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APRESENTACAO

O presente Plano Estadual de Satde (PES) constitui-se no instrumento central de planejamento
para o periodo de 2024 a 2027. Expressa 0 compromisso do Governo da Paraiba com a salde e com a
construcdo da cidadania do povo paraibano, além de refletir, a partir da analise situacional, as
necessidades de saude da populacdo, sistematizando um conjunto de proposi¢6es do Governo Estadual
na area da saude e apresentando as inten¢es e os resultados a serem alcangados, expressos em diretrizes,
objetivos, metas e indicadores.

A elaboracgdo deste plano envolveu as Geréncias Executivas, demais Setores da Secretaria de
Estado da Salde (SES) e Controle Social. Ocorreu de forma compartilhada com o Plano Plurianual
(PPA) referente ao mesmo periodo, Plano de Governo, Propostas aprovadas na 10% Conferéncia Estadual
de Saude da Paraiba, Relatério da Consulta Publica para o PES no Or¢camento Democréatico Estadual
(ODE), Projeto de Fortalecimento da Gestéo Estadual do SUS, bem como as diretrizes recomendadas
pelo Conselho Nacional de Satude (CNS).

Através da analise da situacdo de satde do estado da Paraiba, da gestdo do SUS e dos demais
instrumentos ja mencionados, foram identificados e priorizados os principais problemas, assim como a
viabilidade e exequibilidade técnica, financeira e politica, a fim de subsidiar o planejamento, a
operacionalizagdo, o0 monitoramento e a avaliagdo das aces e servicos de salde.

Como resultante do consenso dessa ordem de discussdes, este plano é apresentado em sete itens
(caracterizacdo do estado; perfil epidemioldgico do estado; rede de atencéo a saude; organizacdo da
gestdo da saude na Secretaria de Estado da Saude; financiamento da salde; diretrizes, objetivos, metas
e indicadores; monitoramento e gestdo do plano), alguns anexos com indicadores de avaliacdo,
Resolucdo CIB N° 43/2018 que definem as macrorregides de salde do estado e mapa das regifes de
salde.

Com esses atributos, 0 PES 2024-2027 expressa a responsabilidade e compromisso da gestéo,
em tempo oportuno, numa constru¢do coletiva de politicas publicas, contribuindo de maneira

significativa para a melhoria das condic6es de vida e de saude dos paraibanos.
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1. CARACTERIZACAO DO ESTADO

1.1 Perfil demogréfico da Paraiba

A populacéo da Paraiba, distribuida em seus 223 municipios, apresentou um aumento de 5,2%
entre 2011 e 2021, passando de 3.859.813 para 4.059.905 habitantes, o que corresponde a 1,9% da
populagéo nacional. De acordo com o censo de 2010, sua populagéo urbana e rural representava 75,4%
e 24,6%, do total populacional, respectivamente (IBGE, 2023).

A densidade demografica do estado, considerando a populacdo do ano 2021, é de 71,89
hab/km?, representando um aumento de 0,74 hab/km? em comparagdo a 2019, no qual essa densidade
era de 71,15 hab/km? (IBGE, 2023).

Com relacdo a populagdo negra, o estado da Paraiba alcanca o percentual de 58,39% da
populacéo total, referente a0 somatério de pretos e pardos de (2.199.587 habitantes); a populagdo
branca compreende 1.499.253 habitantes (39,80%), seguidos de 48.487 amarelos (1,28%) e 19.149
habitantes indigenas com (0,50%), dos 3.766.528 habitantes que somam a populacéo total para o
IBGE, 2010. Porém, de acordo com atualizacdo populacional feita pela Pesquisa Nacional por Amostra
de Domicilios Continua (PNAD) de 2016 (IBGE, 2016) a Paraiba alcanca o percentual de 65% de

pessoas negras.

1.2 Perfil de producéo

O perfil de producgdo reflete os dados de geracdo de emprego e desemprego no pais com
consequente acompanhamento da situagdo da mao de obra formal. O levantamento de dados do estado
da Paraiba foi realizado por meio do Novo Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (Novo
CAGED), em que séo geradas as estatisticas do emprego formal por meio de informagdes captadas dos
sistemas e-Social, CAGED e Empregador Web. Anteriormente os dados eram captados direto do
sistema do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED), entretanto, desde janeiro de
2020, o uso do CAGED foi substituido pelo Sistema de Escrituragdo Digital das ObrigacGes Fiscais,
Previdenciarias e Trabalhistas (e-Social) para parte das empresas, conforme estabelecido pela Portaria
SEPRTN® 1.127, de 14/10/2019. Permanece a obrigatoriedade de envio das informagfes por meio do
CAGED apenas para 6rgdos publicos e organizaces internacionais que contratam celetistas.

Para avaliar o perfil produtivo foram incluidos os municipios com populacéo acima de 20.000
habitantes (considerados municipios de médio porte), que resultaram em um total de34 municipios.
Além disso, a analise foi dividida em agrupamentos de atividades laborais, sendo elas: agropecuéria,
industria, construcdo, comeércio e servigos.

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

23



Na tabela 1 o setor com maior nimero de empregados é o de servigos (198.188), e a maior parte
destes trabalhadores estdo nas macrorregides | e 11 (111.928 hab. e 62.909 hab., respectivamente),
conforme visualizamos nas tabelas 2 e 3. Todavia, na macrorregido Il (tabela 4) o setor de
comércio se destaca, totalizando 13.749 empregos. Esses dados seassemelham qualitativamente ao
que foi apresentado no Gltimo Plano Estadual de Saude, ondeos mesmos setores foram destaques por
macrorregifo, ou seja, o perfil se manteve ap6s 4anos. E imprescindivel ressaltar que dentro desses
4 anos ocorreu a pandemia causada pelo coronavirus Sars-Cov-2 que teve inicio em 2020, tendo fortes
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repercussdes ainda refletidas nos dias de hoje.

Tabela 01 — Agrupamentos de atividades laborais e nimero de empregados na Paraiba, no ano

de 2022.

Tabela 02 — Agrupamentos de atividades laborais e nimero de empregados na Macrorregiao I,

no ano de 2022

Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

PARAIBA
Agrupamento Empregados
Agropecuaria 13628
Industria 84621
Construgao 38669
Comeércio 115208
Servigos 198188
Total 450314

Fonte: Novo CAGED, 2023

MACRO | Empregados

Agropecuaria 7182
Indastria 32607
Construgao 27406
Comércio 64574
Servigos 111928
Total 288107

Fonte: Novo CAGED, 2023

Secretaria de Estado da Saude

24



SECRETARIA DE ESTADO

Tabela 03 — Agrupamentos de atividades laborais e nimero de empregados na Macrorregido

I, no ano de 2022.
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MACRO Il Empregados
Agropecuaria 1213
Industria 21710
Construgao 5573
Comeércio 25723
Servigcos 62909
Total 117128

Tabela 04 — Agrupamentos de atividades laborais e nimero de empregados na

Macrorregido I11,no ano de 2022.

Fonte: Novo CAGED, 2023

MACRO Il Empregados
Agropecuaria 463
Industria 7164
Construgao 2491
Comeércio 13749
Servicos 12957
TOTAL 36824

Fonte: Novo CAGED, 2023

1.3 Taxa de desemprego

A taxa de desemprego da Paraiba permaneceu abaixo do Nordeste na maior parte do periodo
estudado e acima do Brasil até o final de 2015. No periodo entre o0 12 trimestre de 2016 até o 3?
Trimestre de 2019, a Paraiba apresentou taxa média mais baixa (11,53%) que o Nordeste (14,76%) e
0 Brasil (12,28%), embora com leve tendéncia de alta.

Apds um hiato entre 0 2° Trimestre de 2020 e o 1° Trimestre de 2022, quando a PNAD
(Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios) foi suspensa em virtude da pandemia de COVID-19.

A Paraiba apresentou taxa de desemprego (12,2%) maior que o Brasil (9,3%) e menor que o Nordeste
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(12,7%), com os trés entes apresentando tendéncia de queda no periodo.

Gréfico 01 - Taxa de desemprego na Paraiba, entre 2012 e 2022
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Fonte: PNAD/2022, Tabela 4093

A taxa de desemprego na Paraiba apresenta uma alta correlagdo (r=0,87) com a taxa de
desemprego na cidade de Jodo Pessoa em virtude do peso econémico da capital, que apresenta 0 maior
PIB entre as cidades da Paraiba. A taxa na capital se mantém maior que a do estado na maior parte

do periodo analisado, conforme pode ser observado no Grafico 02.
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Gréfico 02 - Taxa de desemprego na cidade de Jodo Pessoa, entre 2012 e 2022

Taxa de desemprego - Jodo Pessoa - 2012 a 2022
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Fonte: PNAD - Pesquisa Nacional por Amostra

1.4 Renda média mensal domiciliar per capita

A renda média mensal domiciliar per capita é calculada por meio do somatorio da renda
recebida por cada morador, dividido pelo total de pessoas da residéncia. Esse valor reflete a renda
média das pessoas que residem em um determinado espago no ano considerado.

De 2012 a 2022, na Paraiba, a renda média domiciliar per capita aumentou 108,4%, sendo
a menor renda no ano de 2012 e a maior no ano 2022, com valores respectivos de R$526,00 e
R$1.096,00.

Houve aumento progressivo de 2012 a 2017, com reducdo entre os anos 2017 e 2018
e, posterior aumento entre 2018 e 2019 (Gréfico 03). Ainda se observou reducao progressiva de2019

a 2021 (possivelmente em decorréncia da pandemia COVID 19), com aumento entre 2021 e 2022.
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Gréfico 03- Renda mensal domiciliar per capita no estado da Paraiba, Brasil, nos anos de 2012

a 2022.
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Fonte: IBGE, 2023

Para além, é possivel verificar que a macrorregido | se manteve detentora da maior renda domiciliar

per capita nas trés aferi¢des do censo de forma seguida, conforme tabela 5, o que pode estar relacionado

ao fato de ser a regido que concentra maior parte forca produtivado Estado. Ademais, a macrorregido Il

manteve o menor valor de renda domiciliar per capita,inclusive, sendo menor do que o valor geral do estado

da Paraiba.

Tabela 05 - Renda média domiciliar per capita por macrorregido de saude na Paraiba em 1991,

2000, 2010.

MACRORREGIAO DE SAUDE 1991 2000 2010
MACRORREGIAO Il - SERTAO/ALTO SERTAO 105,78 198,54 335,79
MACRORREGIAO Il - CAMPINA GRANDE 143,22 267,63 401,9
MACRORREGIAO | - JOAO PESSOA 205,42 365,84 561,92
PARAIBA 161,49 295,79 462,29

Fonte: IBGE, 2023
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1.5 Natalidade

O conhecimento sobre as caracteristicas dos nascimentos numa popula¢do é de
fundamental relevancia, pois permite a construgdo de indicadores epidemioldgicos, demograficos e
econdmicos com base na realidade de cada ente federativo. Esses indicadores de saide permitem o
planejamento, a gestdo e a avaliagdo de politicas, programas e agdes de saude publica na atengéo
materno-infantil, além de distinguir os grupos mais vulneraveis em termos de perfil s6cio econémicos
e demograficos,e de manejo das instalagfes de saude publicas e privadas.

A gravidez e o nascimento sdo eventos bioldgicos naturais na vida reprodutiva da
mulher, embora as préaticas do nascimento sejam realizadas de maneiras diferentes por grupos distintos,
por raz@es relacionadas a aspectos culturais e historicos da populacéo.

Essas evidéncias apontam desigualdades existentes que constituem desafios a serem
enfrentados no ambito do Estado e nas Regifes de Salde, e mostram a necessidade de aprimoramento
e ampliacdo depoliticas que garantam a qualidade no atendimento as mulheres no seu estado gravidico

puerperal, como também aos recém nascidos.

Grafico 04. NUumero de nascidos vivos e taxa bruta de natalidade. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informag@es sobre nascidos vivos-
Sinasc /IBGE(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

A conceituacédo da taxa bruta de natalidade se baseia no nimero de nascidos vivos (NV),
por mil habitantes e serve para aferir a intensidade de nascimentos numa determinada area geogréafica
de umapopulagdo em determinado ano.

Em todos os estados brasileiros, inclusive a Paraiba, a taxa de natalidade acompanha a
tendéncia mundial, que vem sofrendo reduc¢des nos dltimos anos. H4 um aumento da populacdo, mas
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as porcentagens de crescimento estao caindo, principalmente por causa da queda nas taxas de natalidade.
No periodo, observam-se valores decrescentes na taxa bruta de natalidade, em 2011 de
15,2 e no ano de 2021 de 13,8, com uma variagao de decréscimo no periodo de 9,2%.

Gréfico 05. Numero de nascidos vivos por macrorregido de saude. Paraiba, 2011 a 2021*
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E com os dados dos nascidos vivos que s&o monitoradas as caracteristicas do pré-natal, da gestagdo
e do parto, contribuindo assim para o conhecimento da situa¢do de salde da mulher e do bebé da
populacéo brasileira, além de subsidiar programas e politicas que objetivam a melhoria na qualidade dos
servicos de salde publica prestados a esta populagdo adstrita.

Na série historica observa-se uma tendéncia de queda no nimero de nascidos vivos nas trés
macrorregides de satde, por conseguinte no Estado. O gréfico 06 revela, ainda, que a curva observada
acompanha o padréo do restante do pais, com reducdo do numero de nascidos e aumento da populagdo

pelo aumento da expectativa de vida.

Gréfico 06. Proporcéo de nascidos vivos por macrorregido de satde, segundo 7 e
mais consultasde pré-natal. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informac@es sobre nascidos vivos-
Sinasc /IBGE(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes

A cobertura de 7 e mais consultas de pré-natal mede o percentual de mulheres com filhos
nascidos vivos, a partir de informagdes prestadas pelas mulheres durante a atencéo a gravidez e ao
parto. E influenciada por fatores socios econdmicos, pela infraestrutura de prestagio de servicos e por
politicaspublicas assistenciais e preventivas.

As consultas de pré-natal prestadas a gestante contribuem na anélise das condicdes de
acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, fundamental na prevencdo e/ou detec¢do precoce de
patologias tantoda mde como do bebé. Associadas a outros indicadores, tais como a mortalidade
materna e infantil, podem subsidiar a gest&o nas a¢6es de salde voltadas para atengdo ao pré-natal, ao
parto e a atengdoa saude da crianca.

No decorrer do periodo, 0 nimero de 7 e mais consultas de pré-natal apresenta um
incremento, comoresultado de esforcos para alcancar esse parametro, observado em todas as macros
regionais de saldee consequentemente no Estado, com uma propor¢éo de 73,2 % acima do percentual
do Brasil (60%).

Gréfico 07. Proporcao de nascidos vivos por macrorregido de saude, segundo faixa etaria da
mae. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informag@es sobre nascidos vivos-
Sinasc /IBGE(*) Dados Preliminares, sujeitos a
alteracGes

A proporcdo de nascidos vivos por idade materna gera subsidios sobre a frequéncia de
mées adolescentes e idosas, que pode ser analisada em relacdo as condi¢des sociais e econdmicas da
populagdo. Contribui na avaliagdo dos niveis de satde infantil e dos fatores socioeconémicos e culturais

gue intervém na ocorréncia da gravidez como também nas ac¢des voltadas para a promoc¢édo de saude
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reprodutiva e planejamento familiar.

A proporcdo de nascidos vivos de maes adolescentes (< 19 anos) por macro regido de
salide apresentavariacdo distintas, a 12 Macro com 5,4% a 22 Macro com 4,1% e a 3% Macro com 8,9%,
sendo o estadocom 18,4%. A concentragdo maior se encontra na faixa etaria de mées de 20 a 39 anos,
onde observamos a 12 Macro com 23,0%, a 22 Macro com 15,8% e a 32 Macro com 40,3% em distingdo

aoestado apresenta percentual de 79,0%.

Gréfico 08. Proporgdo de nascidos vivos por macro regido de saude, segundo tipo de
parto.Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos-
Sinasc /IBGE(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragfes

A proporcéo por tipo de parto pode significar o modelo de assisténcia obstétrica adotado, e é
impactado pelas condigdes socioecondmicas e de salde da gestante e pela disponibilidade de recursos
especializados tanto de tecnologias e de servigos, além de subsidiar a gestdo nas acfes de salde
voltadas ao aumento de partos vaginais em relagdo ao partos por cesariana consideradas os parametros
da OMS.

A 12 Macrorregido apresenta-se com 27,3% de parto por cesarea e 22,9% por parto vaginal, a
22 Macrocom 15,6% de parto ceséareo e 12,7% de parto vaginal, a 32 Macro com 15,0% de parto cesareo
e 6,4%de parto vaginal. O Estado representou 57,9% de parto cesareo e 42,0% de parto vaginal.
Observa-se que em todas as macrorregifes de salde e no Estado a proporcdo de partos cesareos é

elevada em relagdo ao parto vaginal, mantendo-se em patamares acima dos padrdes internacionais.
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1.6 Taxa de fecundidade

1.6.1 Taxa de Fecundidade por faixa etéria

A Taxa de fecundidade representa o nimero de filhos nascidos vivos pela populagdo feminina em idade fértil
—de 10 a 49 anos — do ano considerado. Foi possivel observar que nos 10 anos avaliados (2011 a 2020), a
Taxa de Fecundidade Especifica na Paraiba foi maior entre mées com idade de 20 a 24 anos, embora tenha
apresentado uma reducao progressiva entre 2018, 2019 e 2020, com valores respectivos de 87,88, 83,27
e 82,29 a cada 1.000 mulheres (grafico 09).

Pode-se inferir que a perceptivel queda, entre 2019 e 2020, se deu em consequéncia dapandemia do
Covid-19, onde muitas familias reprogramaram o planejamento familiar, tendo em vista a situagdo de saide
da populacdo. Somado a isso, tivemos a sobrecarga dos servi¢os de saude que, em sua maioria, foram
readequados para atendimento de usuérios com sintomasgripais.

De 2015 a 2018 houve redugéo progressiva da Taxa de Fecundidade entre as criangase as adolescentes
com idade de 10 a 14 anos, com aumento entre 2018 e 2019 e, posterior reducdo entre os anos 2019 e 2020.
Sobre a primeira reducdo citada, é possivel refletir sobre amelhoria da assisténcia na APS. No tocante a reducéao
no segundo momento, acredita-se que apandemia pode ter influenciado, tendo em vista a proibicéo de lugares
que promovessem aglomeragdes de pessoas. Com relacéo as adolescentes de 15 a 19 anos, observou-se reducéo
progressiva da taxa entre 2018 e 2020. Por outro lado, entre as mulheres com idade de 40 a 44anos, houve
aumento progressivo da Taxa de Fecundidade no periodo de 2016 a 2020,embora tenha ocorrido uma pequena
reducdo entre os anos 2018 e 2019.

Acrescenta-se ainda que muitas mulheres acabam postergando a maternidade devido a priorizagdo do
crescimento profissional e, consequentemente, o alcance as condi¢es socioecondmicas mais favoraveis para
se planejar ter filhos.

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

33



SECRETARIA DE ESTADG
DA SAUDE

3¢ GOVERNO
& DAPARAIBA

Grafico 09 — Taxa de fecundidade especifica por ano, na Paraiba, de 2011 a 2020
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Fonte: DATASUS, 2023

Assim como o estado da Paraiba, o Nordeste e o Brasil apresentaram Taxa de Fecundidade Especifica
maior entre mades com idade de 20 a 24 anos, também com reducao progressiva entre 2018, 2019 e 2020 (tabela
6).

Tabela 06 - Taxa de Fecundidade Especifica (TFE) entre médes com idade de 20 a 24 anos, na Paraiba,
no Nordeste e no Brasil, em 2018, 2019 e 2020.

UF/REGIAO 2018 2019 2020
Paraiba 87.88 83,27 82,29
Nordeste 86,03 82,28 79,34
Brasil 84,32 81,33 78,68

Fonte: DATASUS, 2023

Entre os 10 anos avaliados, na Paraiba, a maior Taxa de Fecundidade Total foi no ano 2018 (1,8
filhos/mulher em idade fértil), enquanto a menor Taxa ocorreu em 2016 (1,67 filhos/mulher em idade fértil)
(gréfico 10).

Pode-se observar que entre os anos 2018, 2019 e 2020, a Taxa de Fecundidade Total (TFT) no estado

da Paraiba reduziu, apresentando valores respectivos de 1,8, 1,74 e 1,7 filhos por mulher em idade fertil.
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Gréfico 10 — Taxa de Fecundidade Total (TFT) por ano, na Paraiba, de 2011 a 2020.

Taxa de Fecundidade Total por ano, na Paraiba, de 2011 a 2020
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Fonte: DATASUS, 2023

No Nordeste, a maior e a menor TFT foram observadas em 2011 (1,75) e em 2020 (1,6). No
Brasil, a maior e menor TFT ocorreram nos anos 2015 (1,77) e em 2020 (1,62) (tabela 7). Assim a Paraiba,
vém apresentando reducdo progressiva desta taxa entre 2018,2019 e 2020, seguindo a tendéncia do Nordeste
e do Brasil (gréafico 11).

Tabela 07 — Maior e menos Taxa de Fecundidade Total na Paraiba, Regido Nordeste e Brasil

UF/REGIAO MAIOR TFT (ANO)  MENOR TFT (ANO)
Paraiba 1,8 (2018) 1,67 (2016)
Nordeste 1,75 (2011) 1,6 (2020)

Brasil 1,77 (2015) 1,62 (2020)

Fonte: DATASUS, 2023
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Gréfico 11 — Taxa de Fecundidade Total (TFT) por ano na Paraiba, no Nordeste e no Brasil, de 2011 a
2020.
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Fonte: DATASUS, 2023

Tabela 08 - Taxa de Fecundidade Total da Paraiba, Regido Nordeste e Brasil, 2011 e 2020.

UF/REGIAO 2011 2020 DIFERENCA RELATIVA 2011/2020 (%)
Paraiba 1,76 1,7 -3,4%
Nordeste 1,75 1,6 -8,6%
Brasil 1,73 1,62 -6,4%

Fonte: DATASUS, 2023

Logo, o decréscimo da Taxa de Fecundidade pode estar relacionado a fatores como maior
participacdo feminina no mercado de trabalho, uso de métodos contraceptivos e melhoria do nivel educacional.
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1.6.2 Taxa de Fecundidade por Macrorregiao

Gréfico 12 — Taxa de Fecundidade na Macrorregido | — Jodo Pessoa, na Paraiba, de 2011 a 2020
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Fonte: DATASUS, 2023

Observa-se que a taxa de fecundidade na macrorregido | (grafico 12) esteve em queda a partir de
2011, tendo sua menor baixa em 2014 (22,94). Voltou a aumentar em 2018, mas continuou em diminuicdo
progressiva ap0s esse ano até 2020, ano em que ocorreu a segunda menor taxa (45,05). Esse fato pode se
relacionar com a pandemia, visto que as pessoas por anseio do virus podem ter escolhido adiar a gestacao.
Outro ponto que pode ter se relacionadocom essa diminuicdo da taxa em 2020 foi a inclusdo do planejamento
familiar nas diretrizes para formulacéo de politicas de atencédo a saude do jovem, trazendo mais visibilidade e
conhecimento a respeito do tema.

Gréfico 13 — Taxa de Fecundidade na Macrorregido 11 — Campina Grande, na Paraiba, de 2011 a 2020
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Fonte: DATASUS, 2023
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Na macrorregido Il (grafico 13) a taxa de fecundidade esteve em queda nos anos de 2012 e 2013,
apresentando sua maior taxa em 2014 (49,55), sendo inclusive a taxa mais altade todos o0s anos das trés
macrorregifes. Em contrapartida, a taxa de 2016 (44,96) foi consideravelmente baixa se comparada aos
outros anos, assim como a de 2020 (45,83) que foio segundo menor valor desses anos. Como ocorreu na
primeira macrorregido, tal situacdo registrada em 2020 pode ter sido consequéncia da pandemia do COVID-
19.

