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Regionalizacéo da saude

A regionalizacdao como estratégia para descentralizacao é prevista
na Constituicdo Federal de 1988, reforcada na Lei Organica da
] Saude (8080/90), regulamentada pelo Decreto N27508/2011, que

define as Regides de Saude como: “espacos geogrdficos continuos,
Regido Sudoeste B constituidos por agrupamento de municipios limitrofes, delimitados
a partir de identidades culturais, econémicas e sociais e de redes de
comunicagdo e infraestrutura de transportes compartilhados, com
a finalidade de integrar a organizacéo, o planejamento e a
execugdo de agles e servigos de saude”.

Regidao Norte

Regido Central

A régionalisation en tant que stratégie de décentralisatio n
est envisagée dans la Constitution fédérale de 1988,
renforcée par a Loi Organique de la Santé (8080/90), régie
par le Décret n ° 7508/2011, qui définit les régions
sanitaires comme: «espaces géographiques continus,
regroupant des municipalités limitrophes délimitées par
des identités culturelles, économiques et sociales et des
réseaux de communication et des infrastructures de
transport partagées, afin d'intégrer l'organisation, la
planification et I'exécution des actions et des services de
sante. "
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GOVERNO DO ESTADO

Brasil/Regioes Regides de Saude

Brésil / Régions Régions de Santé

Centro Oeste 39 Centre ouest 39
Sul 68 Sud 68
Sudeste 153 Sud-est 153
Nordeste 133 Nord-est 133
Norte 45 Nord 45

Total 436 Total 436
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A Regidao de Saude deve conjugar servicos
de varios niveis de densidade tecnoldgica e
ofertar um minimo de ag¢0des e servicos de:
e Atencdo primaria.

e Urgéncia e emergéncia.

e Atencao psicossocial.

e Atencao ambulatorial especializada e
hospitalar.

e Vigilancia em saude.

Cabe ao estado e a Unido o papel de
promover a equidade regional, minimizando
as diferencas, transferindo recursos de
acordo com as necessidades e as
caracteristicas.

La Région de la santé devrait combiner des
services de différents niveaux de densité
technologique et offrir un minimum d'actions
et de services de:

¢ Soins primaires.

e Urgence et urgence.

¢ Soins psychosociaux.

¢ Soins ambulatoires et hospitaliers
spécialisés.

¢ Surveillance de la santé.

L'Etat et I'Union ont pour réle de promouvoir
I'équité régionale, de minimiser les
différences, de transférer les ressources en
fonction des besoins et des caractéristiques.
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AMAPA - 782.295 Hab.
Cobertura de AB: 53,37%

RECURSOS FiSICOS

OIAPOQUE

Casa de Saude Indigena: 01

Centro de Atencéo Psicossocial: 02

Centro de Reabilitacdo do Estado do Amapé: 01
Centro de Referéncia em Doencgas Tropicais: 01
Centro de Tratamentos Alternativos: 01

Hospital de Crianca e do Adolescente: 01
Hospital de Especialidades ALBERTO LIMA:01
Hospital de Emergéncia: 01

Hospital da Mulher MAE LUZIA: 01

Instituto de Hematologia e Hemoterapia do
Amapé: 01

Pronto Atendimento Infantil: 01
Superintendéncia de Vigilancia em Saude
/Laboratério Central de Saude Publica: 01

UPA Zona Norte:01

Fonte: CNES.DATASUS.2018
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CLINICO
31 AIDS 3
OIAPOQUE 32 CARDIOLOGIA 9
33 CLINICA GERAL 245
40 NEFROUROLOGIA 10
41 NEONATOLOGIA 30
42 NEUROLOGIA 4
44 ONCOLOGIA 10
46 PNEUMOLOGIA 11
88 QUEIMADO ADULTO 6
89 QUEIMADO PEDIATRICO 2

Fonte: CNES.DATASUS.2018 TOTAL 330
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CIRURGICO
OlAPOQUE
01 BUCO MAXILO FACIAL 1
03 CIRURGIA GERAL 94
05 GASTROENTEROLOGIA 3
06 GINECOLOGIA 3
08 NEFROLOGIAUROLOGIA 3
09 NEUROCIRURGIA 5
12 ONCOLOGIA 5
e ORTOPEDIATRAUMATOLOG a1
1A
14 OTORRINOLARINGOLOGIA 2
15 PLASTICA 3
16 TORACICA 3

Fonte: CNES.DATASUS.2018

TOTAL 163
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COMPLEMENTAR

OIAPOQUE 66  UNIDADE ISOLAMENTO 10
74  UTI ADULTO - TIPO I 8

75  UTLADULTO - TIPO II 4

78  UTI PEDIATRICA - TIPO II 5

80  UTI NEONATAL - TIPO I 0

81  UTI NEONATAL - TIPO II 9

UNIDADE DE CUIDADOS
92  INTERMEDIARIOS NEONATAL 18
CONVENCIONAL

93 UNIDADE DE CUIDADOS 0
INTERMEDIARIOS NEONATAL CANGURU

TOTAL 54

Fonte: CNES.DATASUS.2018
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OBSTETRICO
L OBSTETRICIA
e CIRURGICA =
43 OBSTETRICIA CLINICA 178
OIAPOQUE TOTAL 236
PEDIATRICO
45 PEDIATRIA CLINICA 245
68 PEDIATRIA CIRURGICA 6
TOTAL 251
OUTRAS ESPECIALIDADES
47 PSIQUIATRIA 14
48 REABILITACAO 1
PNEUMOLOGIA
.- SANITARIA 13
TOTAL 28
Sumario
TOTAL CLINICO/CIRURGICO 624 493
TOTAL GERAL MENOS COMPLEMENTAR 1139 961

Fonte: CNES.DATASUS.2018
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Marilda Araujo
Cir@saude.ap.gov.br




