimundo-
2527707

Pereiro: Hospital Municipal Humberto

de Queiroz- 2705923

Potiretama: Sala de Estabilizacdo (SE)
2527669

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim Manoel
de Oliveira- 2526662

Tabuleiro do Norte: Casa de Saude
Maternidade Celestina Colares- 2527693

Hospital Geral de Fortaleza (HGF)-
2497654

Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes-
2479214

ADS Russas
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA | RETAGUARDA REFERENCIA TERCIARIA
SECUNDARIA

'UPA Russas- 7399626~
'UPA Morada Nova- 0263672
SAMU Russas

USB-7609426
USA-7613342

Jaguaretama: Hospital Maternidade
Adolfo Bezerra de Menezes/SE-
2327961

Jaguaruana: Hospital Maternidade
INossa Senhora da Expectagéo- 2560976
Morada Nova: Hospital Regional
Francisco Galvao de Oliveira- 3302490
Palhano: Hospital e Maternidade Maria
Tereza de Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de Satude de
Russas- 2328003

Hospital Geral de Fortaleza (HGF)-
2497654

Hospital de Messejana Dr.
Carlos Alberto Studart Gomes-
2479214

DIALISE

ADS Aracati

PRE-HOSPITALAR

HOSPITAIS LOCAIS

REFERENCIA

REFERENCIA TERCIARIA

RETAGUARDA REFERENCIA TERCIARIA
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SECUNDARIA

UPA Aracati- 9361359

SAMU Aracati
USB- 7195842
USA-7195796

RESGATE Municipal
(Aracati)- 9488480

/Aracati: Hospital Municipal Dr. Eduardo Dias
—HMED -2372967

Fortim: Hospital Municipal Dr. Waldemar de
IAlcantara- 2372568

Itaicaba:Unidade Mista Josefa Maria da
Conceigdo- 2372673

Icapui- Sala de Estabilizagdo- 2561042

Hospital Geral de Fortaleza (HGF)-
2497654

ADS Limoeiro

do Norte

PRE-HOSPITALAR

HOSPITAIS LOCAIS

REFERENCIA
SECUNDARIA

REFERENCIA TERCIARIA

RETAGUARDA REFERENCIA TERCIARIA

\UPA Jaguaribe- 9787399

SAMU Limoeiro do Norte
USB-7609027
USA- 7609019

/Alto Santo: Hospital Municipal Santa Rita-
2527685

IEreré: Hospital Municipal Francisco Nogueira
de Queiroz/SE- 2526670

Iracema: Hospital e Maternidade Maria
Roque de Macedo/SE. 2372622

Jaguaribara: Hospital Municipal Santa

Rosa de Lima- 2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal Governador
/Adauto Bezerra

2374064

ILimoeiro do Norte: Hospital Sao Raimundo-
2527707

IPereiro: Hospital Municipal Humberto

de Queiroz- 2705923

IPotiretama: Sala de Estabilizagdo (SE)
2527669

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim Manoel
de Oliveira- 2526662

Tabuleiro do Norte: Casa de Saude
Maternidade Celestina Colares- 2527693

Hospital Regional Vale do Jaguaribe
(HRVJ)- 9672427

Hospital Geral de Fortaleza (HGF)-
2497654

ADS Russas

PRE-HOSPITALAR

HOSPITAIS LOCAIS

REFERENCIA
SECUNDARIA

REFERENCIA TERCIARIA

RETAGUARDA REFERENCIA TERCIARIA

'UPA Russas- 7399626~

Jaguaretama: Hospital Maternidade

Adolfo Bezerra de Menezes/SE-

Hospital Geral de Fortaleza (HGF)-
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'UPA Morada Nova- 0263672

SAMU Russas
USB-7609426
USA-7613342

2327961

Jaguaruana: Hospital Maternidade
INossa Senhora da Expectaggo- 2560976
Morada Nova: Hospital Regional
Francisco Galvao de Oliveira- 3302490
Palhano: Hospital e Maternidade Maria
Tereza de Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de Satude de
Russas- 2328003

2497654

GRADE DE REFERENCIA
SAUDE MENTAL
ADS Aracati
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA RETAGUARDA |
SECUNDARIA REFERENCIA TERCIARIA

UPA Aracati- 9361359
CAPS Geral II Aracati-
2372932

CAPS AD Aracati- 6829481

CAPS Geral I: Fortim-

Aracati: Hospital Municipal Dr.