Grafico 14 — Taxa de Fecundidade na Macrorregido Il — Sertdo/Alto Sertdo, na Paraiba, de 2011
a 2020.
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Fonte: DATASUS, 2023.

Em relacdo a macrorregido Il (gréfico 14) a taxa mais alta de fecundidade se deu em 2011 (45,31) e
a mais baixa em 2016 (40,68). Assim como ocorre nas demais macrorregides o ano de 2020 também teve uma

das taxas mais baixas (42,14).
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Grafico 15 — Taxa de Fecundidade por macrorregido, na Paraiba, de 2011 a 2020.
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Gréfico 16 — Taxa de Fecundidade por macrorregido, na Paraiba, de 2011 a 2020.
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Fonte: DATASUS, 2023

E importante ressaltar que a maior participagio da mulher no mercado de trabalho influencia a
diminuigdo da taxa de fecundidade em varios anos nas trés macrorregides (graficos 15 e 16), além da maior
educacéo e conhecimento em relacdo ao planejamento familiare aos métodos contraceptivos. Além disso, nota-
se a partir do grafico 14 que a regido do Sertdo apresentou uma taxa consideravelmente mais baixa que as

outras 2 macrorregides, podendo serelacionar com a possivel melhoria da atengdo primaria na orientacdo em
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relacdo a contracepcdo e educacgdo sexual.

1.7 indice de envelhecimento

O Indice de envelhecimento® da Paraiba acompanhou a variagio da regido Nordeste entre os anos

de 2000 e 2021 apresentando ligeira aceleragdo no ano de 2010 como pode ser observado no gréafico 17.

Gréfico 17 - indice de envelhecimento da Paraiba entre os anos de 2000 e 2021.

ndice de envelhecimento da Paraiba - 2000 a 2021

cimento

Fonte: Estudo de estimativas populacionais por municipio, idade e sexo 2000-2021 TABNET/DATASUS.

Observa-se que os maiores indices de envelhecimento encontram-se na Il macrorregido,

apresentando indice maior que o estadual em 2021 (67,56), conforme descrito na tabela 9, que descreve 0s

valores por macrorregido.

1 NUmero de pessoas de 60 e mais anos 11 de idade, para cada 100 pessoas menores de 15 anos de idade, na
populacéo residente em determinado espaco geografico, no ano considerado.
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Tabela 09 - indice de envelhecimento por macrorregido em 2021.

Populagéo 0 - 14 Populagdo Indice de
anos 60 anos ou mais envelhecimento @
| Macrorregido 413.949 hab. 263.909 hab. 63,75
Il Macrorregido 240.628 hab. 167.430 hab. 69,58
11 Macrorregido 198.704 hab. 145.171 hab. 73,06

Fonte: DATASUS, 2023

Os municipios com os menores indices estdo localizados a leste do estado, na &rea da |
macrorregido, conforme figura 1, onde consegue-se visualizar a evolugdo do indicador no periodo. O mapa
mostra, em vermelho, os municipios com maiores indices de envelhecimento(115,2 a 132) cujo maior
agrupamento acontece na Ill macrorregido, com destaque aosmunicipios da 9° regido de satde. Em contraste,
0s municipios com menores indices (31 a 47,8) estdo na | macrorregido, sendo o menor valor na cidade de

Marcacdo.

Figura 1 - Indice de envelhecimento por cidade da Paraiba em 2022

31.0 478 4.7 815 953 152 132.0
Fonte: TABNET/DATASUS, 2022.

Tem-se como hipoteses para a diferenca a migracao em busca de servicos e oportunidades de emprego

encontradas nas maiores cidades, atraindo a populacéo jovem, bem como por fatores histéricos e culturais,
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como a ocupacdo inicial do litoral e a presenca decidades mais antigas na regido da Mata Paraibana.

2. PERFIL EPIDEMIOLOGICO

O perfil epidemioldgico de morbi-mortalidade € um processo dindmico, considerado um indicador
sensivel as condicdes de vida e ao modelo de desenvolvimento de uma populagdo, determinado pelo resultado
da interacdo de variaveis interdependentes, como fatores de desenvolvimento econémico, ambientais,
socioculturais, demogréficos e historicos, e resultante da urbanizacdo, das tecnologias e da melhoria das
condigdes de vida, impactando no declinio da mortalidade.

2.1 MORBIDADE

2.1.1 DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS

As Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis por mais da metade do total de
mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no Brasil foram causados por doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos.

E um problema de sadde global, que se caracteriza por ter maltipla etiologia, com muitos fatores de
risco (sendo os principais 0 uso de tabaco, consumo nocivo de alcool, alimentacdo ndo saudavel eatividade
fisica insuficiente), longos periodos de laténcia, curso prolongado, origem nédo infecciosa e também por
associarem-se a deficiéncias e incapacidades funcionais.

No Brasil, em 2021, dentre as principais DCNT (Doengas Cardiovasculares, Doencas Respiratorias
Cronicas, Diabetes Mellitus, e as Neoplasias), destas as Doengas Cardiovasculares e as Neoplasias
apresentaram as maiores taxas de internacbGes hospitalares, de 44,05 e 35,01 por 10.000 habitantes,
respectivamente (Grafico 18).

Gréfico 18. Taxa de Internacéo por 10.000 hab. pelas principais Doencas Cronicas segundo causas
selecionadas. Brasil, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS-SIH/SUS e IBGE.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes

Comparando os anos de 2011 e 2019, observa-se que, no Brasil, ocorreu aumento de 32,02% na taxa de
internacdo hospitalar por Neoplasias, no periodo avaliado observa-se um aumento da taxa em algunsanos. No
entanto, houve uma queda da taxa de internacdo em 2020 de 15,79% e 16,82% em 2021 quando comparadas
ao ano de 2019.

Comparando as internages dos anos pré pandemia (2018 e 2019) com o periodo de maior pico da
pandemia do COVID 19 (2020 e 2021), o Brasil apresentou uma reducgdo de aproximadamente 2, 7 milhGes
no nimero de internagdes hospitalares incluido todas as causas, enquanto que na Paraiba ocorreu uma reducéo
de 21 mil de internagdes. Quanto ao nimero de internagdes hospitalares por doengas cronicas o Brasil houve
uma redugdo de 3.548 internagGes e 209 internagdes na Paraiba.

As taxas de internacdo por Doengas Cardiovasculares, Respiratorias Cronicas e por Diabetes
apresentaram quedas de 24,93 %, 46,54% e 21,40 % no periodo de 2011 a 2021 no Brasil, sendo as Doengas
Respiratorias Cronicas as que apresentaram as maiores redugdes nos anos de 2020 e 2021, biénio onde se
evidenciou declinios nos numeros de internacdes em todo pais.

Observa-se na Paraiba um aumento de 66,33 % nas taxas de internagdes por Neoplasias no periodo de 2011
a2019. Porém nos anos de 2020 e 2021, sinalizou-se reduc¢des de 36,20 e 14,72 % nas internagdespor Neoplasias
guando comparadas a taxa de 2019.

As taxas de internacdo por Doencas Cardiovasculares, Respiratorias Cronicas e Diabetes apresentaram
respectivamente quedas de 42,20 %, 66,65 % e 24,53 % no periodo (2011/2021) na Paraiba. Importante destacar
que, quando comparamos os dois ultimos anos do periodo, essas quedas sdo mais acentuadas,principalmente
quando estudamos as taxas de internacdes por Doengas Respiratdrias Cronicas, onde registra se 44,26 % de
queda em 2020 comparada ao ano de 2019 (Gréfico 19).

Gréfico 19. Taxa de Internacéo por 10.000 hab. pelas principais Doengas Crénicas segundo causas
selecionadas. Paraiba, 2011 a 2021.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS-SIH/SUS e IBGE.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracoes

Em 2021, as taxas de internacdo pelas principais Doencas Cronicas por causas selecionadas nas
Macrorregides de Saude da Paraiba, apresentaram numeros distintos dos nimeros do estado. As Doengas
Cardiovasculares apresentam maior taxa de Internagdo na 12 Macrorregido (32,59/10.000 hab.).

As Doencas Respiratérias Cronicas apresentaram a maior taxa de internacdo na 3?
Macrorregido, apresentando uma taxa de 12,87/10.000 habitantes. A 2% Macrorregido de Saude apresentou as
maiores taxas de internacdes por Neoplasias e Diabetes, taxas essas maiores que as taxas apresentadas em todo
0 estado (Gréfico 20).

Gréfico 20. Taxa de Internacgdo por 10.000 hab. pelas principais Doengas Cronicas segundo causas
selecionadas por Macrorregido de Saude. Paraiba, 2021*
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Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS-SIH/SUS e IBGE.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

O Instituto Nacional de Cancer (INCA) estimou aproximadamente 705 mil casos novos de
neoplasiasmalignas para o Brasil em 2023, sendo cerca de 12 mil na Paraiba. No Brasil, a maioria dos casos
estimados concentra-se no sexo feminino, semelhante ao que ocorre na Paraiba (Tabelas 12 e 13).

Tanto no Brasil como na Paraiba, o tipo de neoplasia mais incidente no sexo feminino so os
tumoresde mama (66,54 e 55,40 novos casos por 100.000 habitantes, respectivamente), seguidos de colén e
reto e colo do Utero no Brasil e glandula tiredide e colo do Utero na Paraiba. No sexo masculino, os tumores
de prostata € o mais incidente (67,86 e 83,38 novos casos por 100.000 habitantes, Brasil e Paraiba,
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respectivamente) seguidos dos de c6lon e reto e traqueia, bronquios e pulmdes no Brasil e traqueia, bronquios

e pulmdes e estbmago na Paraiba (Tabelas 12 e 13).

Tabela 12. Estimativa do numero de casos de cancer e taxa bruta de incidéncia por 100.000 hab.
segundo as 10 principais localizacGes primarias por sexo. Brasil, 2023.

Mulheres Brasil

Localizacdo Priméaria da Neoplasia CASOS TAXABRUTA

Mama 73.610 66,54

Colon e Reto 23.660 21,41

Colo do utero 17.010 15,38
Traqueia,Bréquios e Pulmoes 14.540 13,15
Glandula Tireoide 14.160 12,79
Estébmago 8.140 7,36

Corpo do utero 7.840 7,08

Ovario 7.310 6,62
Pancreas 5.690 5,15

Linfoma Néo Hodgkin 5.620 5,08

Todas as Neoplasias 362.730 327,96

Homens Brasil
Localizacdo Primaria da Neoplasia CASOS TAXABRUTA

Prostata 71.730 67,86
Colon e Reto 21.970 20,78
Traqueia,Broquios e Pulmdes 18.020 17,06
Estdbmago 13.340 12,63
Cavidade Oral 10.900 10,30
Esofago 8.200 7,76
Bexiga 7.870 7,45
Laringe 6.570 6,21
Linfoma Néo Hodgkin 6.420 6,08
Figado 6.390 6,06
Todas as Neoplasias 341.350 323,00

Fonte: Estimativa 2023: Incidéncia de Cancer no Brasil/Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
Coordenacdo de Prevencdo e Vigilancia. Rio de Janeiro: INCA, 2022.
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Tabela 13. Estimativa do nimero de casos de cancer e taxa bruta de incidéncia por 100.000 hab.
segundo as 10 principais localiza¢Ges primarias por sexo. Paraiba, 2023

Mulheres Paraiba

Localizacdo Primaria da Neoplasia CASOS TAXA BRUTA
Mama 1.180 55,40
Glandula Tiredide 360 17,17
Colo do Utero 290 13,42
Traqueia,Broquios e Pulmdes 260 12,43
Colon e Reto 210 9,70
Estbmago 160 7,39
Ovario 150 6,99
Corpo do Utero 130 6,06
Leucemias 120 5,52
Figado 120 5,47
Todas as Neoplasias 6.200 291,97
Homens Paraiba

Localizacdo Primaria da Neoplasia CASOS TAXA BRUTA
Prostata 1.650 83,38
Traqueia,Broquios e Pulmdes 260 13,21
Estdbmago 250 12,51
Coélon e Reto 190 9,41
Cavidade Oral 170 8,39
Laringe 120 6,30
Figado 120 6,27
Leucemias 120 6,04
Esofago 110 5,57
Bexiga 100 5,25
Todas as Neoplasias 5.490 277,88

Fonte: Estimativa 2023: Incidéncia de Cancer no Brasil/Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
Coordenacéo de Prevencdo e Vigilancia. Rio de Janeiro: INCA, 2022.

No Brasil e na Paraiba as DCNT Representaram 42% E 44 % de todas as causas de 6bitos em
2021. Desses Obitos por Doencas Cronicas, 41% e 38 % ocorreram precocemente em individuos entre 30 e 69
anos, no Brasil e na Paraiba respectivamente.

No Brasil, assim como na Paraiba, os 6bitos precoces (< 70 anos) causados por doencas
crénicas registraram quedas nos anos de 2012 a 2015. O ano de 2016 pontuou com uma elevacéo no Brasil e
na Paraiba, porém as quedas nessas taxas continuaram até o ano final do estudo (2021) (Gréfico 21).

Analisando o periodo (2011 a 2021), o registro foi de declinio da mortalidade precoce em 5,4

% no Brasil e 3,8% na Paraiba. Isso aponta a importancia da implementacdo de politicas publicas entra e
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intersetoriais e do investimento nas tecnologias de média e alta complexidade na atencéo basica, qualificando

melhor o cuidado integral aos portadores de DCNT.

Grafico 21. Taxa de mortalidade prematura (30-69 anos) pelas quatro principais DNCT por
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade-SIM e IBGE.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragfes

A 12 macrorregido de satde da Paraiba apresentou a maior taxa de mortalidade precoce por

100.000 habitantes pelas quatro principais DCNT na Paraiba (316,61), taxa essa maior que a taxa do estado
(299,24) e a taxa do Brasil (296,61) (Grafico 22).

Gréfico 22. Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) pelas quatro principais DCNT por
100.000 habitantes segundo Macrorregido de Saude. Brasil, Paraiba, 2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade-SIM e IBGE.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

No Brasil e na Paraiba, de 2011 a 2021, as Doengas Cardiovasculares apresentaram as maiores
propor¢oes de 6bitos precoces no grupo das principais DCNT, seguidas pelas neoplasias (Graficos 23).

Acompanhando o resultado do Brasil, na Paraiba, a propor¢éo de 6bitos precoces por Diabetes
apareceem terceiro lugar no grupo das principais DCNT, apresentando taxas variando entre 9,67 % no Brasil
e 11,86 % na Paraiba no ano de 2021. Analisando o periodo, os 6bitos por Diabetes apresentaram quedas de
9,92% no Brasil e 6,76 % na Paraiba.

As doencas respiratdrias crénicas aparecem com as menores proporc¢des no periodo, pontuando
tanto no Brasil com na Paraiba em ultimo lugar no ranque dos agravos crdnicos com Obitos prematuros
(Graficos 23 e 24).

Gréfico 23. Proporgéo de obitos precoces por grupos de DCNT segundo ano do dbito. Brasil,2011 a
2021*
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade-SIM e
IBGE.(*) Dados Preliminares, sujeitos a altera¢6es

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

48



GOVERNO

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

Gréfico 24. Proporgao de dbitos precoces por grupos de DCNT segundo ano do obito. Paraiba,2011 a
2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade-SIM e IBGE.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterag6es

Reduzir a morbimortalidade por DCNT é um desafio que perpassa pela promocéo,
desenvolvimento ea implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias paraa prevencéo e o controle das DCNT e seus fatores de risco, além de apoiar os servicos de salde
voltadasas doencas.

Considerando a rede de salde existente se faz necesséario para o fortalecimento das trés
macrorregidesde salde, o olhar para a¢fes que trabalhem os fatores de risco modificiveis ( tabagismo,
consumo de alcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e obesidade), e a efetiva¢do de uma politica do
cuidado ao portador de DCNT na rede de urgéncia, qualificando o acesso humanizado e integral aos usuérios
em situacdo de urgéncia nas Unidades Hospitalares e de Pronto Atendimento de forma agil eoportuna (terapia
de reperfusdo).

O estado da Paraiba implantou no ano de 2023 o Programa Estratégico de Gerenciamento
Administrativo e Hospitalar da Rede de Assisténcia a Linha de Cuidado de Urgéncia e Emergéncia deDoengas
Isquémicas (Coracdo Paraibano) que contribuira para a reducdo da morbimortalidade das doengas vasculares
(AVC) em todo o Estado.
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Causas Externas

Os acidentes e violéncias, fendmeno complexo, conhecido e profundamente preocupante, vem
aumentando a cada dia, sendo vivenciada em nosso pais a partir da década de 1980 com uma transformacéo
nos padrBes da salde e doenca da populacdo, elevando as taxas de morbidade e mortalidade, que impressiona
pelos quantitativos implicado representando a terceira causa de morte na populacao geral da Paraiba.

As violéncias afetam especialmente as criangas, adolescentes e idosos causando efeitos
emocionais nas familias, resultando em altos custos econémicos e sociais para a sociedade, devido ao impacto
guetem na saude, na qualidade de vida e nos anos potenciais de vida perdidos.

A participagdo relativa dos grupos de causas externas representa 7,69% (161.322/2.097.755) do
total das internacGes hospitalar processadas e aprovadas entre 2011 a 2021 no Sistema de Informagdes
Hospitalares (SIH/SUS) no Estado da Paraiba.

O interessante neste sistema foi que permitiu avaliar, no total geral das interna¢des hospitalar do
Estadoquando comparada entre 0 ano de 2011 (219.395) e 2021 (182.752), que houve uma queda com variagdo
negativa de 20,05%. Enquanto que no grupo das causas externas nesse mesmo periodo, observa-se uma reacdo
inversa com ampliacdo nas internacdes, indicando uma variacao positiva de 5,22% entre 2011 (15.846) a 2021
(16.719).

O Brasil, a evolucdo dos coeficientes brutos (/20.000 hab.) das interna¢des por causas externas
observa-se ampliacdo com variacdo positiva de 15,29% quando comparado o0s anos de 2011
(49,49/10.000 hab.) e 2021 (58,43/10.000 hab). Enquanto isso vemos comportamento diferenciado na Paraiba,
bem menor em 2,9 vezes, apesar da ampliagdo em torno de 5,22% do nimerode internagdes, por essas causas,
este coeficiente apontou variacdo negativa de 1,49% quandocomparado 2011 (41,80/10.000 hab) a 2021
(41,18/10.000 hab) (Gréfico 25). Este comportamento é reflexo da demanda hospitalar nos servigos do SUS
resultando a concentracdo nesses grupos de causase também pode sugerir correlagbes com 0s contextos
econdmicos e sociais além da mudanca da estrutura etaria da populagdo (envelhecimento progressivo) neste

periodo.
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Gréfico 25. Coeficiente de internagdes por causas externas no ambito do SUS (por 10.000 hab), segundo
0 ano de processamento das informac6es. Brasil e Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informag6es Hospitalares do SUS-SIH/SUS e
IBGE.(*) Dados Preliminares, sujeitos a altera¢6es

Na distribuicdo das internacGes por causas externas no Estado em 2021, observou-se que 0s
Acidentesde transporte representaram a maiorias das internagdes 31,18% (5.213/16.719); seguindo pelas
outrascausas externas de lesdes acidentais 43,82% (7.327/16.719); Sequelas de causas externas 15,24%
(2.548/16.719) e chegaram a ser internadas apenas 3,76% (629/16.719) das vitimas de Agressdes e 0,83%
(138/16.719) das de Lesdes autoprovocadas voluntariamente.

Conforme as trés macrorregides de saude, Grafico 26, a maioria destas internacoes, 63,76%
(10.660/16.719), ocorreram na 12 macrorregido, envolvendo 99,22% das internagdes por Sequelas de causas
externas; 88,40% por Lesdes autoprovocadas voluntariamente; 62,52% por dos Acidentes de transporte e
74,08% das agressdes. Nesta macrorregido o coeficiente de internacdo igualou-se a 112,11/10.000 habitantes
logo em seguida a 2% macrorregido, que concentrou 24,46% (4.089/16.719) das internacGes e obteve o
coeficiente de 36,04/10.000 habitantes, 3,1 vezes menor que 12 macrorregido, seguindo a 32 macrorregiéo,
concentrando apenas 1,78% (1.970/16.719) das internagBes. Os achados das internagdes reforcam que na

Paraiba parte das internagdes poderia ter sidoevitada por medidas preventivas simples.
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Graéfico 26. Proporcéo e coeficiente de internacgdes por causas externas no ambito do SUS (por
10.000 hab) segundo o ano de processamento e macrorregido de saude. Paraiba, 2021*
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Fonte: Sistema de Informac6es Hospitalares do SUS-SIH/SUS e
IBGE(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Considera-se como violéncia, para fins de notificagdo, “o uso intencional de forg¢a fisica ou do
poder,real ou em ameaga, contra si préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade que
resulte ou tenha possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento
ou privagdo” (KRUG, 2002). No periodo de 2011 a 2021 ocorreram 37.900 notificacbes (caso suspeito ou
confirmado) no Sistema de Vigilancia de Violéncias e Acidentes informadas no Sistema de Informagéo de
Agravos de Notificagdo-SINAN da Secretaria de Estado da Saude (SES-PB). Neste periodo (Figura 2),
percebe-se claramente na distribuicdo espacial o crescimento. Indica que os 89 municipios da 12 Macrorregiao,
foram responsaveis por grande parte (50,67%) das notificagdes. Dai se depreende que a caracterizacado do perfil
epidemioldgico nos pode trazer contribuicdo importante da morbidade e mortalidade para a prevencao da

violéncia no Estado, podendo mesmo possibilitar inferéncias.

Figura 2. Distribuicéo das notifica¢des de violéncias, conforme macrorregido de saude. Paraiba,2011 e
2021*

2011 2021

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
Sinan(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes
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Das 3.963 notificagoes, 70,70% ocorreram a predominancia do género feminino, houve criangas
em 6,96% (276), adolescentes 24,58% (974) e idosos 4,1% (163), com destaque na faixa etéaria de 20 a 39
representando 46,28% (1.834), adultos jovens e adultos. Cor parda com maior potencial 79,70% (3.161)
(Grafico 27).

Gréfico 27. Proporgao de violéncias por faixa etaria e sexo. Paraiba, 2021.
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Na Tabela 14, Observa-se que a distribuicdo das violéncias no periodo entre 2011 e 2021 aumentou na
Paraiba a maior proporcdo das violéncias foram Fisica (47,2%) seguido das Psicol6gica/moral (17,4%) e
Negligéncia/abandono (11,4%) e a maior variacdo positiva foi Financeira/econdmica(91,74%) seguido
pela Negligéncia/abandono (75,14%). Acompanhar essas notificacdes dentro dos Componentes do Sistema de
Vigilancia de Violéncias e Acidentes, é extremamente importante para oacolhimento, atendimento, cuidados
profilaticos, tratamento, seguimento na rede de cuidado e a protecdo social, além das acdes de vigilancia,

prevencdo das violéncias e promogéo da Saude da culturada paz.
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Tabela 14. Distribuicdo dos casos de Violéncia segundo o tipo. Paraiba, 2011 a 2021*

Tipos de

=g o 3 e e

Violénci S S Q Q Q Q Q Q Q S S

a
Fisica 937 1904 2283 1683 2103 1928 2291 2573 2643 1910 1935 22190 47,2
Psicologica/moral 366 696 843 760 721 711 685 828 1128 620 826 8184 17,4
Negligéncia/aban
dono 46 1522 1806 370 394 192 230 231 236 166 185 5378 11,4
Outras Violéncia 234 134 132 111 288 284 358 435 1080 1011 1159 5226 11,1
Sexual 154 297 367 304 335 338 351 358 468 311 384 3667 7,8
Tortura 41 142 136 109 102 105 101 118 138 90 119 1201 2,6
Financeira/econd
mica 10 158 126 114 115 67 86 90 129 31 121 1047 2,2
Trabalho infantil 4 7 3 3 2 4 13 3 7 5 5 56 0,1
Intervencao legal 1 4 6 2 3 2 6 6 4 3 4 41 0,1
Tréfico de seres
humanos 2 7 1 5 4 0 2 0 2 4 4 31 0,1
Total Geral 1795 4871 5703 3461 4067 3631 4123 4642 5835 4151 4742 47021 100,0

A%
total

51,58
55,69

75,14
79,81
59,90
65,55

91,74
20,00
75,00

50,00
62,14

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacao -
Sinan(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes
Nota: Considerado o nimero de ocorréncias segundo o tipo de violéncia ocorridos por vitimas.