Eduardo Dias (HMED)- 2372967

Fortim: Hospital Municipal Dr. Waldemar de
|Alcantara- 2372568

Itaicaba: Unidade Mista Josefa Maria da
Conceigdo- 2372673

Aracati: Hospital
Municipal Dr. Eduardo
Dias- HMED- 2372967

Hospital Regional Vale do Jaguaribe-
HRVI- 9672427

Hospital de Saude Mental de Messejana Dr.
Frota Pinto- 2480026

9411623 Icapui- Sala de Estabilizacdo: 2561042
CAPS Geral I: Icapui-
3916839
ADS Limoeiro do Norte
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA RETAGUARDA |
SECUNDARIA REFERENCIA TERCIARIA

UPA Jaguaribe- 9787399

CAPS Geral I: Jaguaribe-
9993231

CAPS Geral II- Limoeiro do
Norte- 3585514

CAPS AD: Limoeiro do
Norte- 5497914

Alto Santo: Hospital Municipal Santa Rita-
2527685

Ereré: Hospital Municipal Francisco Nogueira
de Queiroz/SE- 2526670

Iracema:Hospital e Maternidade Maria
Roque de Macedo/SE. 2372622
Jaguaribara:Hospital Municipal Santa
Rosa de Lima- 2527677

Jaguaribe: Hospital Municipal Governador
Adauto Bezerra

2374064

Limoeiro do Norte:
Hospital Sdo Raimundo-
2527707

Hospital Regional Vale do Jaguaribe-
(HRVJ)- 9672427

Hospital de Saude Mental de Messejana Dr.
Frota Pinto- 2480026
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CAPS Geral I: Quixeré-
9703691

CAPS Geral I: Tabuleiro do
Norte- 9795685

Limoeiro do Norte: Hospital Sdo Raimundo-
2527707

Pereiro: Hospital Municipal Humberto

de Queiroz- 2705923

Quixeré: Hospital Municipal Joaquim Manoel
de Oliveira- 2526662

Tabuleiro do Norte: Casa de Saude
Maternidade Celestina Colares- 2527693
Potiretama- Sala de Estabilizagéo

2527669
ADS Russas
PRE-HOSPITALAR HOSPITAIS LOCAIS REFERENCIA REFERENCIA TERCIARIA RETAGUARDA |
SECUNDARIA REFERENCIA TERCIARIA

UPA Russas- 7399626-
'UPA Morada Nova- 0263672

CAPS Geral II: Russas-
3831639

CAPS Geral 1I: Morada Nova-
2733549

CAPS Geral I: Palhano-
0413666

CAPS Geral I: Jaguaretama-
7410700

CAPS Geral I: Jaguaruana
6614116-

Jaguaretama: Hospital Maternidade
Adolfo Bezerra de Menezes/SE
2327961-

Jaguaruana: Hospital Maternidade
INossa Senhora da Expectaggo- 2560976
Morada Nova: Hospital Regional
Francisco Galvéo de Oliveira- 3302490
Palhano: Hospital Maternidade Maria
Tereza de Jesus Mateus- 2371847
Russas: Hospital e Casa de Saude de Russas —
HCSR- 2328003

Russas: Hospital e Casa de
Saude de Russas- HCSR-
2328003

Hospital Regional Vale do Jaguaribe-
HRVJ- 9672427

Hospital de Saude Mental de Messejana Dr.

[Frota Pinto- 2480026

FONTE:PAR/RUE/SRLES/2023
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6 - DESENHO DA REDE DE ATENGAO AS URGENCIAS

Mapa 1 - Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 h — Situagao Atual

LEGENDA:
[ ] ADsARACATI
[ ] ADSLIMOEIRO DO NORTE
[ ] Apsrussas

UPA24h UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO

135



Mapa 2 - Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24 h — Situagao Proposta

LEGENDA:
[ ] ADsARACATI
[ ] ADSLIMOEIRO DO NORTE
[ ] Apsrussas

UPA24h UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
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Mapa 3 - Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 (Situagao Atual e Situagéao Proposta)

SITUAGAO ATUAL

SITUAGAO PROPOSTA

LEGENDA:
[] Apsaracati
[[] ADS LIMOEIRO DO NORTE
[] apsrussas

ﬂ USA - UNIDADE DE SUPORTE AVANGADA

{53, USB - UNIDADE DE SUPORTE BASICO
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Mapa 4- Sala de Estabilizagdo (Situacdo Atual e Situagdo Proposta)

SITUAGAO ATUAL

SITUAGAO PROPOSTA

=N

LEGENDA:

ADS ARACATI
ADS LIMOEIRO DO NORTE '

ADS RUSSAS

SALA DE ESTABILIZAGAO



Mapa 5 - Componente Hospitalar (Porta de Entrada, Leitos de Retaguarda, Unidade
Coronariana- UCO, Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Traumatologia e
Ortopedia e Leitos de UTI Adulto e Pediatrico) — Situagdo Proposta

0
— . Hospital »/
+zs  Hospital e Casa de Dr. Eduardo Dias
Iﬁ “a Saude de Russas =

- b & g

Hospital Regional Francisco

Galvao de Oliveira Hospital Y

. S3o Raimundo *

B

Hospital Regional
Vale do Jaguaribe/u

=4

e

Casa de Saude Maternidade
Celestina Colares

LEGENDA:

] ApsaracaT LEITOS DE RETAGUARDA
[] ADSs LIMOEIRO DO NORTE ‘.ﬁ PORTA DE ENTRADA
[] ApsRrussas

LEITOS DE UTI ADULTO

& HOSPITAL POLO DA REGIAO

LEITOS DE UTI PEDIATRICO

H=l HOSPITAL ESTRATEGICO
- UNIDADE CORONARIANA - UCO
‘ HOSPITAL REGIONAL

VALE DO JAGUARIBE - HRVJ .| UNIDADE DE ASSISTENCIA DE ALTA

g COMPLEXIDADEEM TRAUMATOLOGIA
E ORTOPEDIA
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Mapa 6 - Servigo de Aten¢ao Domiciliar- SAD (Situagdo Atual)

SITUACAO ATUAL

LEGENDA:

[7] ADsARACATI
[ ADS LIMOEIRO DO NORTE
[ ] Apsrussas

w" EMAD TIPO |

EMAD TIPO Il

fi
MEMAP
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ADITIVO - ANEXO
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JUSTIFICATIVAS PARA O ADITIVO

O Aditivo a ser realizado neste Plano advém do pleito novo, referente a implantacao
de uma Unidade de Pronto Atendimento- UPA 24 h, no municipio de lcapui, que
possui uma populacao de 21.433 habitantes, segundo o IBGE 2022.

No municipio, ha uma Sala de Estabilizagdo (SE), implantada e funcionando no
Hospital Municipal Maria Idalina Rodrigues de Medeiros- HPP, desde o ano de 2015,
sem custeio de Ministério da Saude.

A Portaria de Consolidag¢ao n°® 3 de 28 de setembro de 2017, no Inciso IV do Art. 65,
enfatiza que “... a Sala de Estabilizacdo (SE), pode ser instalada em servigos de
saude, publicos ou filantropicos, preferencialmente em Hospitais de Pequeno Porte,
habilitados ou ndo, com até 30 (trinta) leitos e fora da area de abrangéncia de UPA
24 horas...”

A gestdo do municipio esta orientada quanto a desativagdo da Sala de
Estabilizacdo, por ocasido da habilitagcdo da UPA pelo Ministério da Saude, haja
vista ndo ser possivel, o funcionamento dos dois equipamentos.

A Unidade de Pronto Atendimento foi sinalizada pelo municipio, com a finalidade de
ampliar a assisténcia de urgéncia e emergéncia a populagdo, como também, aos
visitantes por se tratar de municipio turistico e por ser “porta de entrada” do Cear3,
fazendo fronteira com o Estado do Rio Grande do Norte.

A Portaria n® 10 de 3 de janeiro de 2017, no Art. 2°, inciso I, trata sobre a UPA 24h
Ampliada com a seguinte redacao: UPA 24h construida, a partir do acréscimo de
area com adequacao fisica dos estabelecimentos de saude denominados Policlinica;
Pronto Atendimento; Pronto socorro Especializado; Pronto Socorro Geral; e,
Unidades Mistas, ja cadastrados no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude — SCNES.

O referido equipamento funcionara como UPA Ampliada, tipo |, op¢ao de custeio lll,
nas estruturas ja existentes, do Hospital Municipal Maria ldalina Rodrigues de
Medeiros- Hospital de Pequeno Porte- HPP, necessitando de algumas adequagdes
para o pleno funcionamento do servico.
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A gestdo municipal solicita o apoio na implantacdo do equipamento, por meio do
oficio n°® 134/2023- SMS, o qual traz as justificativas necessarias a sua implantagao.