Nos registros do Sistema de InformacBes de Mortalidade (SIM/CID10), entre os anos 2011 e 2021,
morreram no pais 1.660.289 vitimas de causas externas (acidentes e violéncia), com coeficiente médio
73,81/100.000 habitantes. Na Paraiba totalizou nesse periodo, 34.059 ébitos e coeficiente médio 78,24/100.000
habitantes.

Neste periodo a proporgdo dos Obitos apresentou um padrdo de destaque para: as vitimas de agressoes
15.007(44,06%), predominio de homicidios por Armas de Fogo 12.128 (80,82%); seguindo das Violéncias no
transito 10.097(29,65%) e as Quedas 3.126(9,18%). Quanto as LesBes autoprovocadasintencionalmente, as
causas somadas, totalizaram 2.419 (7,10%), vitimas de suicidios. (Gréafico 28). Houve uma significativa
contribuicdo em torno de 72,22%, concentrado nas faixas etérias: 10 a 19 anos (12,11%); 20 a 29 anos;
(26,58%); 30 a 39anos (19,70%) e 40 a 49anos (13,86%), Percebe-se claramente na distribuicéo, a expressiva
participacao das vitimas adolescentes 12,11%(4.125/ 3059)com coeficiente de 56,07 por 100.000 habitantes,
constatamos também um destaque desses adolescentes nos homicidios por disparo de Armas de Fogo 19,12%
(2.319/12.128). Ainda no periodoanalisado a predominancia é da cor Parda (82,48%); sexo masculino
(82,48%), os homens vivenciamem 5,5 vezes mais a violéncia do que as mulheres, tem vitimado os solteiros
de maneira discrepante em 41,34% (11.917/28.820).
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Gréfico 28. Proporgao de 6bitos por Causa Externa CID10 (acidentes e violéncias), em residentes
na Paraiba. 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade -
SIM(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes

Os maiores coeficientes de mortalidade/100.000 habitantes, apresentados (Tabela 15) sequencialmente,

nos anos de 2011; 2016 e 2021, foram para as vitimas de Agressdes (42,97; 34,08 e 28,08/100.000 habitantes)
com reducdo de 42,89%; Acidentes de transporte (21,87; 25,63 e 20,75/100.000 habitantes)que cresceram em
torno de 1,65% e as Quedas (4,22; 7,85 e 7,78/100.000 habitantes ), neta Ultima, estando entre as causas que
mais cresceram (49,37%) e os suicidios (40,65%) onde o principal responsavel pelo crescimento é o municipio
de Jodo Pessoa, foi em torno de 53,33%, passando de 35 (2011) para 75 (2021) ébitos.

Tabela 15. Obitos e Coeficiente Bruto de Mortalidade (6bitos/100 mil hab) por Causa Externa

(acidentes e violéncias) em residentes na Paraiba, 2011, 2016 e 2021*

2011 2016 2021 Diferenca %
Causas Cap (CID 10) 2021 /2011
Ne | Coef. | N2 | Coef. | N2 | Coef.

Agressoes 1629 42,97 1363 34,08 1140 28,08 -42,89
Acidentes de transporte 829 21,87 1025 25,63 843 20,7¢€ 1,66
Quedas 160 4,22 314 7,85 316 7,78 49,37
Lesdes autoprovocadas intencionalmente 165 4,35 186 4,65 278 6,85 40,65
Afogamento e submersao acidentais 168 4,43 99 3,28 111 5,39 -51,35
Fventos (fatos) cuja intencdo é 51 1,35 39 2,48 49 273 4,08
indeterminada
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Exposicdo a fumacga, ao fogo e as chamas 21 0,55 14 0,98 11 1,21 -90,91

Envenenamento (intoxicagdo) acidental por e

- A . 2 0,05 5 0,35 4 0,27 50,00
exposicdo a substancias nocivas)

Intervencgdes legais e operagdes de guerra 0 0 0 0,13 0 0,1
Todas as outras causas externas 97 2,56 131 0 219 0 55,71
TOTAL 3.122 8235 3.176 79,41 2971 73,18 -5,08

Fonte: Sistema de Informac6es sobre Mortalidade-SIM e
IBGE.(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Observou-se no periodo que os 6bitos por causas externas apresentaram radicais mudancas com relagdo
aos padrdes de ocorréncia e com grande incremento positivo nas informacdes e notificacGes da ocorréncia na
Paraiba, todavia nota-se a importancia da permanéncia de uma politica voltada para o contexto s6cio- econdmico

afim de controlar e quebrar esse comportamento.

2.1.2 DOENCAS TRANSMISSIVEIS

Tuberculose

No Brasil em 2021 foram notificados 68.271 casos novos de tuberculose, equivalente a taxa de incidéncia
de 32,0 casos por 100 mil habitantes. O estado da Paraiba registrou no mesmo ano 1.283 novos casos, ocupando
0 5°lugar no Nordeste em incidéncia de casos de tuberculose e 0 21° no Brasil(Brasil, 2022).

Analisando a série histérica entre 2011 e 2021, a maior incidéncia para tuberculose na Paraiba ocorreuno
ano de 2019, ano anterior a Pandemia de COVID-19. Na 12 Macrorregi&o os anos de 2018 e 2019 apresentaram
uma maior detecgdo, sendo o0 ano de 2020 o0 ano com a menor deteccao registrada dentro da série histérica. Na
analise da 2% e a 3% Macrorregido observou-se uma variagcdo no coeficiente deincidéncia apresentando um
impacto maior na 32 GRS, 6% GRS, 72 GRS, 92 GRS e 10? GRS.
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Gréfico 29. Taxa de incidéncia de tuberculose por 100.000 hab. segundo macrorregido de satde.
Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac6es

O Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT) orienta a cura em no minimo de 85% dos
casos de tuberculose pulmonar diagnosticados. Ao avaliar este indicador na Paraiba observa-se que ndo houve
alcance da meta estabelecida pelo Ministério da Salde por toda a série histérica.

Em relacdo as Macrorregionais de Saude, identificou-se a 22 Macrorregional com o menor nimero de
cura, chamando atencdo para a 32 Regido de Satde com casos sem desfecho. Estes dados mostram a necessidade
dos municipios em eleger como atividades prioritérias, o acompanhamento das a¢des de controle da tuberculose
junto as suas Equipes de Saude, ampliar o Tratamento Diretamente Observado(TDO) como estratégia para

adesdo ao tratamento e qualificar em tempo oportuno as informacdes no Sistema de Informacéo de Notificacéo
de Agravos — Sinan.
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Gréfico 30. Proporgdo de cura na coorte de casos novos de tuberculose com confirmagao laboratorial
por macrorregido de Saude. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan

(*) Dados Preliminares, sujeitos a altera¢6es

O coeficiente de mortalidade por tuberculose no Brasil no ano de 2021 foi de 2,9 /100 mil hab.
No mesmo periodo, a Paraiba apresentou um coeficiente de mortalidade de 1,8 6bitos (100 mil hab.) e
quando comparado ao ano de 2020, observa-se um aumento de 11 casos de Gbitos com mengéo de
tuberculose nas causas de morte. Esses dados convergem com o relatério global da Organizacao
Mundial de Satde (OMS) de 2021 que referiu um aumento no nimero de 6bitos registrados no mesmo
ano devido a Pandemia por COVID-19 no mundo, causados principalmente pela diminuigdo da
detecgdo de casos novos em 2020. Ressaltando assim, a importancia das a¢des de prevencdo, controle

e monitoramento do tratamento de tuberculose junto & populacao.
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Gréfico 31. Coeficiente de mortalidade tuberculose por 100.0000 hab. segundo macrorregido de
saude. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a altera¢6es

Hanseniase

De acordo com a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), no ano de 2021, 106 paises registraram a

ocorréncia de 140.594 casos novos de hanseniase. Sendo o Brasil, 0 segundo lugar no nimero de casosno mundo,
com 18.318 casos novos. No mesmo ano na Paraiba foram notificados 384 casos,representando uma taxa de
detecgdo de 9,5 classificando o estado como média magnitude.
Na avaliacdo realizada por Macrorregido de Saude, observa-se nas trés Macrorregionais uma diminuicdo na
deteccdo de casos ao longo do tempo, com destaque para a 22 Macrorregido que em 2021 apresentou uma
deteccdo de 4,7% mantendo o pardmetro estadual. No entanto, esta regido possui areas com siléncio
epidemioldgico que precisam ser monitoradas com frequéncia.

No que se refere a 12 e a 22 Macrorregido de Sadde apresentaram municipios mais endémicos durantes o
periodo de avaliacdo e ambas estdo classificadas como alta endemicidade. Esse comportamento epidemioldgico
sinaliza uma necessidade permanente para o desenvolvimento de atividades preventivas e de diagnosticos junto

a populacdo.
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Gréfico 32. Coeficiente de incidéncia na populacéo geral hanseniase por 100.000 hab. segundo
macrorregides de salde. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

De acordo com o Ministério da Satde (MS) a analise do coeficiente de incidéncia na populacédo
de zero a 14 anos completos, € realizada com o objetivo de medir a for¢a da transmissao recente da endemia e
sua tendéncia. A taxa esperada para esta faixa etaria é de 0,5 casos por 100 mil habitantes.Este é um importante
indicador para a vigilancia da hanseniase pois proporcionar uma avaliacdo sobreo desempenho do sistema de
salde para a eliminacdo da doenca no territdrio.

Ao observar os parametros encontrados nas trés Macrorregifes de Salde durante periodo de
2011 a 2021, destaca-se a 12 Macrorregiao com um parametro considerado muito alto para hanseniase, nos anos
de 2011 e 2012. Apresentando em seguida uma diminuigdo consecutiva nos anos posteriores.

Quando avaliado o ano de 2021, a endemicidade entre as Macrorregides de Saude variam de
baixo (28Macrorregido) a médio (1% e 32 Macrorregides), refletindo também no dado geral da Paraiba. Esses

valores sugerem uma descontinuidade de acdes para deteccdo de casos novos.

Gréfico 33. Coeficiente de incidéncia na popula¢cdo menor de 15 anos de hanseniase por 100.000
hab. segundo macrorregifes de satude. Paraiba, 2011 a 2021*
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(*) Dados Preliminares, sujeitos a altera¢6es

O numero de contatos examinados referente aos casos novos, permite avaliar a capacidade dos
servicosde saude na realizacdo da vigilancia de contatos intradomiciliares, permitindo a deteccdo oportuna e o
aumento da taxa de deteccdo da infeccéo.

Considerando a série historica de contatos examinados dos casos de hanseniase na Paraiba
verifica-seuma manutenc¢do no percentual ao longo dos anos se mantendo abaixo da meta nacional pactuada pelo
Ministério da Saude que é de 90% e. Esse olhar se repete quando se observa os dados por Macrorregidode Salde
com destaque para o ano de 2014 e 2020 quando obtiveram melhores resultados, chamandoatencédo para a 32
Macrorregido de Saude que atingiu a meta do PQA-VS em 2020.

Gréfico 34. Proporgéo de contatos examinados por hanseniase, segundo macrorregides de satde.
Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢do -Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Sifilis Gestantes

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), diariamente, no mundo, s&o
conhecidos mais de um milh&o de casos de Infecgbes Sexualmente Transmissiveis (IST). Tendo como base
essa estimativa e dados do boletim epidemioldgico do Ministério da Saude (2019) aponta-se que houve um
aumento na taxa de detecgdo de sifilis no pais, a sifilis em gestante passou de 8,9/1.000 nascidos vivosem 2014
para 21,4/1.000 nascidos vivos no ano de 2018 e a taxa de incidéncia da sifilis congénita foide 5,5/1.000
nascidos vivos em 2014 para 9,0/1.000 nascidos vivos em 2018, sendo, portanto, a sifilisum problema de satde

publica no Brasil.
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No periodo de 2011 a 2021 a Paraiba diagnosticados 6.626 casos de sifilis em gestante, a 12
macrorregido destaca-se pelo maior nimero de casos no Estado registrando 3.947 (59,00%) casos confirmados,
na 22 macrorregido foram diagnosticados 1.576 (24,00%) casos e a 3* Macrorregido 1.103(17,00%) casos. Esse
crescimento da sifilis gestacional ocorre pelo aumento do diagnostico da sifilisdurante o pré-natal a partir da
oferta do teste rapido, onde temos hoje 100% dos municipios realizandoos testes na atencao priméria e nas
maternidades, oportunizando o0 acesso precoce da gestante ao resultado de triagem e sua vinculagdo oportuna
ao protocolo de prevencdo da transmissdo vertical.

Na Paraiba entre 2011 e 2021 a taxa de deteccao de sifilis em gestantes foi de 10,4 por 1.000
nascidosvivos (NV) observa-se uma tendéncia ascendente com destaque para o ano de 2021 apresentando maior
taxa de 19,3/1.000 NV no periodo avaliado. A taxa de deteccdo 2% Macrorregido destaca-se entre 0s anos de
2015 e 2017 chegando a 13 casos por 1.000 NV em 2017, a 32 Macrorregido mostrou um aumento na taxa de
detecc¢do ao longo do periodo analisado.

Gréfico 35. Taxa de detecgdo de Sifilis em Gestante por macrorregido segundo ano de diagndstico.
Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes

Sifilis Congénita

No Estado da Paraiba foram diagnosticados 3.467 casos de Sifilis congénita no periodo de 2011
a 2021, apresentando um coeficiente de incidéncia (C.I) de 5,5 a cada 1.000 nascidos vivos (NV) e comtendéncia
ascendente e percentual de aumento de 256,6 %, com uma leve queda no ano de 2016. Diantedo cenario
epidemioldgico observa-se uma crescente no nimero de casos notificados nas trés macrorregides de sadde.

Na 12 Macrorregido de saide foram diagnosticados 2.315 casos, o coeficiente de incidéncia de
7,2 a cada 1.000 NV, registrando uma tendéncia ascendente com percentual de aumento de 216% na taxa de
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incidéncia. Esses numeros equivalem a 67% dos casos registrados na Paraiba, tendo o municipio de Jodo Pessoa
0 maior registro com 1.222 casos. Na 2% Macrorregido de Saude foram diagnosticados850 casos, o coeficiente
de incidéncia no periodo foi de 4,7 a cada 1.000 NV, apresentando uma tendéncia ascendente com percentual
de aumento de 377%, tendo o municipio Campina Grande o maior registou com 449 de casos. Na 3?
Macrorregido de Salde, foram diagnosticados 302 casos, o coeficiente de incidéncia de 2,2 a cada 1.000 NV,

0 municipio de Patos confirmou 47 casos, sendoeste municipio como o maior nimero de casos na macro.

Grafico 36. Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita por macrorregido segundo ano dediagndstico.
Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Ressalta-se que a sifilis adquirida e a sifilis em gestante podem ter sua deteccao associada a uma maior
sensibilidade pela melhoria das a¢Bes de vigilancia referentes ao acesso ao diagnostico, incluindo maior
comprometimento com as notificagdes dos casos. A incidéncia da sifilis congénita requer um olhar diferenciado
para as agdes da Atencdo Priméria a Saude quanto ao fortalecimento das acdes do pré-natal, toda gestante deve
realizar os testes para o diagnostico da sifilis e, quando reagente, deve ser encaminhada imediatamente para o
tratamento, com acompanhamento e vinculo da gestante ao cuidado integral de sua satde, bem como com
acompanhamento e seguimento da crianca exposta a sifilis.

HIV/ AIDS

No Brasil, de 2014-2018, as taxas de detecgdo de Aids foram reduzindo em razéo do aumento
da adesdo dos antirretrovirais (ARV), apontando uma reducdo para a taxa de mortalidade por Aids. Ja astaxas

de deteccdo do HIV tiveram um aumento, principalmente a partir de 2014, quando foi incluido sua notificacdo
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compulséria. As taxas de deteccdo em gestante mantiveram-se estaveis e houve uma discreta reducao nos casos
de Aids em menores de 5 anos de idade. Observa-se que a Paraiba apresentao mesmo cendrio epidemiolégico
do Brasil, de queda na taxa de deteccdo da Aids.

No periodo entre 2011 e 2021 foram diagnosticados no estado da Paraiba 4.711 casos de AIDS,
ao longo dos anos observa-se uma reducdo do nimero de casos confirmados pela infecdo de 66%.

Na 1% Macrorregido foram confirmados 3.432 casos 0 que corresponde a 72,9% dos casos da
Paraiba,o ano de 2015 foi 0 ano com maior de taxa de detec¢do foi 20,2. Na 22 Macrorregido confirmou 721
casos, 0 ano de 2014 ocorreu maior taxa de deteccdo de 8,3 e a 3% Macrorregiao teve 558 casos confirmados o
ano de 2015 ocorreu maior taxa de deteccdo de 7,2. Observa-se um decréscimo na taxade detec¢do no ano de

2021 na 1# Macrorregido e na 22 e 3* macrorregido houve um discreto aumentono nimero de casos.

Gréfico 37. Taxa de detecgdo de AIDS por macrorregido segundo ano de diagnostico. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacg&o de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

AIDS em menores de 5 anos

O numero de casos de Aids em criangas menores de cinco anos é utilizado como indicador para
avaliara transmisséo vertical do HIV.

Na Paraiba, no periodo de 2011 a 2021, foram confirmados 54 casos de ADIS em menores de 5
anos.Na 12 Macrorregido foram confirmados 26 casos, que corresponde a 48,14% dos casos do estado,
verifica-se que houve uma diminuicao de 85% dos casos de 2011 a 2021, a taxa de deteccdo no ano de
2021 foi de 0,7. Na 22 Macrorregido foram confirmados 19 (35,20%) dos casos, a maior taxa de
deteccdo registrada foi no ano de 2015 de 5,1 houve uma reducdo nos anos subsequente em 2021 a
taxa é de 2,5 e na 3% Macrorregido foram confirmados 9 (16,66%) casos, quanto a taxa de detec¢cdo em
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2019 foi registrado a maior taxa de 4,5 a cada grupo de 100.000 hab., observa-se que houve uma

reducao nos anos subsequente.

Gréfico 38. Taxa de detec¢do de AIDS em menores de 5 anos por macrorregido segundo ano dediagndstico.
Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo-Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a altera¢6es

Hepatites Virais

Entre os anos de 2011 e 2021 foram notificados 1.268 casos de hepatite A na Paraiba, sendo que 7,64%
(97) séo residentes do Municipio de Jodo Pessoa. Do total de casos notificados no estado, 0,5% foram
em pessoas com sorologia positiva para o0 HIV sendo 55 % no sexo feminino. Ao longo do periodo

observa-se queda da taxa de detec¢do (TD), com 0,20 casos por 100.000hab. no ano de 2021.
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Gréfico 39. Taxa de incidéncia por 100.000 habitantes de casos de Hepatite A segundo ano de
notificacdo. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

No periodo de 2011 a 2021 foram confirmados 1.431 casos de Hepatite B, desses 1.219 (85, 18%)
doscasos confirmados sao residentes da 1* Macrorregido de Saude, 108 (7.54%) casos sao residentes
da 22 Macrorregido, e 104 (7.26%) casos residem na 3% Macrorregido de Satde. Quanto a incidéncia
de Hepatite B no estado as maiores taxa nos anos de 2011 a 2014, diminuindo no periodo de 2015 a
2017,havendo um aumento nos 2018 e 2019, decaindo em 2020 e elevando-se novamente em 2021.

A 1% Macrorregido de Salde apresentou as maiores taxa de incidéncia no ano de 2012, com
9,16/100.000 hab, nos anos subsequente houve um reducéo dessa taxa, tendo um aumento significativo
em 2019, quando atingiu 7.86/100.000 hab, voltando a decair em 2020 2.14/100.000 hab. e elevando-
se novamente em 2021 para 5.82/100.000 hab. .Seguida da 22 Macrorregido de Saude que apresentou
taxas de incidéncias mais baixas, nos anos de 2013, 2014 e 2018 apresentou taxas respectivamente de
1.55/100.000 hab; 1.27/100.000 hab e 1.52/100.000 hab. Na 3* Macrorregido de Salde as taxas de
incidéncias também ndo foram elevadas, sendo as mais altas nos anos de 2011 e 2018 com
respectivamente 1.52/100.000 hab e 1.38/100.000 hab., o ano de menor incidéncia foi o ano de 2017
com taxa de 0.32/100.000 hab.
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Gréfico 40. Taxa de deteccdo por 100.000 hab. de casos de Hepatite B segundo ano de
notificacdo. Paraiba, 2011 a 2021*

12 MACRO 22 MACRO 32 MACRO Paraiba

10,00
9,00
8,00
;7,00
6,00
5,00
4,00
3,00
2,00
1,00
0,00

Detecgdo por
100.000 hab

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragGes

Na Paraiba nos anos de 2011 e 2021 foram confirmados 1.155 casos de hepatite C, quanto a
distribuicdo de casos por Macrorregido de Saude, verifica-se que 889 casos ocorreram na 1%
Macrorregido, correspondendo a 76.97% do total de casos no periodo; 162 casos foram na 22
Macrorregido , 0 que corresponde a 14.03% dos casos e 104 ocorreram na 3% Macrorregido ,0 que
equivale a 9.00%.

Quanto a taxas de incidéncias de Hepatite C por Macrorregifes de Salde e na Paraiba, neste
mesmo periodo, observa-se que as maiores taxas ocorreram na 1% Macrorregido de Saude. Os anos de
maioresincidéncias foram 2016 com 6.19/100.000 hab , 2019 com 7.65/100.000 hab e 2021 com
6.23/100.000hab. Na 22 Macrorregido de Salde no periodo de 2011 a 2014 as taxas de incidéncias
ficaram abaixo de 1.00/100.000 hab, elevando-se acima deste valor a partir de 2015 atingindo em 2019
a taxa mais elevada de todo o periodo e a 32 Macrorregido de Salde, as maiores incidéncias foram nos
anos de 2015 e 2019,com taxas respectivas de 2.14/100.000 hab e 2.54/100.000 hab .
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Gréfico 41. Taxa de deteccdo por 100 mil hab. de casos de hepatite C por anode
notificacdo. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac6es

Sarampo/Rubéola

O ultimo surto de sarampo registrado na Paraiba ocorreu no ano de 2019, com registro de 66
casos confirmados laboratorialmente, em 23 municipios, a maior ocorréncia de casos ocorreu no
municipiode Jodo pessoa com 20 casos confirmados. Nesse ano a cobertura vacinal do estado para
Triplice Viralfoi de 72,75%, a faixa etaria mais acometida foi a de menor de ano e 40 a 49 anos, com
9,29 casos para cada grupo de 100mil habitantes. Desde 2009 ndo h& ocorréncia de casos de rubéola

no Estado.
Poliomielite

O ultimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu em 1989 no municipio de Sousa, na Paraiba.
Reforca-se a importancia da vigilancia e da manutencdo de altas coberturas vacinais desse agravo
(igual ou acima de 95%). Na Paraiba, as coberturas vacinais nos anos de 2011, 2013 e 2014 mantiveram
acimada meta com 101,97%, 108,24% e 100,40% respectivamente. Nos demais anos 0 estado

apresentou baixos indices de cobertura vacinal, ndo foi detectado nenhum caso da doenca.
Meningites

A meningite é considerada, no Brasil, uma doenga de carater endémico, tendo sua ocorréncia ao
longode todo o ano.

Na Paraiba no periodo de 2011 a 2021, foram notificados 1.719 casos de meningites, destes 680
(39,5%) casos confirmados, 660 casos foram descartados e 379 (22%) casos nédo especificadas, muitas

vezes por falta de diagndstico laboratorial, A 12 macrorregido de salde apresentou maior nimero de
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casos confirmados com 388 (39,32%), na 22 macrorregido foram confirmados 188 (10,87%) dos casos

e na 32 macrorregido 104 (6,01%) casos confirmados.