O referido pleito foi apreciado e aprovado em reunido da Comissao Intergestores
Regional, por meio de Resolugdo CIR n°® 16/2023 de 12 de setembro de 2023 e
encaminhada a CIB/CE.

O quadro abaixo demonstra o quantitativo financeiro, como proposta para o custeio
da UPA 24 horas no municipio de Icapui.
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Quadro 39- Unidade de Pronto Atendimento 24 horas (UPA 24 horas) - Situagao proposta

ADS DE ARACATI

HABILITACAO/QUALIFICACAO

Munici Pop Descri | Gesta CNES Porte | Opcgéo Valor Valor de Valor de Valor Total Observagde | Cronogra
pio cao o de de Custeio/An custeio/ de custeio s ma (anual)
Custeio | Investi | ual/Habilita | Anual/Qual federal
mento cao ificacdo
Icapui | 21.433 UPA | Munici | 2561042 Tipo | ]! - 1.200.000,0 1.200.000,00 A UPA
Amplia pal 0 funcionara 2024
da 24 em estrutura
horas existente

Fonte: autoria propria, 2023
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PORTARIA N*2021/1392, i h .
s INSTITUI O GRUPO CONDUTOR ESTADUAL DA REDE DE ATENCAQ AS URGENCIAS E EMERGENCIAS
E DA OUTRAS PROVIDENCIAS, -

0 SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, no uso de suas atdbuighes begais que The confere o art. 83, inciso 111, da Constituigiio
Estadual, 0 Art. 50, da Lei n°® 16.710, de 21 de dezembro de 2018, e suas alteraglies; COMSIDERANDO a Portaria de Consofidagio GM/MS n® 03 publicada
no Suplemento n® 190 do DOU de 03/L0/2017, que dispde sobre &3 redes temdticas de atengdo 4 sande, as redes de servigo de sabde ¢ as redes de pesquiza
em sadde no SUS; CONSIDERANDO & Portana de Consolidagio GM/MS n® 06 de 28 de setembro de 2007, publicada no Suplemento n® 190 do DOL de
031042017, que dispde sobre financiamento ¢ a transferéncia dos recursos federais para as agdes e os servigos de safide do Sistemna Unico de Saéde — SUS;
CONSIDERANDO a Nota Informativa W™01/2019, que tem como objeto apressntar as orientagdes aos gestares piblicos de ssiide a respeito de informaghes
rinimas gue deverdo constar nog Planos de Agfo Regional e Aditives das Redes de Atengo as Urgéncias; CONSIDERANDO a Resolugio n* 247/2011 —
CIBACE, que aprovou a instituicdo do Grupe Condutor Estadual das Redes de Atencdo a Saide no Estado do Ceard; CONSIDERANDO o Plano de Aglo
Regional — PAR, que ¢ o documento formal representativo dos pacios assistenciais ¢ dos gestares pihlicos de saiide elaborado pelo Grupo Condutor Regional
da Riede de Atengdo s Urgéncias ¢ apresentada an Grupo Condutor Estadual; CONSIDERANDO o Offcio Circolar n* 00201 3CGUEBDAHUBASMS, que

+ solicita que scja encaminhado a Coordenaglo Geral de Urgéncia ¢ Emergéncia a Resolugio hamalogada em CTR que instinid o Gropo Condutor no Estada
do Ceard; CONSIDERANDO 2 necessidade de atualizago dos Plano de Ago Regional — PAR da Rede de Atengdo 4s Urgbneias das regides de saide de
Fortaleza, Cariri  Sobeal, bem como o elaboragio dos Planos da RUE das Regides de Salide do Sertio Central, Litoral Leste & Jaguaribe; CONSIDERANDO
a reastrafuracio da Secretaria da Satde do Extado do Ceard, sobre 05 aspectos organizativos — operaciomais das Regides de Sadde, nos termos da Lei Estadual
o [7.006/201%; CONSIDERANDO a necessidade de instinigdo do Grupo Condutor Estadual & dos Grupos Condutores Regionais da Rede de Atenglo 45
Urgéncias e EmergEncias, que deverd ser constitiido por representantes da Secretaria Estadual da Satde [SESA), do Conselho de Secretarias Munizipais
de Satde (COSEMS) e com apoin institecional do Ministério da Satide, conforme o art, 175, Anexo 11, Portaria de Consolidagio n® 03/201T/GM/MS;
CONSIDERANDO & solicitagiio da Coordenagio Geral de Urgéncia - CGUR/MDAHISAES/MS referente 0 agendamento do monitoramento para avaliagio
dos servigos referentes 20 Componente Hospitalar habilitadog e gualificades no estado; COMSIDERANDO a obrigatoriedade do acompanhaments do Grapo
Conduior Estadual ¢ Regional no monitsamenio semestral do cumprimento dos requisitos ¢ critérios previstos nos arts. 859 e 361 da Portaria de Consolidagio
" 0672017 & das metas pactuadas entre o gestor e o prestador de servigos; RESOLVE:

At 1° Instituir o Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengio as Urgéncizs & Emergéncias homologado em CIB.

Art. I* 0 Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencio ds Urgéncias e Emergéncias serd composto pelos representantes da Secretaria da Saide do
Estado do Ceard {SESA), do Conselho das Secretarias Municipais de Sabde do Ceacd (COSEMS CE) ¢ contard com o apoio institacional do Ministério da
Salde, conforme orientagies do arcabougo normativo ministerial, . . :

“ﬂ}ﬂﬂ?';t 3" 880 atribuigies do Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencio ds Urgéncias ¢ Emergéncias, conforme art, 175 da Partaria de Consolidagio
n p ' L
I - Mobilizar os dirigentes politicos do Sistema Unico de Sadde em cada fase;
11 - Apoiar a organizagio do peocesse de trabalho valtados a implantaglo e a implementagio da Rede;
IT] - Identificar ¢ apoiar a soluegdo de possiveis pontos criticos em cada fase,
Art. 4° 0 Grapo ora institeido serd composto pelos membros relacionados no anexo dnica desta Portaria.
Art. 5" Esta porfaria entre em vigor na data de goa publicagio ne Didric Oficial do Bstado do Ceard, revogando-se as disposicfies em contririo,
SECRETARIA DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA, em Fortaleza, 23 de novembro de 2021,
. Bdarcos Anténio Gadelha Muia :
SECRETARIO DA SAUDE DO ESTADO DO CEARA

ANEXO UNICO A QUE SE REFERE O ART. 4° DA PORTARIA N°1392, DE 23 DE NOVEMBRO DE 2021

Secretirie da Saids do Estado do Ceark . Marccs Aniibnio Cisdelia Moo ;
Seesesaria Exceutiva de Polidices de Sadde Lusiene Alies da Silva
Sacreraris Evesutivg e Vigilincia e Regulsete es Saile Ricrimhi Gongalves d= Aguiar Gomes
Searcnaria Excentiva de Atngdo & Sadde ¢ Dessnvelviments Regional Tiinia Wara Silva Coalks
Secreturia Exeruliva de Plarsjemenin e Gesifa Inisma Suredra Gomes de Marss Azevedi
LT 7 Exoouiiva A # Fimneaira Livia Marin Oiveirs de Casieg

nﬂlim(} OFICIAL DO ESTADO | SERIE 3 | ANO XIII N°266 | FORTALEZA, 29 DE NOVEMBRO DE 2021

Sesedsianiincy da Reglio do Carir Terz Cristing Mola de Souza Adves . z
Superintendindia da Regio 4o Serbo Ceniral Vianiz Magls Cavaleante de Scusa

Segarirdendéecia da Regido do Lilonl Lesuedagusribe Miere Besedils do Mascimenie
Célula d Atenglo 3 Rede de Urgéneia ¢ Bmergincia Eva Vil Moura Bein

Superintendizcia Juridica Lugiata Malog Alves

Ourvidoris Ielirsia Maria Worerd Mosnging Mz
Asssmeria de O omnescoy o Eodrige Leitio Sootisge
Cunselha das Secrelaring Municipeis de Salde - COSEMS Sayesarn Meara do Odivein Cidade
Supanmiendézcia da Escols de Sadde Pibliea do Ceard Mereeln Alczamm Hedanda
Superinicadiecia Estadual do Ministirio da Sadde no Oranl - SEMECE Roberta Rocka Arauie

Sechn de Apolo [eathscionl ¢ Articulacio PedoralivaSEMSICE. Sonia Mari Visir
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