Gréfico 42. NUmero de casos confirmados de meningite por macrorregido. Paraiba, 2011a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Com o objetivo de monitorar a situacdo epidemioldgica das meningites e detectar surtos de
doencas meningocdécica e de meningite viral, a prevaléncia dos sorogrupos e sorotipos o diagnéstico
laboratorial é de suma importancia para determinar o agente etioldgico circulante. Na Paraiba de 2011
a 2021, as doengas meningocdécicas nos ultimos cinco anos apresentaram uma reducéo significativa,
enguanto as meningites por outras bactérias, meningite ndo especificadas e meningite asséptica,
mantiveram um total de 557 dos casos confirmados, representando o0 maior nimero. Em menor nimero
foram confirmados 25 casos de meningites por pneumococos, 21 casos de meningite por outra

etiologia, 11 casos de meningite tuberculosa e 3 casos meningite por hemdfilos.
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Gréfico 43. Numero de casos confirmados de meningite segundo etiologia. Paraiba, 2011a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac6es

Doenca de Chagas Aguda

Na Paraiba, no periodo de 2011 a 2021, foram notificados 663 casos suspeitos de Doenga de
Chagas Aguda (DCA). Destes70 casos confirmados, 434 casos descartados e 159 casos ndo tiveram
diagnostico concluido. A média de idade dos casos confirmados foi de 51 anos. Observa-se um
aumento no ndmero de casos confirmados nos anos de 2014, 2017, 2018 e 2021. Entre 0s casos
confirmados foi registrado um ébito residente do municipio de sertdozinho por DCA, no ano de 2016,

sexo feminino e com idade de 95 anos.
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Figura 3. Distribuicdo espacial dos casos confirmados por Doen¢a de Chagas Aguda segundo
macrorregido de saude. Paraiba, 2011a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac@es

O mapa acima apresenta a distribui¢do espacial dos casos confirmados da Doenca de Chagas
Aguda entre os anos de 2011 a 2021 por macrorregido de salde, observa-se que 0s casos estdo
presentes em toda as macrorregides, sendo de maior concentragdo na 22 e 32 macrorregifes de satde.
Os anos com maiores incidéncia na Paraiba foram 2021 com 0, 29/100.000hab. e 2018 com
0,27/100.00 hab., nos demais anos as taxas de incidéncia foram menores que 0,25/100.000 hab.

Leishmaniose Visceral

Na Paraiba, no periodo de 2011 a 2021, foram notificados 1.219 casos. Destes 537 casos
confirmados,499 casos descartados, e 183 em investigacdo. Apresentando uma média de 54 casos
confirmados ano.O coeficiente variou entre 1,58 (2014) a 0,12 (2019) por 100.000 hab. O ano com
maior nimero de casos confirmados foi 2014 com 62 casos confirmados e 42 destes estavam na 32
macrorregido de saude. A faixa etaria mais atingida foi de 20 a 39 anos (302 casos) seguida pela faixa
etaria de 40 a 59anos (252 casos), sendo importante ressaltar que essas mesmas faixas etarias
apresentaram maior numero de casos em comparacdo as demais faixas etarias em todos os anos
avaliados O sexo mais acometido nos anos avaliados é o sexo masculino, que corresponde a 63% (773)

dos casos notificados.O ano com maior nimero de 6bito foi o ano de 2015 com 09 casos.

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

71



SECRETARIA DE ESTADOC
DA SAUDE

GOVERNO
¢ DAPARAIBA

Figura 4. Distribuicdo espacial dos casos confirmados de Leishmaniose Visceral pormacrorregido
de saude. Paraiba, 2011a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac6es

Verifica-se que 131 (58%) dos municipios apresentaram casos confirmados Leishmaniose
Visceral aolongo dos anos avaliados (2011-2021), observa-se que varias areas de concentracdo em
todas as macrorregifes de salde. O estado apresentou maior incidéncia no ano de 2014 com 1,

58/100.000hab.nos demais anos as taxas de incidéncia foram menores que 1,58/100.000 hab.

Tétano Acidental

No estado da Paraiba, no periodo de 2011 a 2021, foram notificados 108 casos de tétano
acidental. Destes 63 (58,34%) casos confirmados, 25 (23,15%) descartados, e 20 (18,51%)
permanecem sem diagnostico. Os anos que apresentaram o maior nimero de casos foram 2011 e 2012
com 10 casos confirmados ambos os anos e 0 ano de 2019 apresentou 08 casos. O maior nimero de
casos confirmados esta concentrado no sexo masculino com total de 93,7% (59 casos) e 6,3% (04
casos) nosexo feminino. Quanto as faixas etérias, observa-se que houve ocorréncia de casos em todas
as faixasetarias, as de maior ocorréncia foram a de 40 a 59 anos (25 casos), seguido pela faixa etaria
20 a 39 anos (21 casos). Foram confirmados 16 6bitos por tétano acidental, destes 1(6,25%) caso

apresentouesquema vacinal incompleto e 15 (93,75%) casos sem esquema vacinal.
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Gréfico 44. Numero de casos confirmados e ébitos de Tétano Acidental por ano diagndéstico.Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a altera¢6es

Quanto a distribuicdo espacial dos casos de Tétano Acidental no estado, verifica-se que 39
(17,48%) dos municipios apresentaram casos confirmados ao longo dos anos avaliados (2011-2021).
O estado apresentou maiores taxas de incidéncia nos anos de 2011 e 2012 com 0,25/100.000 hab.
respectivamente, nos demais anos as taxas de incidéncia foram menores que 0,19/100.000 hab.,
observa-se que houve casos confirmados de Tétano Acidental nas trés macrorregides de salde, a 12
Macrorregido de salde destaca-se por apresentar maior nimero de casos 37 (58,73%), seguido da 28

Macrorregido com 17 (26,98%) e 32 Macrorregido com 9 (14,28%) casos.

Figura 5. Distribuicéo espacial dos casos confirmados Tétano Acidental por macrorregido de saude.
Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac6es
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Doencas Diarreicas Agudas

Na Paraiba foram registrados 1.260.920 casos de Doencas Diarreicas Aguda no periodo de 2011
a 2021, observa-se no mapa que ha diversas areas de concentracdo em todas as macrorregides de
saude, a 32 Macrorregido de salde destaca-se por apresentar maior nimero de casos 600.492 (47,7%),
em seguida a 12 Macrorregido com 366.446 (29%) e 22 Macrorregido com 293.982 (23,3%) casos da
doenca.

Figura 6. Distribuicéo espacial dos casos confirmados de doencas diarreicas agudas por macrorregido de
saude. Paraiba, 2011a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac@es

No periodo de 2011 a 2011, ocorreram 1.023 dbitos por doengas diarreicas agudas, destes 456
(44,58%) ocorreram em pessoas do sexo masculino e 567 (55,42%) no sexo feminino.

No periodo avaliado observa-se que houve a ocorréncia de 6bitos por doencas diarreicas agudas
em 179 (80,26%) municipios do estado. Na 12 Macrorregido de salde ocorreram 524 @bitos, os anos
que apresentaram maior ocorréncia de 6bitos foram 2013, 2018 e 2019 casos. A 3% Macrorregido
registrou283 (27,66%) obitos por DDA, 0 ano com maior ocorréncia foi 0 ano de 2016 com 46 de 6bito
e a 22Macrorregido registrou menor nimero de 6bitos por DDA, 216 (21,11%) 6bitos, verifica-se uma

discreta diminuigdo do nimero de 6bitos ao longo do periodo.
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Grafico 45. Numero de 6bito de doencas diarreicas agudas por ano e macrorregido de saude.Paraiba, 2011
a2021*

12 Macrorregiao 22 Macrorregiao 32 Macrorregiao Paraiba

140
120
100

80

60

Ne de dbito

40

20

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Ano

Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac6es

Leptospirose

No estado da Paraiba, no periodo de 2011 a 2021, foram notificados 713 casos de leptospirose.
Destes174 (24,40%) casos confirmados, 435 (61,00%) casos descartados e 104 (14,58%) permanecem
sem diagndstico. Na 1% Macrorregido houve a maior concentracdo de casos com 120 (68,97%) casos
confirmados, e 21 (77,78%) destes evoluiram a dbitos, a capital Jodo Pessoa destaca- se por apresentar
maior nimero de casos com 98 (47,8%), destes 15 (55,55%) evoluiram a 6bito, seguindo da 22
Macrorregido com 43 (24,71%) casos e 6 (22,22%) destes evoluiram 6bitos e 3* Macrorregido com

11 (6,32%) dos casos confirmados e ndo houve registro de ocorréncia de 6bito .
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Figura 7. Distribuicdo espacial dos casos confirmados de Leptospirose por macrorregido desaulde.
Paraiba, 2011a 2021*
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(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac@es

Esquistossomose

Na Paraiba, 67 (44%) municipios sdo endémicos para esquistossomose e 152 (68%) municipios
sdo de area de vigilancia, ou seja, sdo municipios que ao longo dos anos apresentaram casos e faz-
necessario manter a notificagdo, investigacdo e tratamento de casos, eficiente e eficaz, impedindo o
estabelecimento da transmissdo da esquistossomose.

No periodo de 2011 a 2021, foram notificados 987 casos de esquistossomose, destes 544
(55,11%) foram casos confirmados e 443 (44,89%) foram descartados. A 22 Macrorregido de Saude
foram apresentou maior nimero de casos 306 (56,25%), seguida da 1* Macrorregido de Salide com
232 (42,65%) casos e a 3% Macrorregido de Salde registro 6 (1,10%) casos. Quanto aos 6bitos por
esquistossomose, ocorreram 127 6bitos, destes 43 (33,85%) em individuos do sexo masculino e 84
(66,15%) no sexo feminino. Quanto a distribui¢do por Macrorregido de saide 93 6bitos ocorreram na

12 Macrorregido, 25 dbitos na 22 Macrorregido e 9 6bitos na 32 Macrorregido.
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Figura 8. Distribuicéo espacial dos casos confirmados de esquistossomose por macrorregido desatde.
Paraiba, 2011a 2021*
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(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac@es

Vigilancia das arboviroses dengue/ Chikungunya / Zika

No periodo de 2011 a 2021, reconhecidamente epidémicos no estado da Paraiba, foi constatada
a circulacdo simultanea de dois sorotipos virais (DENV-1 e DENV-2), além da introdugdo de duas novas
arboviroses (Chikungunya e Zika). No ano de 2012 no municipio de Jodo Pessoa foi identificado os
guatro sorotipos virais (DENV-1, DENV-2, DENV-3 e DENV-4).

A incidéncia de Dengue no estado da Paraiba, nos anos de 2011 a 2021, possui quedas e
ascendénciasde curvas, ap0s a crescente de casos provaveis de 2014, chegando a epidemia em 2016
(886,99), ocorrendo uma reducdo de casos no ano de 2017. No gréafico 46 pode observar que apos
2013, a cada2 anos ha uma crescente na incidéncia no estado. A 12 e 3% macrorregido de saude
apresentaram as maiores incidéncias, porém no ano de 2015 a 22 macrorregido de satde (653,80)

ultrapassou as demais macrorregides de saude.
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Grafico 46. Taxa de incidéncia dos casos provaveis de Dengue por macrorregido de saude.
Paraiba, 2011 a 2021*
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(*) Dados Preliminares, sujeitos a altera¢fes

Grafico 47. Numero de ébitos por Dengue segundo macrorregido de salde. Paraiba, 2011 a 2021*
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Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

O estado da Paraiba registrou 104 dbitos por Dengue, nos anos de 2011 a 2021, na 1@
Macrorregido ocorreram 55,77% (58) dos 6bitos totais, seguido da 2% Macrorregido com 26,92% (28)
e 3% Macrorregido com 17,31% (18). No ano de 2018, a 2% Macrorregido registou maior nimero de
6bito (10).
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Figura 9. Distribuicdo espacial dos 6bitos por Dengue segundo macrorregiao de satde. Paraiba, 2011 a 2021*
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A incidéncia de Chikungunya no estado da Paraiba, ha registros de 2016 a 2021, existe uma
discreta ascendéncia de curva dos anos de 2018 a 2021, com um maior nimero de incidéncia de 2020
a 2021.No gréafico 48 pode-se observar que a 1* macrorregido tem destaque ao longo do periodo
avaliado. Ap6s a epidemia em 2016 (PB- 484,96), 0 ano de 2021 obteve os maiores registros, com
incidéncia de 265,60 no estado.

Grafico 48. Taxa de incidéncia dos casos provaveis de Chikungunya por macrorregido de saude.Paraiba,

2016 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac6es

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

79



- GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADOC
DA SAUDE

Gréfico 49. Obitos por Chikungunya por macrorregiZo de sadde. Paraiba, 2016 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informac&o de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a altera¢6es

A Paraiba registrou 57 o6bitos por Chikungunya, dos anos de 2016 a 2021, sendo a 12
macrorregido a que mais possui Obitos 30 representando 52,63% dos ébitos totais, seguido da 22
macrorregido com 21(36,84%) e 3% macrorregido6 (10,53%). No ano de 2016, a 1% Macrorregiao

registou maior nimero deobito (22).

Figura 10. Distribuigdo espacial dos ébitos por Chikungunya segundo macrorregido de saude.Paraiba,
2011 a 2021*
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(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac6es
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A incidéncia de Zika no estado da Paraiba, ha registros de 2016 a 2021. Existe uma discreta
ascendéncia de curva dos anos de 2018 a 2020, com um maior nimero de incidéncia em 2016 (PB-
92,50) e 2021 (PB- 45,17). No gréafico 38 observa-se que a 2% macrorregido tem destaque, de 2017 a

2021, obtendo-se no Gltimo ano analisado a incidéncia de 99,72.

Gréfico 50. Taxa de incidéncia dos casos provaveis de Zika por macrorregiao de saude. Paraiba,2016 a 2021*
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(*) Dados Preliminares, sujeitos a altera¢6es

Gréfico 51. Obitos por Zika por macrorregido de satde. Paraiba, 2016 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac6es
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Na Paraiba foram registrados 11 ébitos por zika, a 1% macrorregido possui 06 Obitos
representando 54,55%, seguido da 2 macro com 04 6bitos (36,36%) e a 3 macro com 01 6bito (9,09%).
Nos anos de2020 e 2021 nado foram registrados 6bitos pelo agravo.

Figura 11. Distribuicdo espacial dos 6bitos por Zika segundo macrorregido de saude. Paraiba,2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac@es

Virus Respiratérios

Na Paraiba, no periodo entre 2011 a 2023, verificou-se o predominio dos casos confirmados por
influenza A e B na primeira macrorregido de saude, com 44,62% (n=199), seguido da segunda
macrorregido de satde com 37,44% (n=167) e terceira macrorregido de satde com 17,94% (n=80).
Observa-se um aumento de captacdo de influenza no ano de 2023, demonstrando uma maior

sensibilidade da vigilancia quando observado os anos anteriores.
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Grafico 52. Numero de Casos de Sindrome Respiratoria Aguda Grave por Influenza segundo
Macrorregido de Saude e ano. Paraiba, 2011 a 2023*
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Fonte: OpenDataSUS e Sistema de Informacéo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe —SIVEP-Gripe.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Quanto a evolugdo de 6bito por influenza, no periodo de 2020 a 2023* observa-se uma maior
concentracdo na primeira macrorregido de satde com 48,45% (n=47), seguido da segunda macrorregiao
de saude com 34,02% (n=33) e terceira macrorregido de satde com 17,53% (n=17).

Apesar da terceira macrorregido de saude apresentar um menor quantitativo de 6bitos por influenza,
nota-se que a foi a mais alta quando comparado as demais macrorregides, atingindo 60% no ano de 2021
e 40,74% no ano de 2022, enquanto para o ano de 2023, a segunda macrorregido de salde apresenta a

maior letalidade para influenza com 18,81%.

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

83



GOVERND
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADOC
DA SAUDE

Grafico 53. NUmero de 6bitos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave por Influenza segundo
Macrorregido de Saude e ano. Paraiba, 2011 a 2023*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe —SIVEP-Gripe.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes

Covid-19

Na Paraiba, no periodo até 06 de setembro de 2023, verificou-se 712.926 casos confirmados de
covid-19, sendo 681.241 (95,56%) de casos leves ou moderados e 31.685 (4,44%) de casos graves.
Houve predominancia de casos na 1% Macrorregido de Saide com 49,18% dos casos (n=350.648),
seguido da 22 Macrorregido de Saude 26,05% (n=185.701) e 3% Macrorregido de Salde com 24,77%
(n=176.577) dos casos.

Grafico 54. Numero de casos leves e moderados confirmados de Covid-19. Paraiba, 2020 a 2023*
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Fonte: e-SUS Notifica.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes
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Gréfico 55. Numero de casos graves confirmados de Covid-19. Paraiba, 2020 a 2023*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe-SIVEP-Gripe.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes

Gréfico 56. Total de casos por inicio de sintomas e média movel (7 dias). Paraiba, 2020 a 2023*

Fonte: e-SUS Notifica e Sistema de Informac&o de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe-SIVEP-Gripe.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

No gréfico 56, observa-se que houve um pico na media moével no periodo de 20 de novembro de
2022 (2.130,14), entretanto no ano de 2023 a média movel desceu para 43,57 no dia 01 de janeiro e esteve
em 0,29 no dia 31 de agosto de 2023.

Quando se observa o periodo de agosto de 2022 tivemos média mével de 26,00, em relagdo ao mesmo
periodo em 2023, a média movel apresentava-se com 0,29, ou seja, uma reducéo de 98,88%.
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Quanto a evolucao para o 6bito, a Paraiba registrou 10.576 dbitos por covid-19 até 06 de setembro,
com maior registro na 12 Macrorregido de Saude com 62,93% dos casos (n=2.334) seguido da 22
Macrorregido de Saude 19,68% (n=730) e 32 Macrorregido de Salde com 17,39% (n=645) dos ébitos.

Gréafico 57. NUumero de 6bitos confirmados de Covid-19. Paraiba, 2020 a 2023*
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Fonte: Sistema de Informagé&o de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe —SIVEP-Gripe e Sistema de Informac&o sobre Mortalidade
- SIM
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Quando se observa o0s 6bitos no periodo de agosto de 2022 tivemos media movel de 0,29, em
relacdo ao mesmo periodo em 2023, a média movel apresentava-se com 0,0, ou seja, uma reducdo de
100%.

Gréfico 58. Total de 6bitos por data de 6bito e média movel (7 dias). Paraiba, 2023*
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Fonte: Sistema de Informagdo de Vigilancia Epidemioldgica da Gripe —SIVEP-Gripe e Sistema de Informagdo sobre
Mortalidade — SIM
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes
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Monkeypox

A Monkeypox (mpox) é uma doenca infecciosa viral transmitida por animais silvestres,
principalmentemacacos. A doenca é causada por um virus da familia dos Orthopoxvirus, 0 mesmo
grupo que causa avariola em humanos. A mox foi identificada pela primeira vez em humanos em 1970,
na Republica Democratica do Congo, e desde entdo tem sido registrada em diversos paises da Africa
Central e Ocidental.

Desde 13 de maio de 2022, ha relatos de aumento de casos de mpox em paises sem transmissdo
previamente documentada da doenca. Esta € a primeira vez em que casos e cadeias sustentadas de
transmissdo sdo relatados em paises sem ligacGes epidemioldgicas diretas ou imediatas com areas da
Africa Ocidental ou Central, onde ha paises endémicos. Diante da mudanca do cenario epidemioldgico
global, com a disseminagdo da doenca para 72 paises e com 14.533 casos confirmados, a OMS declarou
Emergéncia de Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII), em 23 de julho de 2022,elevando
o nivel de atengdo sobre a doenga e recomendando a necessidade de ampliagdo dascapacidades de
vigilancia e medidas de salde publica para contengdo da sua transmissao nos paises.

Na Paraiba, em 29 de julho de 2022, foi confirmado o primeiro caso de mpox. Durante o ano de
2022,foram registrados 657 casos suspeitos da doenga em 73 municipios (32,7% do estado). Destes,
106 casos (16,1%) foram confirmados por meio de critérios laboratoriais, trés foram classificados
como provaveis com base nos sintomas clinicos e vinculo epidemiolégico com casos confirmados por
laboratdrio e 548 casos (83,4%) foram descartados.A curva epidémica da mpox aponta para um surto
de transmissédo progressiva ou propagada, com maiorconcentragao de casos confirmados e provaveis no
periodo entre as semanas epidemioldgicas (SE) 41e 42 e que, ap6s a SE 50, ocorreu um consideravel

declinio da doenca.
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Grafico 59. Casos confirmados e provaveis de mpox (n=109) e média mdével, segundo semana
epidemioldgica de inicio dos sintomas. Paraiba, 2022*
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Fonte: REDCap e eSUS Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracoes

Os casos confirmados e provaveis foram registados em 12 municipios do estado. Sendo que 0s
municipios mais acometidos foram: Jodo Pessoa, com 69% (n = 75), seguido de Cabedelo, com 12%
(n =13) e Campina Grande, com 7% (8%).

Figura 12. Casos confirmados de Monkeypox por municipio de residéncia (n=12). Paraiba, 2022*

Fonte: REDCap e eSUS Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracfes

A mediana de idade dos casos confirmados ou provaveis foi de 31,5 anos (variando de 0 a 69
anos). Quando analisada a distribuicdo dos casos segundo faixa etaria e sexo de nascimento, observa-
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se quea maior frequéncia de casos entre 0 sexo masculino concentra-se na faixa etaria de 30 a 39 anos
(n = 34, 31,2%), seguida daqueles entre 20 a 29 anos (n =28; 25,7%), enquanto 0S €asos N0 Sexo

feminino concentraram-se em individuos entre 20 a 29 anos (n = 5; 4,6%).

Gréfico 60. Casos confirmados de Monkeypox por faixa etéria e sexo, Paraiba, 2022.
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Fonte: REDCap e eSUS Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracoes

3. DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

No cotidiano de trabalho, os sujeitos estdo expostos a multiplas situagdes e fatores de risco para
a salde, nas mais diversas atividades produtivas, organizadas de multiplas formas, com distintos graus
de incorporagdo tecnoldgica e formas de gestdo, na Idgica de cadeias produtivas, em todos os setores
econdmicos. O estado da Paraiba, destaca-se pelas multiplas atividades produtivas, na extrativa
mineral, na Industria de transformacédo, na industrias de utilidade publica, na construgdo civil, no
comércio, nos servicos, na administracao publica e na agropecudria, onde cada atividade desenvolvida
apresenta elementos econdmicos e sociais, que podem atuar sinergicamente e repercutir diretamente,
no perfil de morbimortalidade dos (as) trabalhadores (as) destes territorios.

No periodo de 2011 a 2021, o estado da Paraiba registrou 27.074 casos de agravos e doencas
relacionados ao trabalho, distribuidas nas trés macrorregides de saude. Entre os agravos, o acidente de
trabalho foi o mais prevalente com 67,05% (18.154) das notificagdes, seguido dos acidentes com
exposicdo a material, com 19,85% (5.373) e intoxicacOes exdgenas relacionadas ao trabalho, com 2,72
% (736). E, entre as doencas as Lesdes por Esforcos Repetitivos (LER), Disturbio Osteomusculares
Relacionadas ao Trabalho (DORT), foi a doenca mais prevalente com, 8,26% (2.235); Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho 1,9%% (514); Perda Auditiva Induzida por Ruido (PAIR), 0,09%
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(25); Dermatoses Ocupacionais, 0,08% (23); Pneumoconioses, 0,04 (10) e Cancer Relacionado ao
Trabalho, 0,01 (4).

Com relacdo ao nimero de Acidentes de trabalho registrados por macrorregido de salde, no
periodo analisado (Grafico 61), nota-se um maior nimero registrado na 12 macrorregiao durante todo o
periodo,com 61%, das notificacOes, distribuidos entre 36 municipios, seguida pela 22 macrorregido
com 27%,das notificacdes distribuidas entre 41 municipios e a 3* macrorregido apresentou o menor
naimero de notificacdes, em torno de 12% distribuidas entre 44 municipios. Observa-se também que
46% dos municipios paraibanos apresentaram siléncio epidemioldgico em relacdo as notificagdes de

acidentede trabalho. Dos 18.154 dos casos de acidente de trabalho 0,47% (84) evoluiram para ébitos.

Gréfico 61. Numero de casos de acidente de trabalho por macrorregido de saude. Paraiba, 2011 a
2021* (n=18.154)
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragées

Quanto aos Acidentes de trabalho com exposicdo a material biolégico registrados acumulados
por macrorregido de saude entre 2011 a 2021(Gréfico 62). Observa-se que, 65,1% (3.499) desses
registrados ocorreram na 1% macrorregido de Salde, com maior concentracdo destas notificaces no
municipio de Jodo Pessoa, com 95% dos registros da 12 macrorregido, isto em virtude de que, neste
territério tem uma unidade de referéncia estadual para esse tipo de acidentes (Hospital Clementino
Fraga). A 2% macrorregido de Salude, vem na segunda posicdo com 23%, do total de casos registrados
no estado e a 32 macrorregido de Sadde apresentou menor nimero de notificagdes em torno de 12% do

total de casos registrados no estado.
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Graéfico 62. Numero de casos de acidente com exposicdo a material bioldgico, por macrorregidode salde.
Paraiba, 2011 a 2021* n=(5.373)
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a altera¢6es

Com relagdo as IntoxicagOes Exdgenas Relacionadas ao Trabalho, sdo agravos provocados por
substancias quimicas, como: 0s agrotéxicos, metais pesados e outros, quando as exposi¢des dos (as)
trabalhadores (as) estdo associados aos processos e ambientes de trabalho e das condi¢des em que estdo
expostos. Na analise dos dados de 2011 e 2021, verificou-se que, a 1* macrorregido, registrou omaior
volume das notificacBes, 49% do acumulado, seguida pela 22 macrorregido com 31% e a 32
macrorregido apresentou menor registro com 20% do total de casos registrados no estado. Também
nesta andlise, foi possivel observar o sub-registro dos campos; ocupacéo, atividade econémica e do

campo referente a exposicdo ou contaminacdo decorrente do trabalho ou ocupacéo.

Gréfico 63. NUmero de casos de intoxicacdes exdgenas relacionada ao trabalho por macrorregidode satde.
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Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo — Sinan(*)
Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes
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No que tange, as doencas relacionadas ao trabalho com notificacdo em unidade sentinela (Gréafico
64),verificou-se que, 0 maior nimero de notificagcBes ocorreu da 1* macrorregido de satde com, 72%
do total registrados no estado, que pode estar associado, a retaguarda técnica dos Centros de Referéncia
em Salde do Trabalhador (Cerest) e notadamente do servico de salde da referida macrorregido.
Seguida pela 22 macrorregido que registrou cerca de 25% destas notificacbes e, a 3% macrorregido
notificou apena 3% do montante registrado no estado, o0 que pode caracterizar uma subnotificacdo e
um subdiagnostico, das doencas relacionadas ao trabalho, considerando o perfil produtivo
desenvolvido na area de abrangéncia deste territdrio. As notificacdes sdo fontes importante para

priorizar as acGes de vigilancia nos ambientes e processo de trabalho neste territério.

Gréfico 64. Numero de casos de doencas relacionadas ao trabalho por macrorregido de satude.
Paraiba, 2011 a 2021* (n=2.811)
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — Sinan(*)
Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

4. SAUDE AMBIENTAL

Raiva

Na Paraiba nos ultimos 24 anos ndo houve registro de casos de raiva em humanos (Variante
Canina).No entanto, no periodo de 2011 a 2021 foram registrados 22 casos de raiva animal: Canino
(2), Morcego Nao Hematdfago (5), Repousa (2), Felino (1), Bovino (11) e equino (1), destes 18 tiveram
aconfirmacdo da variante 3 oriunda dos Quirdpteros.

Em ano de 2015, houve a confirmacdo de 1 caso humano, acidente provocado por animal felino
com confirmacdo da variante 3 (Morcego Hemat6fago) residente do municipio de Jacarad, sexo
masculino,de 1 ano e 10 meses, evoluindo & 6bito na cidade de Natal. No ano de 2020, houve a
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confirmacdo del caso humano, o acidente foi provocado por uma raposa, residente do municipio
de Riacho dos Cavalos, sexo feminino, 58 anos, evoluiu a 6bito na cidade de Jodo Pessoa. Os dois
casos acima descritos ndo receberam a profilaxia da raiva humana.

O atendimentos antirrabico humano é realizado pela Atencao Priméaria em Salde e pelos demais
servigos da rede hospitalar do estado, no periodo de 2011 a 2021, foram realizados 99.262
atendimentos antirrdbico humano na Paraiba, a 1*® Macrorregional de Saude que realizou
52.195(52,82%) atendimentos, 2% Macro com 22.224 (22,49%) e 3% Macro com 24.389 (24,69%)
atendimentos realizados.

De acordo com o Plano de Controle da Raiva no Ciclo Urbano, especialmente a raiva transmitida
porcées e que tem a vacinagdo destas espécies animais como principal instrumento de prevencéo e
controleda doenca, a Paraiba tem alcan¢ado bons indices de cobertura vacinal ao longo dos anos. Em
2019, nédo houve a campanha de vacinacgdo contra a raiva animal em virtude do desabastecimento do

imunizante a nivel nacional.

Grafico 65. Cobertura Vacinal Canina. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagcdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac6es

Acidentes por Animais Peconhentos

Na Paraiba no periodo de 2011 a 2021, registrou 3.296 acidentes ofidicos, sendo 2.689 (81,58%)

botrépico (jararaca), 436 (13,23%) crotalico (cascavel) e 171 elapidico (5,19%) (coral). Registrou-se

ainda 971 acidentes por serpentes ndo peconhentas e 45.984 acidentes por escorpides.
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Gréfico 66. Namero de Acidentes por Animais Pegonhentos (serpentes). Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo — Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes

No periodo de 2011 a 2021 ocorreram na Paraiba 53 6bitos, destes 27 (54,94%) em individuos do sexo
masculino e 26 (45,06%) no sexo feminino. Quanto a distribuicdo por Macrorregido de satde 16 6Obitos

ocorreram na 12 Macrorregido, 26 6bitos na 22 Macrorregido e 11 6bitos na 32 Macrorregido de Saude.

Gréfico 67. Namero de Acidentes por Animais Peconhentos. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagdo — Sinan(*)
Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

No ano de 2013 houve um desabastecimento dos soros antiofidicos, desde entdo recebemos de
forma insuficiente o quantitativo necessario para ampla descentralizacdo do imunizante, permanece a

estratégia de referéncia por macrorregido de salde.
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Leishmaniose Visceral Canina (LVC)

Na Paraiba, ao longo dos anos houve um crescente aumento no nimero de testes realizados, mas
aindaé considerado baixo devido a alta endemicidade na maioria dos municipios. Alguns municipios
implantaram em sua rotina a agdo de testagem da LVC, no entanto ndo houve efetividade desta acéo.
No periodo de 2011 a 2021, foram realizados 23.262 teste rapido para diagndstico da Leishmaniose
Visceral Canina, em 2019, foram intensificadas as capacitagdes para municipios através das Geréncias
Regionais de Saude visando o fortalecimento das acdes de vigilancia e controle da Leishmaniose
Visceral Canina, com isto verificou-se um aumento significativo tanto no nimero de testes realizados
quanto no numero de municipios que passaram a realizar os testes de LV C. No ano subsequente houve
uma diminuic¢do do numero de testes em decorréncia da crise sanitéaria a pandemia da COVID-19.

Graéfico 68. Numero de Teste Rapido para diagnostico da Leishmaniose Visceral Canina LVC.
Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Secretaria de Estado da Sa(de da Paraiba

Considerando que Leishmaniose Visceral Canina (LVC) tem ciclo de transmissdo complexo, pois
envolve diversos fatores biol6gicos e ndo biolégicos. O Programa de Vigilancia e Controle da
Leishmaniose Visceral (PVC-LV) recomenda aos municipios a realizar a¢cdes de forma integrada nas
areas de maior risco, atingindo os trés elos da cadeia de transmissdo: o vetor, 0 homem e o cdo, ressalta
a importancia de notificar o caso suspeito da doenca e testar para fins de diagndstico, objetivando a

prevencdo e a promocao da salde da populacdo humana.
Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano

O Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Vigiagua)
tem como objetivo avaliar e prevenir 0s possiveis riscos que os sistemas e as solucfes alternativas de
abastecimento de &gua podem representar a populagdo abastecida, abrangendo todo o sistema de

producdo de gua potavel, desde a captacdo até o ponto de consumo, incluindo estacdes de tratamento,
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reservatdrios e sistemas de distribuic&o.

As informag@es da Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano sio avaliadas
atraves doSistema de Informacdo Sisagua, que tem como finalidade auxiliar o gerenciamento de risco
a salde apartir dos dados gerados rotineiramente pelos profissionais do setor satde (Vigilancia), pelos
responsaveis pelos servigos de abastecimento de 4gua (Controle) e geracdo de informagdes em tempo
habil para o planejamento, tomada de decisdo e execucdo de acdes de salde relacionadas a dgua para
consumo humano.

De acordo com os dados do Sisagua, o estado da Paraiba no ano de 2021 possuia 78,03% (174)
municipios com o Vigiagua implantado, ou seja, apresentando dados de Cadastros das Formas de
Abastecimento de Agua para Consumo Humano, Controle e Vigilancia, 14,80% (33) municipios estdo
realizando o Cadastro e Vigilancia, 5,38% (12) municipios estdo realizando Cadastro e Controle,

0,90% (2) municipios possui apenas Cadastro e 0,90% (2) municipios segue sem informagcéo.

Grafico 69. Percentual de municipios com implantacdo do Sisagua segundo cadastros das formasde
Abastecimento de Agua para Consumo Humano, Controle e Vigilancia. Paraiba, 2021*
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Fonte: Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua)(*) Dados
Preliminares, sujeitos a alteragGes

A Diretriz Nacional do Plano de Amostragem do Vigiagua determina o nimero minimo mensal
de andlises por parametro basico que deve ser analisada por cada municipio de acordo com as faixas
populacionais. Este quantitativo minimo de amostras deve ser distribuido para 0 monitoramento da
qualidade da agua proveniente das trés formas de abastecimento - SAA (Sistema de Abastecimento de
Agua), SAC (Solucdo Alternativa Coletiva) e SAI (Solucéo Alternativa Individual).

No estado da Paraiba observa-se que no ano de 2021 a principal forma de abastecimento de agua
foi 0SAA atendendo a 80,36% (3.262.515) da populacdo, logo, 7,03% (285.237) foram abastecidos
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apenaspor SAC, e 0,97% (39.307) foram abastecidos por SAI. E ainda 11,65% (472.846) representa o
percentual da populacéo sem informagdes no Sisagua sobre abastecimento de agua.

Gréfico 70. Percentual de cobertura de populagédo abastecida segundo forma de abastecimentode

agua, Paraiba 2021*
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Fonte: Sistema de Informag#o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua)
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes

O percentual de amostras analisadas em relagdo ao cumprimento da diretriz nacional do plano
de amostragem do Vigiagua para o pardmetro de Coliformes Totais/Escherichia coli nas trés
macrorregides de salde do estado da Paraiba no periodo de 2011 a 2021.

Observa-se que em 2011 os municipios da 1% macroregido de salde obtiveram melhor
desempenho quanto ao percentual de amostras analisadas para o parametro de Coliformes totais e
Escherichia coli.No periodo em anélise, destaca-se a evolugéo crescente das a¢des de vigilancia quanto
ao pardmetro microbioldgico em questéo.

Em meados de 2014 foi implantado nova versdo do Sisagua, a Secretaria de Estado da Saude da
Paraiba realizou qualificagdo para os 223 municipios que contribui para a implantagdo do Vigiagua
em municipios que anteriomente encontravam-se silenciosos, verifica-se que no ano subsequente, em
2015, houve um aumento no numero de amostras de agua analisadas para o pardmetro de coliformes
totais e Escherichia coli. Entre 2016 e 2021 observa-se 0 avanc¢o no desempenho da 22 Macroregido de
Saude, se mantendo acima da média estadual, exceto no ano 2020. Ao longo do periodo analisado a 32

macroregido apresentou evolucdo no desempenho das acGes de vigilancia.
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Gréfico 71. Proporgdo de Andlises Realizadas para o parametro de coliformes totais e Escherichia coli
por Macrorregido de Saude. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informag#o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua)
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

No estado da Paraiba no periodo de 2011 a 2021, quanto o percentual de amostras analisadas em
relacdo ao cumprimento da diretriz nacional do plano de amostragem do Vigiagua para o parametro
de Turbidez as trés macrorregides de salde apresentaram desempenhos e nimeros semelhantes, visto
que os pardmetros de Coliformes totais/Escherichia Coli e turbidez sdo analisados pela rede de
laboratérios de agua vinculados ao LACEN(Laboratério Central de Sadde Publica do estado da
Paraiba) em uma Unica amostra coletada.

Gréfico 72. Proporcao de Analises Realizadas para o parametro de Turbidez por Macrorregidode
Saude. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informac&o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua)(*) Dados
Preliminares, sujeitos a alteracfes

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

98



SECRETARIA DE ESTADOC
DA SAUDE

51t GOVERNO
¥ DA PARAIBA

O monitoramento do residual desinfetante (Cloro Residual Livre) na agua utilizada para
consumo humano, possibilita avaliar o atendimento do teor minimo exigido na dgua tratada, em toda a
extensdoda rede de distribuicdo para prevenir uma possivel recontaminacdo. Em funcdo da facil
degradacéo das formas de cloro na 4gua, a analise do residual do agente desinfetante deve ser realizada
em campo,logo apods a coleta, de forma a garantir um resultado mais fidedigno, sendo assim, 0s
municipios sao responsaveis pela afericdo deste parametro.

Quanto ao parametro de Cloro Residual Livre na Paraiba, observa-se os baixos percentuais
atingidos pelas macrorregides de saude, principalmente no periodo de 2011 a 2017, que atingiram
menos de 10% de cumprimento da diretriz nacional. A partir de 2018, verifica-se um aumento nos
percentuais devido ao incentivo pelo da Ministério da Saude através do Programa de Qualificagdo das
Acdes de Vigilanciaem Saude (PQA-VS). No ano de 2021, as macrorregides de salde alcangaram mais

de 40%de percentual de amostras realizadas para esse parametro.

Gréfico 73. Proporcéo de Anélises Realizadas para o pardmetro de Cloro Residual Livre por
Macrorregido de Saude. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informag#o de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua)
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes

A Geréncia Operacional de Saude Ambiental com o objetivo de fortalecer o alcance do
Cumprimentoda Diretriz Nacional pelos municipios realiza: o monitoramento das informagdes do
Sisagua aprimorando a completitude e reduzindo as inconsisténcia, visitas técnicas aos municipios,
qualificacBes periddicas para os técnicos que atuam na vigilancia ambiental dos municipios e nas
gerencias regionais de salde e reunies de monitoramento e avaliagdo dos dados de vigilancia com as

equipes técnicas e gestores municipais.
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5. IMUNIZAGCAO

As vacinas sdo consideradas hoje como um dos principais fatores contribuintes para redugdoda
morbidade e mortalidade da populagdo mundial, levando a um aumento na expectativa e qualidade de
vida, controle de agravos , com grandes contribuicao para erradicagdo de variasdoengas.

Tabela 16. Coberturas vacinais por tipo de vacina em menores de 1 ano de idade e um ano e
respectivas metas (%o). Paraiba, 2011-2021*

Vacinas 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021
BCG 113,41 /108,66 |112,35|111,91|104,9 | 97,29 | 103,71 | 105,09 | 93,57 | 66,9 | 69,17
Rotavirus 84,38 | 79,63 | 89,81 | 92,47 | 89,68 |89,08| 84,83 | 95,94 | 95,38 | 76,45| 71,04
Hepatite A 0,00 | 0,00 | 0,00 | 42,16 |75,09|68,43| 83,43 | 82,91 | 91,44 | 70,94 | 61,42
Menigocacica C| 82,65 | 86,87 | 96,81 | 92,23 |90,13(88,61| 855 | 94,8 | 96,69 | 76,78| 70,54
Penta 0,00 | 29,2 | 97,61 | 93,18 |89,49|87,79| 82,4 | 91,39 | 81,93 | 73,63| 70,99
Pneumocaccica| 82,86 | 83,48 | 93,34 | 89,96 |87,72(93,05| 91,13 | 100,58 | 99,78 | 81,35| 74,65
Poliomielite |101,97 | 92,08 | 108,24 | 100,4 | 90,91|85,71| 82,32 | 92,1 | 92,28 |73,73|70,15

FA 0,41 | 047 | 058 | 053 | 0,38 0,39 | 052 | 0,51 | 0,53 |13,10(47,29
Triplice Viral -

D1 102,34 | 92,72 | 114,64 120,35 |86,25| 89,8 | 90,84 | 96,48 | 105,36 | 80,43 | 70,79
Triplice Viral -

D2 0,00 | 0,00 | 60,95 | 86,96 |49,33|51,47| 67,82 | 71,86 | 87,46 |55,37|44,00

Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizac¢@es
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracoes

A cobertura vacinal da BCG no estado da Paraiba manteve-se alta, alcancando mais de 90%
durante o periodo 2011-2019. No ano de 2020, houve uma queda consideravel nos valores, onde 66,9%
da populacédo foi vacinada. A maior taxa de homogeneidade dessa vacina no ano de 2011 a 2021 néo
passoude 26,01% (2015), onde apenas 58 municipios atingiram a cobertura vacinal adequada de 90%
preconizada pelo Ministério da Salde.
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Gréfico 74. Cobertura da vacina BCG em criangas menores de ano de idade. Paraiba, 2011a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes/SI-PNI(*) Dados
Preliminares, sujeitos a altera¢des

A cobertura vacinal da vacina Rotavirus no estado da Paraiba manteve-se alta, alcancando mais
de 90% durante o periodo nos anos de 2014, 2018 e 2019. Em contrapartida, no ano de 2020, houve
umagqueda considerdvel nos valores, onde 66,9% da populacdo foi vacinada. A maior taxa de
homogeneidade dessa vacina foi em 2018 com 76,68% dos municipios tendo uma cobertura acima de

90%, o necessario para obter imunidade coletiva.

Gréfico 75. Cobertura da vacina Rotavirus em criangas menores de ano de idade, Paraiba, 2011 a2021*
Fonte: Sistema de InformacGes do Programa Nacional de Imunizaces/SI-PNI
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(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Considerando o periodo de analise no que tange as coberturas da vacina Hepatite A na populacéo
a partir de um ano de idade, entre os anos de 2011 a 2021 foi possivel observar uma evolucéo entre os
anos de 2014 a 2019, tendo inicialmente um percentual de 42,16% referente ao ano de 2014 e

terminando com um valor de 91,44%em 2019. Em contrapartida, nos anos seguintes, houve uma queda
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consideravel nos valores. Vale ressaltar que a vacina Hepatite A foi introduzida no Calendario Nacional
deVacinacdo no ano de 2014. A maior taxa de homogeneidade dessa vacina ndo passou de54,26%
(2019), onde apenas 121 municipios atingiram a cobertura vacinal adequada de95% preconizada pelo
Ministério da Saude.

Gréfico 76. Cobertura davacina Hepatite A em criancas de 1 ano de idade. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informac6es do Programa Nacional de Imunizagdes/SI-PNI(*) Dados
Preliminares, sujeitos a alteracdes

No ano de 2013 e 2019 as coberturas vacinais da Meningo C no estado da Paraiba foram
elevadas, alcancando mais de 95%. Em contrapartida, a partir do ano de 2020, houve quedas
consideraveis nos valores. A maior taxa de homogeneidade dessa vacinafoi em 2018 com 69,96%

(156) dos municipios tendo uma cobertura acima de 95%, 0 necessario para obter imunidade coletiva.
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Gréfico 77. Cobertura davacina Meningocdcica C em criangas menores de ano de idade. Paraiba,2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes/SI-PNI(*) Dados
Preliminares, sujeitos a altera¢fes

No ano de 2013 as coberturas vacinais da Pentavalente no estado da Paraiba foram elevadas,
alcangando mais de 95%, e no ano seguinte, contrariamente, muito inferioresas metas estabelecidas. A
maior taxa de homogeneidade dessa vacina foi em 2013 com 60,09% (134) dos municipios tendo uma

cobertura acima de 95%, 0 necessario para obter imunidade coletiva.

Gréfico 78. Cobertura da vacina Pentavalente em criangas menores de ano de idade. Paraiba, 2011 a 2021
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Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes/SI-PNI(*) Dados
Preliminares, sujeitos a alteragdes

Para a vacina Pneumocdcica, entre os anos de 2011 a 2021 foi possivel observarno ano de 2018 e
2019as coberturas vacinais no estado da Paraiba foram elevadas, alcancando mais de 95%, e nos anos
seguintes, contrariamente, muito inferiores as metas estabelecidas. A maior taxa de homogeneidade
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dessa vacina foi em 2018 com 74,44% (166) dos municipios tendo uma cobertura acima de 95%, o

necessario para obter imunidade coletiva.

Gréfico 79. Cobertura da vacina Pneumocdcica em criangas menores de ano de idade. Paraiba,2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes/SI-PNI(*) Dados
Preliminares, sujeitos a alteracdes

Para a vacina Pdlio, entre os anos de 2011 a 2021 foi possivel observar no ano de2011, 2013 e
2014 ascoberturas vacinais no estado da Paraiba foram elevadas, alcangando mais de 95%, e nos anos
seguintes, contrariamente, muito inferiores as metas estabelecidas. A maior taxa de homogeneidade
dessa vacina foi em 2013 com 61,88% (138) dos municipios tendo uma cobertura acima de 95%, o

necessario para obter imunidade coletiva.

Gréfico 80. Cobertura davacina Poliomielite em criancas menores de ano de idade. Paraiba 2011a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes/SI-PNI(*) Dados
Preliminares, sujeitos a alteracfes
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Com a intengdo de proteger todo o territorio nacional contra a doenca e melhorar a cobertura
vacinal brasileira, o Ministério da Satde promoveu a amplia¢do davacina Febre Amarela no Calendario

Nacional de forma gradual em 2020 e terminando em 2021, tornando todo o territério nacional

prioritario para a vacinacdo. Dessa forma,identificamos que a cobertura da vacina Febre Amarela na
populacdo menor de um anode idade, entre os anos de 2011 e 2021 foi possivel observar um aumento

nas coberturaschegando a 47,29% em 2021.

Gréfico 81. Cobertura da vacina Febre Amarela em criangas menores de ano de idade. Paraiba,2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imunizagdes/SI-PNI(*) Dados
Preliminares, sujeitos a alteracGes

Com relacéo as coberturas da vacina Triplice Viral D1 na populacéo a partir de um ano de idade,
entreos anos de 2011 a 2021, foi possivel observar que no ano de 2011, 2013, 2014, 2018 e 2019 as
coberturas vacinais no estado da Paraiba foram elevadas, alcancando mais de 95%, e nos anos
seguintes, contrariamente, muito inferiores as metas estabelecidas. A maior taxa de homogeneidade
dessa vacina foi em 2019 com 72,65% (162) dos municipios tendo uma cobertura acima de 95%, o

necessariopara obter imunidade coletiva.
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Gréfico 82. Cobertura da vacina Triplice Viral em criangas de um ano de idade.
Paraiba,2011a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes do Programa Nacional de Imuniza¢des/SI-PNI(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracfes

6. MORTALIDADE

Na Paraiba, no periodo de 2000 a 2021, a taxa bruta de mortalidade apresentou tendéncia de
aumentomédio de 2,5%, com um incremento significativo nos dois ultimos anos, em decorréncia do
impacto da pandemia da Covid-19. Esse aumento pode ser observado por meio dos dbitos associados

direta ouindiretamente a pandemia, descritos como “excesso de mortalidade”.

Gréfico 83. Taxa bruta de mortalidade (por 1.000 habitantes), segundo sexo. Paraiba, 2000 a 2021*
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Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade - SIM e IBGE.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac@es
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Quanto aos grandes grupos de causas de morte, segundo a Classificagdo Internacional de
Doencas (CID10), as doencas cardiovasculares e as neoplasias ocuparam o primeiro e segundo no
ranking das principais causas de morte. A partir de 2020. com a surgimento da pandemia da doenga
causada pelo novo coronavirus 2019, COVID-19, observou-se uma mudanga no perfil de mortalidade,
guando as doencas infecciosas e parasitarias passaram a ocupar o segundo lugar entre as principais
causas de morte do estado, responsavel por cerca de 90% dos 6bitos do Capitulo | do CID10: Algumas
doencas infecciosas e parasitarias. Em 2021, as doencas cardiovasculares (24,1%), as doencas
infecciosas e parasitarias (21,7%), as neoplasias (12,6%) e as causas externas (8,9%) lideram o ranking
das principais causas de 6bito. As doengas respiratorias (8,8%) também s&o uma das principais causas
demorte, ocupando o quinto lugar.

Em 2021, a principal causa de morte foi em decorréncia de doencas do aparelho circulatorio para
ambos 0s sexos, seguida pelas doengas infecciosas. Entre 0os homens, o segundo maior risco de morte
foi devido a causas externas, seguida por neoplasias. Entre mulheres, o terceiro maior risco de morte

foi devido a doencas do aparelho respiratorio.

Gréfico 84. Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes, segundo grandes grupos da CID10
Paraiba, 2000 a 2021*
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Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade - SIM e IBGE.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac6es
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Grafico 85. Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes, segundo grandes grupos da CID10 e sexo masculino.
Paraiba, 2000 a 2021*
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Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade - SIM e IBGE.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterac6es

Grafico 86. Taxa de mortalidade por 100.000 habitantes, segundo grandes grupos da CID10 e sexo feminino.
Paraiba, 2000 a 2021*
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Fonte: Sistema de InformagGes sobre Mortalidade - SIM e IBGE.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes
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No periodo, observa-se diferengas segundo género, com taxa de mortalidade em homens maior
que em mulheres tanto para a Paraiba como nas Macrorregides de Saide. A tendéncia crescente foi

significativa segundo género e Macrorregides de Saude.

Tabela 17. Taxa de mortalidade (por 100.000 habitantes) e por sexo e Macrorregido de Saude.Paraiba,

2018 a 2021*

Sexo e Macrorregido de Saude 2018 2019 2020 2021
Masculino

| - Jodo Pessoa 763,5 761,1 911,0 981,9
Il - Campina Grande 799,0 809,4 869,3 973,9
I11 -Sertdo e Alto Sertdo 776,9 7717 903,9 969,4
Paraiba 777,3 778,8 898,7 977,8
Feminino

| - Jodo Pessoa 582,5 606,8 697,6 772,3
I - Campina Grande 767,1 797,7 844.,4 958,4
I11 -Sertéo e Alto Sertdo 480,9 495,3 536,7 588,3
Paraiba 597,1 620,1 687,0 764,2

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracGes

Mortalidade Materna

Ressalta-se que, a seguir, na analise da mortalidade materna e infantil foram incluidos os dados
referentes ao ano de 2022. Apesar de tratar-se de dados preliminares, o nimero de ébitos infantis,
registrados em 2022, ultrapassou o cdbmputo do ano anterior, enquanto que a reducdo dos maternos,
em 2022, foi muito significativa.

A mortalidade materna € uma preocupacdo global de saide publica e tem sido um indicador
importanteda qualidade dos cuidados de satde para mulheres em todo 0 mundo. Na Paraiba, a taxa de
mortalidadematerna tem sido um problema de salde significativo ao longo dos anos. As menores
Razdes de Mortalidade Materna (RMM) observadas no inicio do periodo analisado, entre os anos 2000
e 2010, podem ser atribuidas a dois fatores: & qualidade das informages das causas dos 6bitos e ao sub-
registrodas declaracdes de oObito, que dificultam o real monitoramento do nivel e da tendéncia da
mortalidadematerna.

O aumento dos 6bitos maternos, nos anos de 2020 e 2021, esté relacionado ao excesso de mortes
maternas causadas direta e indiretamente pela Covid-19. Em 2020, 23% (10/44) dos 6bitos maternos
foram por Covid-19 e 44% (32/72), em 2021. Em 2022, a RMM apresentou uma drastica reducéo em
relacdo ao ano anterior, passando de 128,5 para 45,3 6bitos maternos por 100 mil nascidosvivos, o que

representa uma queda em 65%. Vale ressaltar que nesse ano nao foi registrado nenhum ébito materno
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por Covid-19. Essa reducdo na razdo de mortalidade materna pode ser atribuida a vériaspoliticas e
programas implementados pelo governo paraibano.

Grafico 87. Razdo da mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos). Paraiba, 2000 a 2022*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM e Sistema de Informagdo sobre Nascidos vivos-

SINASC.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

A reducgdo da mortalidade materna foi observada em todas as Macrorregionais de Satde, no ano
de 2022 em relagdo ao ano de 2021. As maiores reducfes ocorreram nas 12 e 22 Macrorregides de
Saude,com -71% e -72%, respectivamente. Esses indices de reducdo foram superiores ao apresentado
pelo estado, que foi de -65%. Quanto a Regides de Salde, a 5% 112 e 132 ndo registraram Obitos

maternos em 2022 e a 7% Regido de Salde foi a que apresentou maior RMM.

Tabela 18. Razdo da mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos). Paraiba e MacrorregiGesde Salde,

2018 a 2022*
Macrg;g?;ao de 2018 2019 2020 2021 2022  %Variagdo

| - Jodo Pessoa 39,5 75,1 109,4 133,9 39,1 -71%

Il - Campina Grande 94,5 49,1 941 1468 41,7 72%

111 -Sertdo /Alto Sertdo 31,0 49,5 66,1 91,6 65,0 -29%

Paraiba 53,1 62,4 958 1285 453 -65%

Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM e Sistema de Informacéo sobre
Nascidos vivos - SINASC.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes
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Graéfico 88. Razdo da mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos). Paraiba e Regides de Salde, 2022*
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade-SIM e Sistema de Informacédo sobre Nascidos vivos - SINASC.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Mortalidade Infantil

Apesar de persistir como um importante problema de saude puablica na Paraiba, é importante
destacarque a mortalidade infantil vem apresentando uma reducdo significativa nas ultimas décadas.
Observa-se que a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI) vem apresentando uma tendéncia de queda desde
0 ano 2000, quando foram registradas 32,0 mortes de criangcas com menos de 1 ano a cada 1.000
nascidos vivos. Isso nao foi observado em 2022, quando a Paraiba apresentou uma taxa de 14,6 6bitos
por cada 1.000 nascidos vivos, representando um aumento de 16,3% em relagdo ao ano anterior. Esse
aumentona TMI foi observado em todas as macrorregies, com exce¢do da 2% Macrorregiao.
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Grafico 89. Taxa de Mortalidade Infantil. Paraiba e MacrorregiGes, 2000 a 2022*.
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Fonte: Sistema de InformagBes sobre Mortalidade-SIM e Sistema de Informacdo sobre Nascidos vivos -SINASC.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes

O aumento da TMI em 2022 pode ser observado na maioria das Regides de Salde do estado,
comexcecdo da 3% 6%e 72 Em 2017. A variacdo foi analisada em relacdo aos anos de 2022/202.
Tabela 19. Taxa de Mortalidade Infantil. Paraiba e Regides de Saude, 2018 a 2022*

Regido de Saude 2018 2019 2020 2021 2022 %Variagdo
12 Regido 11,4 12,6 11,9 12,8 15,0 16,9
22 Regido 10,7 12,0 11,2 13,0 16,6 28,0
3% Regido 10,2 14,0 12,8 16,1 13,8 -14,3
42 Regido 14,3 15,6 16,4 9,6 17,0 76,5
52 Regido 19,3 10,7 17,4 9,6 12,2 27,2
62 Regido 9,2 13,5 10,7 15,8 9,1 -42,4
72 Regido 14,7 11,8 10,3 15,2 9,7 -35,7
8% Regido 19,5 10,6 9,7 11,4 13,9 21,6
9% Regido 11,8 16,4 12,0 12,4 19,3 55,5
102 Regido 6,9 18,7 9,9 12,5 19,3 54,0
112 Regido 12,1 16,2 12,8 13,8 16,2 17,5
122 Regido 7,6 10,3 14,6 9,7 18,4 88,6
132 Regido 7,3 10,9 8,2 10,4 15,9 52,6
142 Regido 10,3 10,1 14,3 9,6 12,0 24,8
152 Regido 16,5 10,6 16,4 9,3 12,2 30,4
16% Regido 11,7 15,3 14,5 13,1 14,4 9,8

PB 11,7 13,0 12,7 12,6 14,6 16,1

Fonte: Sistema de InformacGes sobre Mortalidade -SIM e Sistema de Informacdo sobre Nascidos vivos -SINASC
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragoes
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Quanto aos componentes etarios da mortalidade infantil, em 2022, observa-se que 50% dos
Obitos infantis ocorreram no periodo Neonatal Precoce (0 a 6 dias), seguido de 32% no P6s- Neonatal
(28 a 364 dias) e 18% no Neonatal Tardio (7 a 27 dias). Ressalte-se que 31% de todo obito de criangas

menores de 1 ano de idade ocorre nas primeiras 24 horas de vida (Gréafico 90).

Grafico 90. Mortalidade Infantil por idade do 6bito. Paraiba, 2022.
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade -
SIM.(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracbes

A mortalidade na infancia, que é definida como o 6bito de criancas menores de cinco anos, é um
importante indicador para avaliar a sade da populagdo. A incluséo desse indicador entre os Objetivos
de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o ano de 2030 destaca a sua relevancia. A analise das
principais causas de morte na infancia tem especial relevancia para a definicdo de acfes preventivas
mais efetivas. Os cinco primeiros grupos de causas de 6bito em menores de 1 ano séo as complicacdes
relacionadas a gestacdo, parto e periodo perinatal, as malformagcfes congénitas, as doengas

respiratorias, as causas externas e as doencas infecciosas.
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Gréfico 91. Mortalidade proporcional por grupos de causas definidas do CID-10 para
criangascom menos de 1 ano de idade. Paraiba, 2022*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade - SIM(*)
Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Entre as principais causas de 6bitos infantis relacionadas ao periodo perinatal (CID10 P00-P96)
temosas complicacOes relacionadas & gestacdo, parto e periodo perinatal (30%), os transtornos

respiratorios(24%) e as septicemias (17%).

Gréfico 92. Proporcéo de mortalidade por grupo de causas do CID-10 relacionados ao periodoperinatal
com menos de 1 ano de idade. Paraiba, 2022*

Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos

S . ., 30%
e por complicagGes da gravidez, trabalho de parto...

Outros transtornos respiratorios originados no

periodo perinatal R

Doengas infecciosas e parasitdrias congénitas I 17%

Outras afeccdes originadas no periodo perinatal I 13%

Retardo de crescimento fetal, desnutrigdo fetal e
transtornos relacionados a gestagao curta e baixo.

e 8%
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer N 5%
Outras infecgdes especificas do periodo perinatal Bl 3%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade -SIM(*)
Dados Preliminares, sujeitos a alteraces
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Esse perfil muda radicalmente quando é considerada a faixa etaria acima de 1 ano. Os gréficos 80
e 81 mostram as cinco principais causas de Obito nas criangcas de 1 a 4 anos e de 5 a 9 anos,
respectivamente.As doencas do aparelho respiratorio (30%) sdo o principal grupo de causas entre as
criangas de 1 a 4 anos, seguido pelas causas externas (18%), as neoplasias (11%), as doencas
neuroldgicas (8%) e as malformacdes congénitas (5%). Entre as criancas de 5 a 9 anos, as causas
externas (24%) compdem aprincipal causa morte, as doencas do aparelho respiratério (15%), as
doencas neuroldgicas (15%), as neoplasias (13%) e as doengas infecciosas (11%) aparecem na

sequéncia.

Gréfico 93. Mortalidade proporcional por grupos de causas definidas do CID-10 para criancasde 1 a 4
anos de idade. Paraiba, 2022*
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade -SIM
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracGes
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Grafico 94. Mortalidade proporcional por grupos de causas definidas do CID-10 para criancasde 5 a 9 anos

de idade. Paraiba, 2022*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade -SIM
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes

3. REDE DE ATENCAO A SAUDE

A organizacdo de Redes de Atengdo a Salde (RAS) tem sido destacada como uma forma de
articulagéo de acdes e servicos, com potencialidade para diminuir a fragmentac&o do cuidado, sendo a
garantia da coordenacdo do cuidado, um dos pilares para a sua efetivagdo (VIANA ET. AL, 2018)

A estrutura operacional das redes de atencdo a saude confirma-se a partir de seus cinco
componentes: 0s pontos de atencdo a satde; o centro de comunicacdo localizado na atengdo primaria a
salde; os sistemas de apoio (sistema de assisténcia farmacéutica, sistema de apoio diagndstico e
terapéutico e sistemas de informagdo em salde); os sistemas logisticos (cartdo de identificacdo dos
usuarios, prontuario eletrénico, central de regulagdo e sistema de transporte sanitario); e o sistema de
governanca.

Nesse contexto, é necessaria uma Atencao Primaria em Saude (APS) robusta, capaz de coordenar
a navegacao do usuario pelos diferentes pontos de cuidado, facilitando a prestacdo de servicos e acdes
de saude em local e tempo oportunos, visando garantir a universalidade do acesso, equidade e
integralidade do cuidado, compartilhando objetivos, compromissos e resultados sanitarios (VIANA ET.
AL, 2018).

Dado o perfil econbmico e de porte populacional da maioria dos municipios brasileiros, é
impossivel que servicos de base municipal sem escala regional consigam oferecer esse cuidado. Nesse
sentido, a regionalizagdo deve ser norteada pela hierarquizacdo dos niveis de complexidade requerida
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pelas necessidades de salde das pessoas. Deste modo, a rede de atencdo deve ser concebida como o
resultado da integracédo das acdes e servigos de satde dos entes federativos (unido, estados e municipios).

O desenho de redes de atencédo a salde na Paraiba esta centrado nas Regibes de Salde, buscando
economia de escala e acesso aos servicos de salde levando em consideracdo a relativa escassez de

recursos.

3.1 REGIONALIZACAO

A regionalizacdo da satde, presente nas diretrizes do Sistema Unico de Saude (SUS) e prevista
desde a Constituicio Federal de 1988, configura-se em um eixo estruturante do Sistema Unico de Salde
(SUS) e vem sendo aprimorada, desde entdo, como estratégia para o fortalecimento da articulacéo entre
os gestores de diferentes regides de satde. O processo de discussdo/negociagao/pactuacgdo interfederativa
é a base para a efetiva gestdo desse sistema, de modo a garantir a populacdo os seus direitos
constitucionais.

Com a publicacdo do Decreto n° 7.508, em 28 de junho de 2011, a regionalizagdo € retomada do
ponto de vista dos acordos técnicos-politicos entre 0s gestores na organizagdo do sistema, proporcionando
intensificacdo dessa pauta na agenda da gestdo, ampliando o papel das ComissGes Intergestores Regionais
(CIR), fortalecendo a l6gica do Planejamento Integrado, e tendo a Regido de Saude como espaco efetivo
de sua operacionalizagéo.

Destaca-se no processo de regionalizacdo, a construgdo de um conjunto de instrumentos e
mecanismos de planejamento, gestao e financiamento de agdes e servicos de salde, visando a proviséo e
organizagdo de um sistema regionalizado, tendo como destaque a identificacdo de demandas e
necessidades de saude da populagdo e o estabelecimento dos fluxos assistenciais dos servigos para a
conformag&o de redes de atencdo (SHIMIZU et al., 2021).

Outro ponto a se destacar € que a regionalizacdo sofre influéncia das dindmicas socioecondmicas,
dos ciclos de implantagcdo/implementacdo das politicas, bem como do grau de articulagdo/cooperacao
existente entre os atores sociais que constroem os espacos de governanca do setor e que buscam gerar
consensos sobre as responsabilidades compartilhadas para construir desenhos regionais que visem a
garantia de acesso a acoes e servicos de satde (SHIMIZU et al., 2021).

A configuracdo da regionalizacdo da satde na Paraiba, em consonancia com a Resolucdo CIB n°
203/2011, atualizada pela Resolucdo CIB n° 13/2015, organizou o estado em 16 Regides de Saude
distribuidas em 04 Macrorregides de Saude, contemplando os seus 223 municipios. Porém, com a
publicacdo da Resolucdo Comissao Intergestores Tripartite (CIT) n° 37/2018, que dispde sobre o processo
de Planejamento Regional Integrado e a organizacdo de macrorregides de satde, foi aprovado em CIB a
nova defini¢do das Macrorregides de Salde do Estado da Paraiba, Resolucdo CIB n° 43/2018, que define

03 Macrorregides de Salde. A primeira Macrorregido de Salde, composta por quatro Regides de Salde,
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com sede em Jodo Pessoa; a segunda por cinco Regides de Saude, com sede em Campina Grande; e a
terceira por sete Regides de Satde, com duas sedes, uma em Patos (Sertdo) e outra em Sousa (Alto Sertdo)
(Figura 1).

A Paraiba esta dividida em 14 unidades geo administrativas da Secretaria de Estado da Saude,
denominadas Geréncias Regionais de Saude (GRS), entretanto estdo efetivamente implantadas 12 GRS.
Essas unidades tém a missdo de assumir a responsabilidade sanitaria compartilhada no territorio de
abrangéncia, oferecendo apoio técnico aos municipios, acompanhando o planejamento das acbes e
servigos de saude e participando dos diversos espagos de gestdo e cogestdo entre os entes federados,
fortalecendo o processo de regionalizacdo no estado.

Figura 13 — Conformacao das Regides e Macrorregifes de Saude
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Fonte: SES PB, 2019

Dando um passo importante para o aperfeicoamento do SUS, o Ministério da Saude, o Conselho
Nacional de Secretarios de Saude (Conass) e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Salde
(Conasems) pactuaram, no &mbito da Comissao Intergestores Tripartite (CIT), as Resolugdes n° 23/2017 e
n® 37/2018, que estabelecem diretrizes e critérios para a Regionalizacdo e o Planejamento Regional
Integrado do Sistema Unico de Saude (SUS), visando a organizacao da Rede de Atencéo a Saude. Seguindo
essa normativa, a Paraiba, com apoio do Projeto de Aprimoramento das acfes de gestdo, planejamento e
regionalizacdo da satde na Paraiba proveniente da Portaria n® 1812/2020, consolidou a construcdo dos
Planos Regionais Integrados das 16 Regides de Satde do Estado de forma coletiva e ascendente, aprovador
em CIR e pela Resolugdo CIB-PB N° 259, de 07 de dezembro de 2022.
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No nivel Macrorregional, tendo como arcabougo toda a construcéo feita pelo projeto da Portaria n°
1812/2020 nos niveis municipal e regional, o Estado junto com o Projeto Regionalizagéo, que é um projeto
PROADI-SUS, conduzido na Paraiba com apoio da Beneficéncia Portuguesa de S&o Paulo, em parceria
com COSEMS e SEMS, vem fomentando a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude no ambito das
Macrorregides de Saude, de forma ascendente e participativa, favorecendo o avanco na diretriz de
regionalizacdo e do Planejamento Regional integrado (PRI), considerando de forma primordial as
necessidades dos territorios para a modelagem da RAS, instrumentalizando as gestGes e os atores
estratégicos, por meio de apoio tedrico-metodolégico as suas equipes, para a elaboracdo dos Planos
Regionais das Macrorregides de Saude e para 0 aprimoramento da governanga, previstos no arcabouco legal
do SUS.

Entre as etapas do PRI esta a Programacdo da Atencdo Especializada em Saude (PAES) que, em
consonancia com o processo de planejamento regionalizado e hierarquizado, compde definicbes e
delimitacOes das acdes e servicos de salde para atender as necessidades da populacdo em cada territério,
seja municipal, regional, estadual e interestadual, mediante pactos intergestores estabelecidos, com fins de
garantir 0 acesso aos servicos de salde a populacao.

Considerando parametros de necessidade e a oferta de servicos na regido e no estado, a
programacdo busca a otimizacdo dos recursos fisicos e financeiros, das trés esferas de governo, por meio
da pactuacdo de fluxos assistenciais entre os gestores envolvidos, visando o acesso da populacdo aos
servicos de que necessita, independentemente da disponibilidade desses no seu municipio de residéncia.
Tem por objetivo organizar a rede de servicos, dando transparéncia aos fluxos estabelecidos e definir, a
partir de critérios e parametros pactuados, os limites financeiros destinados a assisténcia da populagdo
prépria e das referéncias recebidas de outros municipios (BRASIL, 2006).

A Paraiba vem trabalhando na atualizacéo da Programac&o Pactuada e Integrada (PPI), através da
PAES, desde 2017, utilizando a metodologia apresentada pelo MS, com proposta para conclusdo até o final
do ano de 2023. Esta é uma agenda prioritaria para a gestdo, considerando que a programagcao vigente data
do ano de 2010 e as mudangas no perfil epidemioldgico da populagdo trazem necessidades distintas
previstas na PPl 2010.

Cada regido apresenta uma realidade distinta em relacdo ao acesso da populacdo e aos servicos de
salide, no entanto € unanime a necessidade de implantacdo de novos servigos e ampliagdo de outros. O
trabalho desenvolvido para fortalecer a regionalizacdo no Estado tem possibilitado reconhecer as
necessidades por regido de saude, bem como analisar o cardapio de servicos existentes e sua demanda,

contribuindo para um planejamento qualificado com envolvimento de todos os entes federativos.
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3.2 ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Atencdo primaria a satde (APS) refere-se a um conjunto de praticas em salde, individuais e
coletivas, consideradas internacionalmente a base para um novo modelo assistencial de sistemas de salde
que tenham em seu centro o usuario-cidaddo e no contexto onde ele esté inserido. No Brasil, 0 marco legal
que estabeleceu a missdo da APS foi a Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB), conforme ampliacéo
do escopo e incorporacao de atributos especificos, considerando como termo equivalente a atengdo basica.

Nessa concepgdo, a atencdo basica constitui a estratégia prioritaria para organizacdo da atencao a
salde e reorientacdo do modelo assistencial, a partir de um sistema universal e integrado, que objetiva
responder de forma regionalizada, continua e sistematizada as necessidades de salde da populagdo,
garantindo acfes de promocdao, prevencao, protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de
danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, desenvolvidas em territorios definidos e realizadas por
uma equipe multiprofissional.

A PNAB define a Estratégia de Salde da Familia (ESF) como modelo tatico permanente para a
expansdo, consolidacdo e qualificacdo da APS, representando a principal porta de entrada do SUS e o
primeiro contato do individuo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS). A equipe da ESF é composta
minimamente por enfermeiro e médico, sendo estes generalistas ou especialistas em Salde da Familia e
Comunidade, auxiliar ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de salde (ACS), além da equipe
de saude bucal, a qual inclui: cirurgido dentista, auxiliar e/ou técnico em salde bucal. A depender da
demanda da populacdo, a atencdo bésica recebe o apoio do agente de combate as endemias e equipe
multiprofissional. Essas equipes devem ser responsaveis pela ordenacdo e coordenagdo do cuidado;
comunicacdo com as redes de atencdo a saude e pelo desenvolvimento de praticas democréaticas e
participativas.

Na Paraiba, o percentual de cobertura da APS corresponde a 93,34% (E- GESTOR, 2023), conforme

distribuicdo em grafico abaixo.
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Grafico 95. Percentual de cobertura da Atencédo Primaria a Salude por Regido de Salde, Paraiba, 2023.

| ]
.
P hega PERCENTUAL DE COBERTURA APS
22 Regido

32 Regido

42 Regido
52 Regido
62 Regido
72 Regido

82 Regido
92 Regido
102 Regido
112 Regido
122 Regido
132 Regido
142 Regido
152 Regido
162 Regido

TOTAL

Fonte: e-Gestor/2023.

Observa-se que a Paraiba apresenta uma elevada cobertura pela ESF, todavia é pertinente destacar que
alguns processos ainda precisam ser superados para a garantia da qualidade e resolutividade da assisténcia
ofertada pela atencdo basica no ambito estadual, aexemplo de: fragilidade na articulagdo entre as instancias
gestoras do sistema e/ou entre essas e a geréncia dos servicos, como desarticulacdo entre 0s servicos de
salde e/ou entre esses e 0s de apoio diagndstico e terapéutico ou ainda, como desarticulacdo entre as
praticas clinicas desenvolvidas por diferentes profissionais de um ou mais servigos, voltadas a um mesmo
individuo ou grupo de individuos; fragmentacéo das acOes e ofertas de servicos; padrdo cultural vigente
tanto na sociedade quanto no aparelho formador; problemas estruturais; falta de provisdo de pessoal,
insumos e materiais; auséncia ou dificuldades na utilizagdo de recursos das Tecnologias de Informagéo e
Comunicagdo (TIC); desordenacdo de pactuagBes, fluxos regulatérios, agendamentos inoportunos e
fragilidades nas relacGes do servigo com as redes de atengdo; fluxos praticados internamente nas unidades
basicas e fragilidades no acolhimento; falta de investimentos prioritarios na aten¢éo primaria.

Com relacéo a analise de cobertura da atencdo bésica por Macrorregido de Salde, constata-se que:
dos 64 municipios que compdem a 12 Macro, 78,12% apresentam cobertura de 100% de ESF; ja na 22
Macro, dos 70 municipios componentes, 84,28% possuem cobertura total e; na 32 Macro, dos 89
municipios, 74,15% apresentam cobertura de 100%. Observa-se que as trés macrorregides apresentam
potencial de ampliacdo para cobertura da APS, o que poderia mitigar os impactos provocados pela
distribuicdo e maior concentracdo dos demais servicos das redes de atencdo a saide na 1* Macro em
detrimento da 3%, na qual, por sua vez, existem maiores lacunas e caréncias assistenciais, considerando as
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suas especificidades loco-regionais.

Quanto ao nimero de equipes, segundo dados da plataforma e-Gestor, a Paraiba apresenta 1.548
equipes de salde da familia, 08 equipes de atencdo primaria e 8.040 agentes comunitarios de salde (ACS).
A disponibilidade de equipes multiprofissionais comadequada formacao é uma das condicfes para a APS
cumprir seu objetivo no sistema de salde. Dessa maneira, é imprescindivel ressaltar a necessidade de
planejar a oferta de recursos humanos para a APS, elaborando plano de formacéao profissional com énfase
nas especificidades desse campo de atuacdo, bem como dispor de estratégia permanente e sustentavel de
provimento de médicos para APS em &reas com dificuldade de alocacdo desse profissional.

O lancamento do Programa Mais Médicos (PMM), em 2013, marcou avanco importante no
enfrentamento da caréncia historica de profissionais em nimero e formagdo adequada para atender com
qualidade as necessidades de satde da populacéo, principalmente de médicos. O PMM é a mais abrangente
intervengdo para ampliacdo do acesso a atengdo medica na ESF, mediante provisdo emergencial em larga
escala (cerca de 18 mil médicos em seu pico) combinada com intervencdes na melhoria da infraestrutura
dos servicos e na formacéo e educagdo permanente dessa categoria profissional. Em seu 28° CICLO, o
Estado da Paraiba foi contemplado com 57 vagas distribuidas entre 41 municipios, os quais realizaram
100% a adesdo ao programa, conforme critérios estabelecidos pelo edital de chamamento publico.

O projeto de ampliacdo de Equipes Multiprofissionais na APS (E-MULTI) reforgca aproposta de
indugdo na expansdo da agdo multiprofissional na APS, incentivando a contratagdo de profissionais de
varias profissdes dentro de trés modalidades de equipes eMulti (Saude da Familia; Satude da Familia
Ribeirinha; Consultério na Rua; Atencdo Priméria — Eap; Unidade Béasica de Saude Fluvial). Os municipios
fazem a adesdo ao programa de acordo com as suas necessidades locais de profissionais para as varias
equipes.

O Projeto TeleNordeste (TeleNE), por sua vez, estd em execucdo em algumasRegides de
Saude do Estado, e reforca a atuacdo multiprofissional, ao contribuir para oacompanhamento
especializado de pacientes cronicos na APS, suprindo a demanda demédicos especialistas, evitando o
deslocamento dos usuarios aos centros de salde distantesdo seu municipio, principalmente em municipios
que tem apenas a APS como referénciade atencdo e assisténcia a populacdo. As teleinterconsultas
realizadas com os especialistaspodem produzir um cuidado efetivo e adequado & sua condigdo de saude
desta populagdoespecifica, proporcionando, portanto, mais resolutividade a atengdo priméaria do municipio.

Conjuntamente aos programas de melhoria na gestdo do trabalho, encontra-se em fase de
implementacdo o Projeto Estratégico de Qualificacdo e Ampliacdo da APS, desenvolvido pelo Nucleo de
Integracdo e Projetos Estratégicos da Secretaria de Atengdo Primaria a Salde do Ministério da Saude
(NIPE/SAPS/MS), o qual ira apoiar as 3 macrorregides de satde, contemplando inicialmente 4 municipios
da Paraiba, com acdes programadas conforme as peculiaridades de cada territdrio de satde.

Além disso, outros programas, projetos e estratégias sao propostos pela instancia federal e aderidos

pelo Estado da Paraiba, a fim de subsidiar as acdes sistematicas na Rede de Atenc¢do a Salde, a exemplo da
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Academia da Saude, do Requalifica UBS, do Programa Saude na Escola (PSE), do PlanificaSUS, do
FortaleceRAS, do TeleNordeste e das Estratégias de Reducdo da Mortalidade Materna e Neonatal com foco
na qualificacdo das préticas clinicas.

No ciclo 2023/2024, os 223 municipios da Paraiba aderiram ao PSE, e no decorrer de 2022, foram
realizadas 16.557 atividades das a¢Ges do programa, considerando as 13 a¢des, com 415.190 participantes
de uma ou mais a¢des, em 204 municipios, ou seja, em 91% dos municipios aderidos, em 1.760 escolas
pactuadas no Estado. Aliado a isso, de janeiro a dezembro, com relacdo a a¢do de Prevencdo a Covid-19,
foram realizadas 1.934 atividades, com 51.069 participantes, em 634 escolas pactuadas, de 111 (49,7%)
municipios aderidos.

O PlanificaSUS, ¢é executado na 142 Regido de Saude e visa apoiar o corpo técnico- gerencial das
Secretarias Estaduais e Municipais de Salde na organiza¢do dos macroprocessos da Atencdo Primaria a
Saude (APS) e da Atencdo Ambulatorial Eespecializada (AEE). A planificacdo permite desenvolver a
competéncia das equipes para a organizacao da Atencdo a Saude, com foco nas necessidades dos usuarios
sob sua responsabilidade, baseando-se em diretrizes clinicas, de acordo com o Modelo de Atencdo as
Condigdes Cronicas (MACC). O projeto iniciou com 11 unidades, e atualmente integra 65 unidades,
considerando a renovacdo do triénio e dos ciclos de etapas, que resultaram emvarios avangos na referida
regido pelo fomento: as boas praticas, a mudanca no modus operandi das equipes e dos servicos, e a
articulacdo colegiada com pactuacéo e organizacao dos fluxos assistenciais.

O FortaleceRAS busca fortalecer as Redes de Atencdo a Saude (RAS) por meio do apoio a
implementacéo das linhas de cuidado de sobrepeso e obesidade, diabetes mellitus tipo 2, hipertenséo arterial
sistémica, acidente vascular cerebral e infarto agudo do miocardio. A Paraiba fez adesdo ao projeto,
iniciando a sua execucdo na 12 Regido de Salude. Atualmente encontra-se em fase de implementagéo do
instrumento de estratificagdo de risco cardiovascular na APS e da ficha de referéncia e contra-referéncia
para as linhas de cuidado acima citadas. Além disso, considerando a incorporacdo do Programa Coragéo
Paraibano em todo territdrio estadual e a necessidade de qualificar a ateng&o basica para o cuidado ordenado
e integrado as as a¢les desenvolvidas por este, foi articulada uma parceria com a Escola de Sadde Publica
(ESP) para fins de capacitacéo e formacdo de multiplicadores que irdo apoiar a proposta de expanséo do
instrumento nas demais regides de salde.

Além destes, destaca-se ainda o Programa Estadual Primeira Infancia. Trata-se de uma iniciativa
intergovernamental, que integra o plano estadual da primeira infancia, componente salde, e prevé uma série
acles gque visam garantir acesso e qualidade de vida para criancas de 0 a 6 anos de idade, envolvendo 3
eixos tematicos: atencdo ao pré natal de risco habitual e alto risco; acompanhamento das criangas nessa
faixa etaria e nos diversos niveis de atencdo; e incentivo a amamentacdo, alimentacdo complementar
saudavel e prevencao da obesidade infantil.

Tais estratégias e acOes executadas pelo Estado tém a perspectiva de ampliar, qualificar e melhorar

a APS dentro da RAS, refletindo na mudanca dos indicadores de morbimortalidade e outros mais
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especificos. Um dos indicadores de satde que pode demonstrar a melhoria de resolubilidade da APS, é o
percentual de Internagdes por Condigdes Sensiveis a Atencdo Bésica (ICSAB). Este indicador representa
eventos que podem ser evitados por a¢bes desenvolvidas no nivel da atencdo basica, e quem em caso de
auséncia no atendimento efetivo e oportuno destas, pode demandar a hospitalizacdo dos usuarios. As
ICSAB dimensionam a efetividade e revela o resultado das acdes e servigos de promoc¢do da salde,
prevencdo de riscos, e do diagnostico e tratamento precoces, mensurando, de forma indireta, a avaliacdo da
atencdo primaria e a eficiéncia no uso dos recursos. Para tanto, é imprescindivel monitord-lo e dar

visibilidade aos registros histéricos (grafico 96).

Gréfico 96 - Percentual de Internac6es por Condigdes Sensiveis a Aten¢do Basica de 2000 a 2021.
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e Paraiba | 38 | 40 [40,7(40,4|38,1|36,9|35,5/34,3|33,2/30,8|29,6|28,1|25,8|26,6(26,4|25,1|23,8/ 22,6/ 21,9/ 20,4/ 17,7| 16

Nordeste |31,9|32,8/33,5/32,8(32,1|31,8| 32 [30,8| 29 [29,2(28,7|27,4|26,2|26,6|25,4|24,5|23,3(22,9(22,1|21,5| 18,4 16,6
e Brasil  |29,9(30,1(30,1(30,2(29,3|28,7|28,5|27,4|25,4|25,2|25,1| 24 |23,3|22,8(22,2(21,6| 21 |20,6/20,2|19,6/17,2|15,5

Fonte: PROADES/FIOCRUZ

Analisando a série histérica entre 2000 a 2021, o maior percentual dessas internacdes na Paraiba
ocorreu no ano de 2002, anterior a instituicdo da Politica Nacional de Atengdo Bésica no Brasil. Observa-
se um declinio no registro dos anos subseqiientes, acompanhando os resultados do Brasil e Nordeste. Essas
internacGes representam eventos que podem ser evitados por a¢des tipicas do primeiro nivel de atengdo em
salde, cuja evolucdo, em caso de auséncia de atendimento efetivo e oportuno, pode requerer a
hospitaliza¢do dos usuarios. Estudos apontam uma relagdo entre ampliacdo da AB, seja de forma tradicional
ou pela ESF, e menores percentuais de ICSAB.

Ao comparar com 0 numero de encaminhamentos da atencdo priméria para internacdo hospitalar,
observa-se que esse quantitativo ainda é incipiente e ndo representa arealidade existente nas unidades

hospitalares. No ano de 2022, foram realizados apenas 541 encaminhamentos por 53 municipios. A partir
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desse dado, pode-se presumir que existem fragilidades na ordena¢édo do cuidado pela atencéo basica, uma
vez que o primeiro contato e busca dos usudrios tém sido pelas portas de urgéncia e emergéncia da rede de
servigos, incluindo UPAS e unidades hospitalares.

Diante do cenério exposto, para que a ESF tenha oportunidade de inovar e aprimorar a capacidade
de resposta aos problemas de salde contemporaneos, desempenhando o seu papel com efetividade, é
preciso dispor de estratégias para o enfrentamento das barreiras e intervencGes conjuntas pelas trés
instancias de gestdo do SUS, incluindo portanto, a perpsectiva de: investimentos na incorporacdo de
tecnologias; estabelecimento de mecanismos de acesso avancado como a ampliacdo do horério de
funcionamento e acesso nao presencial; incentivo ao trabalho colaborativo mediante integracéo do servico
com os complexos reguladores; adequacdo da infraestrutura fisica e tecnoldgica das unidades de salde ja
existentes ou a construcdo de novas unidades onde houver necessidade; implantacdo de mecanismos de
valorizagdo e programas dedesenvolvimento de seus profissionais com aperfeigoamento da performance
clinica das equipes de saude; qualificacdo do processo gerencial em todas as unidades basicas de salde
existentes; implantagdo de protocolos clinicos consensuados com as demais unidadescomponentes da RAS
e a incorporagdo permanente de dispositivos relacionados a gestdo do cuidado em salde, com vistas a
favorecer a integragdo das praticas profissionais e a garantir a continuidade assistencial; incentivo a
divulgacéo de informagdes sobre APS, buscando dar transparéncia e facilitar o conhecimento da populacéo
sobre servicos oferecidos, como, por exemplo: listas de espera, horarios e servicos ofertados, bem como
resultados obtidos a partir das agdes de salde; viabilidade na participacdo das pessoas e na avaliagdo dos
servigos pela incorporacdo de novos canais de escuta por meio de tecnologias de comunicacdo ndo-
presenciais e ouvidoria.

Nesta perspectiva, o Estado da Paraiba vém fomentando a discussdo para o aprimoramento e
fortalecimento da APS, com objetivo de garantir para 0s proximos anos a eficiéncia e efetividade dessa
politica, coordenando e apoiando a qualificacdo dos processos de trabalho na APS; bem como
incorporando o cofinanciamento e transferéncia de recursos financeiros para 0os municipios, de forma
articulada ao monitoramento, com mecanismos de remuneragdo e incentivos por desemepenho.

Outra estratégia de investimento no &mbito estadual, envolve a inser¢do do Apoio Institucional como
pilar na cogestdo da APS, enquanto dispositivo para a gestdo e qualificagdo do cuidado em salde, que tem
como objetivo prioritario 0 acompanhamento das a¢bes da atengdo priméria, apoiando 0s municipios nas
regides de salde e fortalecendo a comunicacdo entre o Estado, gestores e trabalhadores das instancias
municipais por meio das atividades de educacdo permanente no territério e fomento as estratégias

programaticas, sobretudo no eixo da Primeira Infancia.
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3.3 REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

A Rede de Atenc¢do as Urgéncias e Emergéncias tem como objetivo reordenar a atengdo a salde
em situacgdes de urgéncia e emergéncia de forma coordenada entre os diferentes pontos de atencdo que a
compdem, de forma a melhor organizar a assisténcia, definindo fluxos e as referéncias adequadas.

E constituida pela promogdo, prevencdo e vigilancia em Salide; Atencdo Bésica; Servico de
Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192; Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h; Componente
Hospitalar (Porta de Entrada — RUE, Leitos de Retaguarda, Leitos de Terapia Intensiva — UTI, Unidades
de Cuidados Prolongados) e Atencdo Domiciliar. As linhas de cuidado prioritarias sdo Infarto Agudo do
Miocardio — IAM, Acidente Vascular Cerebral — AVC e Trauma.

a) Promocéao,Prevencao Vigilancia a satde:

A gestdo Estadual estimula e fomenta o desenvolvimento de acfes de salde e de educagdo
permanente, juntamente com os Gestores municipais. Tais a¢des serdo voltadas a vigilancia e prevencao
das violéncias e acidentes,das lesdes mortas no transito e das doengas cronicas ndo transmissiveis. Elas
serdo complementadas com ag@es intersetoriais, de participacdo e mobilizagdo da sociedade visando a

promog&o da salde,prevencdo de agravos e a vigilancia a saude.

b) Atencao Basica Em Saude(ABS)

Tem por objetivo a ampliagdo do acesso, fortalecimento do vinculo e responsabilizacdo e o primeiro
cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros
pontos de atengdo, quando necessario, com a implantacdo de acolhimento com avaliagcdo de risco e

vulnerabilidades.

C) Componente hospitalar de urgéncia e emergéncia

A organizagéo da RUE na AH (Atencao Hospitalar) tem como um dos objetivos qualificar as portas de entrada
hospitalares de urgéncia e emergéncia, que se constituem como servicos instalados em uma unidade hospitalar
para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas esponténeas e referenciadas de urgéncias
clinicas, pediétricas, cirargicas e/ou traumatoldgicas, obstétricas e de saude mental. As portas de entrada

hospitalares de urgéncia e emergéncia estratégicas para o desenho da RUE deverdo se enquadrar nos seguintes

critérios:

a. Pertencer a unidade hospitalar estratégica para a RUE que seja referéncia regional, realizando no minimo 10%

(dez por cento) dos atendimentos oriundos de outros municipios;
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b. Contar com, no minimo, 100 (cem) leitos cadastrados no SCNES;
c. Possuir habilitacdo em pelo menos uma das linhas de cuidado: cardiovascular, neurologia/neurocirurgia,

traumato-ortopedia ou ser referéncia para o atendimento em pediatria.

O quadro abaixo apresenta os hospitais aprovados como porta de entrada no plano da RUE da 18

macrorregido.

QUADRO 01 - Hospitais aprovados com porta de entrada no Plano da RUE da 1% macrorregiao.

Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Jodo Pessoa
Humberto Lucena - HETSHL

Complexo Hospitalar de Mangabeira Jodo Pessoa
Governador Tarcisio Burity-CHMGTB

Hospital Edson Ramalho - HER Jodo Pessoa
Hospital Municipal Valentina-HMV Jodo Pessoa
Complexo de Saude do Municipio de Guarabira

Guarabira - HRG

Hospital Regional de Itabaiana - HRI Itabaiana

Fonte:Coordenacdo da RUE Paraiba,2023.

d) Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192

O SAMU 192 é um servico gratuito, no qual funciona 24 horas, por meio da prestacdo de
orientagdes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,acessado pelo nimero 192 e
acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias. O SAMU realiza o atendimento em qualquer
lugar: residéncias, locais de trabalho e vias publicas, e conta com equipes que reine médicos,
enfermeiros, técnicos de enfermagem e condutores socorristas.

O Servigo de Atendimento Modvel de Urgéncia — SAMU-192, atualmente sob a gestéo

municipal, recebe uma contrapartida estadual mensalmente.

e) Centrais de regulacéo

A regionalizacdo do SAMU 192 na Paraiba conta com sete centrais de regulacéo estabelecidas
nos municipios Jodo Pessoa, Campina Grande,Patos,Pianc6,Sousa, Monteiro e de Cajazeiras, as quais
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dardo cobertura as regiGes em que estdo inseridas. Sendo assim, a Paraiba passa a ter uma conformacgéo
de Rede de APH — Modvel em que todos os municipios tém cobertura. Podemos visualizar essa divisdo
no quadro 06.

Quadro 02: Centrais de regulacdo e municipios regulados

CENTRAL DE REGULACAO MUNICIPIOS REGULADOS
Jodo Pessoa 12 macrorregido
Campina Grande 23 macrorregido
Patos 3% macrorregido
Monteiro 2% macrorregiao
Piancé 3% macrorregido
Sousa 3% macrorregiao
Cajazeiras 3% macrorregido

Fonte: Coordenacdo da RUE - PB, 2023.

f)  Bases Descentralizadas

As bases exclusivamente construidas para 0 SAMU 192 serdo de inteira responsabilidade do
municipio-sede. O quadro 03 abaixo demonstra o quantitativo de Unidades do SAMU 192 por Central
De Regulacéo.

Quadro 03: Centrais SAMU

MACRORREGIAO BASES
. MUNICIPIO us I~
DE SAUDE DESCENTRALIZADAS A B
1@ Jodo Pessoa 28 12 37
28 Campina Grande 27 10 33
22 Monteiro 6 01 06
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38 Patos 9 03 12
3 Piancé 17 05 19
38 Sousa 13 05 16
3 Cajazeiras 11 02 13
Total 111 38 136

Fonte: Coordenacéo da RUE - PB, 2023.

g) Unidades De Pronto Atendimento-UPA24H

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24h) é o estabelecimento de saude de complexidade
intermedidria entre as Unidades Basicas de Salde/Salde da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com
estas compor uma rede organizada de atencdo as urgéncias; Sao Servicos de Urgéncia 24 Horas nédo
hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes acometidos por quadros
agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro atendimento aos casos de natureza cirdrgica
ou de trauma, estabilizando os pacientes e realizando a investigacdo diagnostica inicial, definindo, em

todos os casos, a necessidade ou ndo, de encaminhamento a servigos hospitalares de maior complexidade,

como consta na Portaria N° 03 de consolidacéo de 28/09/2017, Art 10°, anexo I11, livro 1I.

Atualmente, as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) que estdo sob a gestdo municipal

recebem uma contrapartida estadual mensalmente. Segue abaixo 0 quantitativo de UPA 's em

funcionamento (Quadro 04).

Quadro 04: UPAS em funcionamento

MUNICIPIO

NOME DA
UPA

PORTE

GERENCIA

SITUACAO

Cajazeiras

Unidade de
Pronto
Atendimento
Dra Valéria
Macambira
Guedes

Estadual

em
funcionamento
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UPA Unidade
. De Pronto em
Guarabira Atendimento de I Estadual funcionamento
Guarabira
UPA Joaquina em
Monteiro Pires Barbosa I Municipal funci
: uncionamento
Henrique
UPA Unidade
Pombal De P_ronto I Municipal _em
Atendimento de funcionamento
Pombal
UPA Unidade
De Pronto em

Princesa Isabel

Atendimento de
Princesa Isabel

Estadual/os

funcionamento

Santa Rita

UPA Unidade
De Pronto
Atendimento

Estadual/os

em
funcionamento

Unidade de
x Pronto - em
Jodo Pessoa Atendimento . Municipal funcionamento
Oceania
Unidade de
Pronto em
Jo&o Pessoa Atendimento I Municipal funci
A uncionamento
Célio Pires de
Sa
x UPA Cruz das - em
Joéo Pessoa 1 Municipal .
Armas funcionamento
x - - em
Jodo Pessoa UPA Bancarios I Municipal .
funcionamento
UPA24H
Unidade de em
Bayeux Pronto I Municipal funcionamento
Atendimen
to Bayeux
UPA Unidade
] De Pronto o )
Piancé . I Municipal em funcionamento
Atendimento 24
horas
CampinaGrande UPA 24 horas Dr Il Municipal em funcionamento

Maia
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) UPA24H SDr o )
CampinaGrande I Municipal em funcionamento
Adhemar Dantas

Unidade de
Pronto

Sousa Atendimento Dr I Municipal em funcionamento

Mauro Abrantes
Sobrinho

Unidade de
Pronto

Patos Atendimento Dr I Municipal em funcionamento

Otéavio Pires de
Lacerda

Unidade de

Pronto o ~em
Patos . B I Municipal funcionamento/se
Atendimento Joéo m habilitaco

Bosco de Araujo

Unidade de
Pronto

. Atendimento o .
Inga Maria das I Municipal em funcionamento

Mercés Lira da
Silva

Fonte: Coordenagdo da RUE Paraiba, 2023.

h)  Servigo de Atendimento Domiciliar - SAD

A Atencdo Domiciliar (AD) caracteriza-se por ser uma modalidade de atengdo a salde integrada as
Redes de Atencdo a Saude (RAS), constituida por um conjunto de a¢fes de promocdo a salde, prevencéo,
tratamento e reabilitacdo de doencas e paliacdo, prestadas em domicilio, e que garante a continuidade de
cuidados. Visa proporcionar ao usuario um cuidado contextualizado a sua cultura, rotina e dindmica familiares,
evitando hospitalizagdes desnecessérias e diminuindo o risco de infecgdes. Além disso, a Atencdo Domiciliar
potencializa uma melhor gestao dos leitos hospitalares e 0 uso mais adequado dos recursos disponiveis, servindo
também como "porta de saida" qualificada para a rede de urgéncia e emergéncia, diminuindo a superlotacéo
Nesses Servicos.

Atualmente, existem no estado 46 Servicos de Atencdo Domiciliar-SAD implantados conforme quadro

abaixo. Esses servicos estdo sob a gestdo municipal.
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Quadro 05: SAD em funcionamento

CARIRI

AGUA BRANCA IMACULADA 1 1
ALAGOA NOVA

BARRA DE SAO MIGUEL + RIACHO DE SANTO
ALCANTIL ANTONIO + SANTA CECILIA 1 1
AREIA
BAYEUX 1 1
BELEM LOGRADOURO
BOA VENTURA CURRAL VELHO IBIARA + SAO JOSE DE CAIANA 1 1
BONITO DE
SANTA FE MONTE HOREBE SANTANA DE MANGUEIRA 1 1
BOQUEIRAO CABACEIRAS + CATURITE + SAO DOMINGOS DE

BREJO DO CRUZ

BELEM DO BREJO DO CRUZ + SAO JOSE DO BREJO
DO CRUZ

CAAPORA

CABEDELO

[N

CAJAZEIRAS

CAMPINA
GRANDE

CONCEICAO

SERRA GRANDE

CONDE

COREMAS

SAO JOSE DA LAGOA TAPADA

CUITE

ESPERANCA

Rk

GUARABIRA

INGA

RIACHAO BACAMARTE

Rl -

ITABAIANA

ITAPORANGA

JOAO PESSOA

JURIPIRANGA

SALGADO DE SAO FELIX

LAGOA SECA

MAMANGUAPE

MONTEIRO

PATOS

PEDRAS DE FOGO

PIANCO

IGARACY

PILAR

MIGUEL DE TAIPU + SAO JOSE DOS RAMOS

N

PRINCESA
ISABEL

[ I = e S

POMBAL

QUEIMADAS

SANTA CRUZ

APARECIDA LASTRO+SAO FRANCISCO

SANTA RITA

A

SAO BENTO

SAO JOAO DO
RIO DO PEIXE

TRIUNFO

SAO JOSE DE
PIRANHAS

SAPE
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SOLANEA 1 1
SOUSA 1 1
TAVARES JURU 1 1
TEIXEIRA MATUREIA 1 1
UIRAUNA BERNARDINO BATISTA + JOCA CLAUDINO 1 1

Fonte:Coordenacdo da RUE Paraiba, 2023.

3.4 REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO INFANTIL

A Rede Materno Infantil da Paraiba/ Rede Cegonha consiste numa rede de cuidados que visa
assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao
puerpério, bem como a crianca o direito ao nascimento seguro e ao crescimento e desenvolvimento
saudaveis.

No ambito do SUS, a Rede Cegonha foi instituida em todo territorio nacional em 2011, sendo
consolidada em 2017 através da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que
alinhou as normas sobre as redes do SUS (Anexo | — Diretrizes para Organizacdo da Rede de Atencao a
Saude no ambito do SUS, e Anexo Il — Rede Cegonha e seus Anexos de 1 a 12). Apresenta apoio de outros
instrumentos legais, tais como: Portaria SAS/MS n° 650, de 05 de outubro de 2011, que dispde sobre os
Planos de Acdo regional e municipal da Rede Cegonha; Resolugdo CIB/PB n° 193/2012, de 04 de setembro
de 2012, que homologa os Planos Regionais da Rede Cegonha no Estado da Paraiba; Portaria GM/MS n°
1.631, de 01 de outubro de 2015, que aprova critérios e parametros para o planejamento e programacao de
acoes e servicos de salde no &mbito do SUS; Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de
2017, que consolida as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢oes
e 0s servicos de salde do SUS.

No estado de Paraiba os Planos Regionais da Rede Cegonha foram homologados através da Resolugao
CIB/PB n° 193, de 04 de setembro de 2012.

1. Servicos existentes
1.1 Atengdo Pré-natal de Risco Habitual

A atencdo ao pré-natal na Atencdo Primaria a Saude (APS) tem por objetivo acolher as gestantes
precocemente, assegurando o bem-estar materno e neonatal e favorecer a interagdo entre profissional de
salde, gestante e sua familia, contribuindo para o estabelecimento do vinculo com o servico de satde. O
pré-natal € essencial para o diagndstico precoce de alteragdes e para a realizacdo de intervencdes adequadas,
devendo ser garantido o acompanhamento por equipe multiprofissional, contemplando os exames de rotina

do pré-natal do risco habitual, incluindo a testagem rédpida (TR) de HIV e sifilis. Na Paraiba a cobertura de
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Atencdo Primaria a Saude é de 95,95%, ou seja sao 1.556 Equipes de APS, distribuidas nos 223 municipios
do estado realizam o acompanhamento de Prénatal de baixo risco ou risco habitual as gestantes.

A gestante de baixo risco (risco habitual) deve ser acompanhada pela equipe de Aten¢do Primaéria a
Salde (APS) durante toda a assisténcia ao pré-natal com consultas intercaladas entre médico(a) e
nfermeiro(a). A gestante de médio risco (risco intermediario) deve ser acompanhada pela equipe de APS
durante toda a assisténcia ao pré-natal com consultas médicas e de enfermagem e avaliacdo do especialista
(médico obstetra) quando necessario e com o suporte remoto dos obstetras da Rede Cuidar — que
disponibiliza obstetras de plantéo online 24 horas sete dias da semana.

No acompanhamento do pré-natal na APS, deve-se realizar a estratificacdo de risco gestacional a cada
consulta e, havendo indicacdo clinica, a gestante deve ser referenciada para o Pré-natal de Alto Risco,
conforme Protocolo de encaminhamento para Obstetricia (Pré-Natal de Alto Risco). Mesmo apds
referenciamento para o servico especializado, a gestante deve manter o vinculo com a equipe da APS. Além
disso, as gestantes devem ter conhecimento do servico de referéncia para urgéncias/emergéncias
obstétricas, bem como para o parto, evitando assim a peregrinacdo. A visita prévia a maternidade de
referéncia deve ser sempre oferecida as gestantes. Importante destacar que no intutito de melhorar a
assisténcia materno infantil foi implantada o PlanificaSUS na 142 regido de Saude através do PROADISUS
direcionado a Rede Materno Infantil com a replicagdo do aprendizado e dos instrumentos para demais

regides de saude.

Atencao Especializada — Pré natal Alto Risco

Em relagdo a atencdo especializada e hospitalar da rede materno-infantil, atualmente existem 09
Ambulatérios de Gestagdo de Alto Risco (AGAR). Entretanto, conforme a anélise das necessidades de
salde e os pardmetros do AGAR, torna-se necessaria a ampliacdo/implantacdo de ambulatérios nas
seguintes Regibes de Salde: 22, 42 58 728 82 112 122 13%e 152

Nas Regibes de Saude que ndo possuem AGAR, as solicitacdes de consultas para gestacao de alto risco
sdo reguladas para os servicos do municipios sede da macrorregido de salde. Essa situacdo ndo é a ideal,
visto que esses servicos deveriam esta disponivel nas regides de Sadde . O acompanhamento especializado

deve ser compartilhado com a APS, ordenadora do cuidado.

Atencéo Hospitalar — Parto e nascimento

Para o atendimento ao parto, existem 946 leitos obstétricos pelo SUS na PB, conforme consta no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). Quanto ao atendimento de alto risco ao neonato,
encontram-se habilitados no SUS 59 leitos de UTI Neonatal, 56 de UCI Neonatal Convencional e 57 leitos
UCI Neonatal Canguru (CNES, 2021). Os quantitativos de leitos de UTIN, UCINco e UCInca séo
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insuficientes, em relacdo aos leitos obstétricos estdo em suficiéncia para a assisténcia a populacdo da
Paraiba (Portaria GM/MS N° 1.631, de 2015) (BRASIL, 2015).

No cenério atual é importante ressaltar que a implantacdo da Central Estadual de Regulacdo Hospitalar

— CERH, aprovada na Comissao Intergestores Bipartite - CIB, conforme resolucdo n° 229/2021, foi

fundamental para a reorganizacdo do fluxo regulatério para a atencdo obstétrica e neonatal, otimizando a

capacidade instalada e a reorganizacao das referéncias resultando em um quantitativo de leitos obstetricos

suficientes para atender a demanda dos municipios das 03 macrorregides de salde do estado.

Estabelecimentos de Salde da 12 Macrorregido de Saude — com sede em Jodo Pessoa

Quadro 06: Maternidades e N° leitos obstétricos da | Macrorregido de salde.

REGIAO ‘ MUNICIPIO ESTABELECIMENTO N° LEITOS OBSTETRICOS
Bayuex Hospital Materno Infantil Jodo Marsicano 12
Caapora Hospital Geral Ana Virginia 05
Cabedelo Hospital e Maternidade Municipal PE Alfredo Barbosa 11
Jodo Pessoa Maternidade Candida Vargas 145
Reg;éo Jodo Pessoa Hospital Universitario Lauro Wanderley 26
Jodo Pessoa Hospital Edson Ramalho 38
Jodo Pessoa Maternidade Frei Damiao 45
Santa Rita Hospital e Maternidade Flavio Ribeiro Coutinho 34
Sapé Hospital Regional Dr Sa Andrade 06
Bananeiras Hospital municipal Dr Clovis Cezerra Cavalcanti 07
Belém Hospital Distrital de Belem 05
Re?;éo Cacimba de Dentro Hospital Luiz Olegario da Silva 02
Guarabira Complexo de Saude do Municipio de Guarabira 24
Solénea Hospital Dr Francisco Assis de Freitas Unidade Mista 07
10a Itabaiana Hospital Regional de Itabaiana 16
Regiao Pedras de Fogo Hospital Distrital Jose de Souza Maciel 09
R:gi;o Mamanguape Hospital Geral de Mamanguape 20

Fonte: CNES — Dez/2022.

Analisando o quadro acima, dos 17 servigos existentes com leitos obstétricos na | macrorregido, 10 apresentam

acima de 500 partos/ano. Os demais apresentam um numero baixo de partos e equipes incompletas e até mesmo

plantes sem recursos humanos especializados.

Ressalta-se que na 12 Macrorregido de Salde o Plano de Acéo Regional (PAR) aprovado ¢é o da 12 Regido de
Saude, no entanto, ap6s concluir o processo de regionalizagdo através da constru¢do dos Planos Regionais
Integrados (PRI), estamos atualmente na estruturacdo do Plano de A¢do Macrorregional das Redes de Atencgdo &

Saude, ao mesmo tempo estamos atualizando o desenho da rede materno infantil em todas as regides das 03
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Servicos existentes na 22 Macrorregido de Salde — com sede em Campina Grande

Quadro 07: Maternidades e N° leitos obstétricos da Il Macrorregido de salde.

REGIAO ‘ MUNICIPIO ESTABELECIMENTO N° LEITOS OBSTETRICOS
Alagoa Grande Hospital Municipal Ministro Osvaldo Trigueiro 16
Alagoa Nova Unidade Mista de Alagoa Nova 01
38 Arara Hospital Natanael Alves 02
Regido Areia Hospital Dr Hercilio Rodrigues 04
Esperanca Hospital Municipal de E'B'\s,rp])grr:é\ga Dr Manuel Cabral de 05
Lagoa Seca Hospital Geral Municipal Ana Maria Coutinho Ramalho 05
Cuité Hospital Municipal de Cuite 10
Re‘;éo i P.icui Hospital Regional de Picui 12
S0 ;/écr(iednge € Unidade Mista Hosp Maria Auxiliadora P de Gouveia 04
Monteiro Hospital Regional Santa Filomena 05
Re&;éo Serra Branca Hospital Geral de Serra Branca 10
Sumé Hospital e Maternidade Alice de Almeida 15
Aroeiras Hospital Municipal de Aroeiras 06
15a Boqueirdo Hospital Municipal Jose Gomes de Andrade 01
Regido Natuba Hospital e Mat Napoleao Laureano 05
Queimadas Hospital Geral de Queimadas 20
Campina Grande Hospital Escola da FAP 23
Campina Grande Instituto de Saude Elpidio de Almeida 87
Campina Grande CLIPSI 37
162 Juazeirinho Hospital Municipal de Juazeirinho 02
Regido Massaranduba Hospital e Mat Municipal Santa Terezinha 10
Pocinhos Hospital e Maternidade Dr Antonio Luiz Coutinho 07
Soledade Hospital Municipal de Soledade 04
Taperoa Hospital Distrital de Taperoa 06

Fonte: CNES — Dez/2022.

Na Il Macrorregido, 24 servicos apresentam 297 leitos obstétricos cadastrados no CNES, na 3? regido

sdo 33 leitos obstétricos distribuidos em 06 servigos que realizam partos apenas em periodo expulsivo, ndo

possui equipes obstétricas. Apenas 05 servigos apresentam acima de 500 partos/ano. Importante destacar a

maternidade ISEA que apresenta 0 maior numero de nascimentos no Estado, aproximadamente 7.000 mil

partos. Na Paraiba tem apenas um Centro de Parto Normal(CPN) habilitado que fica anexo ao ISEA, e duas

Casas de Gestante, Bebé e Puerpera (CGBP) habilitadas, uma no ISEA e a outra proxima a maternidade
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Candida Vargas, localizada na 12 Regido de Salde.

Servicos existentes na 3 Macrorregido de Salde — com sede em Patos

Quadro 08: Maternidades e N° leitos obstétricos da 1l Macrorregido de saude.

REGIAO MUNICIPIO ESTABELECIMENTO N° LEITOS OBSTETRICOS
Patos Maternidade Peregrino Filho 56
62 Regido Santa Luzia Hospital e Maternidade Sinha Carneiro 05
S&o Mamede Casa de Saude e Mat Ns da Conceicao 03
Conceigédo Hospital e Maternidade Cacula Leite 16
Coremas Hospital Estevam Marinho 05

72 Regido It Hospital Distrital de Itaporanga Dr Jose Gomes da
aporanga Silva 12
Piancé Hospital Wenceslau Lopes 05
Belém do Brejo do Cruz Hospital Geral Germano Lacerda da Cunha 07
Brejo do Cruz Hospital Municipal Dr Odilon Maia Filho 08
8% Regiao AT e Hospital Regional Dr Americo Maia de s
Vasconcelos

Séo Bento Hospital Dr Jarques Lucio da Silva 08
Bonito de Santa Eé Hospital Munizilpéa:qujg?ggiga Tavares de 04
92 Regido Cajazeiras Hospital Regional de Cajazeiras 18
Uiradna Hospital Menino Jesus Apaseu 04
Uiralna Casa de Saude Padre Costa 03
. (:algi; . Sousa Hospital Distrital i(ta)pr)al\:;réoel Goncalves de 15
Agua Branca Unidade Mista Quiteria Maria de Oliveira 04
112 Juru Hospital e Maternidade Isaura Pires do Carmo 02
Regido Princesa Isabel Hospital Deputado Jose Pereira Lima 14
Tavares Hospital Jose Leite da Silva 03
13a Paulista Hospital Municipal Emerentina Dantas 04
Regido Pombal Distrital Senador Ruy Carneiro 25

Fonte: CNES — Dez/2022

Na Il Macrorregido de Salde, 22 servicos apresentam 236 leitos obstétricos (CNES), 08 destes

apresentam uma producéo acima de 500 partos/ano.
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Figura 14: Numero de partos/ano por estabelecimento de salde, 2021 — Paraiba.

NUmero de partos/ano
e <480 partos/ano
® >480 partos/ano

Fonte: Ministério da Satde - CNES e SUS (SIH/SUS)/2021

Ressalta-se que segundo a Portaria GM/MS N° 569, de 05 de Junho de 2000, onde no anexo Il cita
as condicOes adequadas para a assisténcia ao parto, dentre elas a equipe profissional minima para Unidades
Mistas, Hospitais Gerais e Maternidade para a realizag&o de parto, que devem ser compostas 24 horas por
dia, obrigatoriamente, por: obstetra, pediatra/neonatologista, clinico geral, enfermeiro (preferencialmente
com especializagcdo em obstetricia), auxiliar de enfermagem, auxiliar de servicos gerais.

Observa-se que muitas unidades hospitalares possuem equipes incompletas, resultando em plantdes

fechados, baixa produgdo de partos e maior nimero de transferéncia de gestantes para outras localidades.

Quadro 09: Maternidades de Alto Risco por Macro Regido de saude.

Maternidades de Alto Risco

Macrorregido de Saude Municipio Estabelecimento Referéncias

Instituo Candida Vargas

12 Macro ok Pesson Maternidade Frei Damiao Municipios da 12 , 22, 122 ¢ 142
HULW Regides de Saude
Hospital Edson Ramalho*
. Instituto de Saude Elpideo Municipios da 3?, 43, 52, 152 e 162
2* Macro Campina Grande de Almeida Regides de Saude.
. . . Municipios da 62, 72, 82, 93, 102, 112

32 Macro Patos Maternidade Peregrino Filho e 132 Regides de Satde.

Fonte: Pactuacdo da Rede Cegonha 2012.
*Hospital Edson Ramalho atende Alto Risco, mas esta em processo de habilitagéo.
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Figura 15: Maternidades segundo volume de partos por ano e Regido de Saude, 2021 — Paraiba. Destacando
0s servicos GAR — Gestacdo de Alto Risco e assegurando pelo menos 01 maternidade/hospital de risco
habitual por regido de saude.

| GAR: HOSPITAL GENERALEDSON RAMALHO |

32 Regido
162 Regi3
—~ @
‘ /_Ajj

S
152 Regido'

| GAR: MATERNIDADE CANDIDA VARGAS |

| GAR: MATERNIDADE FREI DAMIAO I

5 [ GAR: HOSPITALUNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY |
N(mero de partos

e 480- <1200
@ 1200 - <2400
@ 2400 - <3600 \

L GAR: INSTITUTO DE SAUDEELIPIDIO DE ALMEIDA j

>36 ‘
@ =0 GAR: MATERNIDADE PELEGRINO FILHO

Fonte: Ministério da Satde - CNES e SUS (SIH/SUS)/2021

Considerando o processo de regionalizacdo, 0 mapa acima mostra o desenho proposto para a Rede
Cegonha no Estado, segundo as orientaces do Ministério da Saude, precisamos trabalhar com um recorte de
minimamente 500 partos/ano por maternidade. No entanto, aqui no Estado para garantirmos uma referencia
por regido de salde optamos por trabalharmos com um recorte de 400 partos/ano, assim teremos, no minimo
uma maternidade de risco habitual por regido de salde e maternidades de alto risco como referéncias nas
macrorregiodes de salde.

A Rede Cegonha na Paraiba ainda enfrenta consideraveis desafios no que se refere a uma assisténcia
de qualidade, desde o planejamento reprodutivo, pré-natal, parto e nascimento, puerpério e assisténcia ao
recém-nascido.

Faz-se necessario que a implementacéo da atengdo em planejamento reprodutivo tenha um contexto
de escolha livre e informada, com incentivo a dupla protecéo (prevencédo da gravidez e de I1ST), o uso DIU
Tcu-380. A DIU de cobre é uma pratica de anticoncepcao de eficacia comprovada, disponivel no SUS, que
as evidéncias recomendam sua implementacdo logo apos o parto.

O aumento no percentual de casos de sifilis adquirida, ao longo dos dltimos anos em Pernambuco, é
fato que provoca maior reflexdo para o incremento de politicas de prevencdo e cuidados das InfeccBes
Sexualmente Transmissiveis (IST).

Quanto ao pré-natal, verificam-se dificuldades em relacdo a captacdo precoce da gestante (antes da

128 semana de gestacdo). Além de necessidade de: garantia do acolhimento e classifica¢do de risco; melhoria
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da qualidade do pré-natal (qualificagdo dos profissionais da Atencdo Primaria); assegurar os exames do pré-
natal de risco habitual e de alto risco preconizados pelo Ministério da Salide; oferta de consultas de obstetras
e enfermeiros intercaladas; consultas com especialistas no pré-natal de alto risco; imunizagéo da gestante;
oferta de medicamentos essenciais; melhoria dos registros nos sistemas de informacGes do SUS;
encaminhamento e monitoramento ao alto risco; garantia de vinculacdo da gestante a unidade de referéncia
e transporte seguro para o pré-natal e parto.

Em relacdo a vinculacdo das gestantes a maternidade de risco habitual de referéncia por vezes ndo
tem seguido a pactuacdo, tendo em vista que alguns fatores interferem no processo de vinculacdo das
gestantes as maternidades. Entre os fatores podem ser citados: a malha vidria, os fluxos existentes, valores
culturais, influéncias familiares e sociais, pacto com o profissional de salde, dentre outros.

Outras maternidades possuem leitos suficientes, mas ndo dispdem de profissionais de salde para
abrir os plantdes durante os sete dias da semana por 24 horas, principalmente médicos neonatologistas ou
pediatras. A dificuldade na vinculacdo das gestantes baseadas na pactuacdo da RC de 2012 tem elevado a
ocupacdo das maternidades de alto risco por gestantes de risco habitual. O acesso das gestantes de alto risco
aos hospitais é coordenado pela Central Estadual de Regulagéo.

Dentro das boas préaticas de atencdo ao parto destaca-se a questdo da adequacao da ambiéncia das
maternidades. Esse problema representa um entrave para a gestao, pois dados do MS indicam que a maior
parte das maternidades do Brasil e do estado de Paraiba necessita de reformas para adequar sua ambiéncia.
Deve-se considerar que uma grande parte das maternidades estaduais e municipais possui estrutura
arquitetdnica antiga quando comparadas com 0s novos padrdes recomendados pelo MS. Nessa perspectiva,
para uma melhor adequacédo seria necessario maior investimento financeiro de forma tripartite, ou seja, de
recursos Federal, Estadual e Municipal.

Os recursos financeiros estaduais e municipais hoje sdo insuficientes para cobrir 0s custos da rede
materno-infantil e s6 com uma politica de financiamento otimizada, mais estruturada e com valores
atualizados as necessidades da linha do cuidado, desde o planejamento reprodutivo até o puerpério, incluindo
0s cuidados aos recém-nascidos, € que possibilitard o funcionamento de rede materno e infantil de forma

eficiente, adequada e dentro dos padrdes de humanizagéo desejada.

3.5 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

O Governo do Estado da Paraiba vem trabalhando com o compromisso de efetivar as diretrizes do
Plano Nacional dos Direitos da Pessoa com Deficiéncia - Plano Viver Sem Limite, criado por meio do
Decreto n® 7.612 de 17 de novembro de 2011 (BRASIL, 2011f).

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no ambito do Sistema Unico de Sadde, foi instituida

pela Portaria de Consolidacdo n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 ( referéncia em seu anexo 1V a
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Portaria GM/MS n° 793 de 24 de abril de 2012), e organiza-se em trés componentes que sdo: |) Atencdo
Bésica; Il) Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em
Multiplas Deficiéncias; e 111) Atencdo Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL, 2012b).

Atencdo Primaria

A Atencdo Basica (AB), a partir do processo de regionaliza¢do e da estruturacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), € estabelecida como a principal porta de entrada do SUS. Por ela € possivel ordenar
as demandas de cuidado a partir da integracéo entre os diversos pontos assistenciais do estado. A Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia tem como pontos de atencéo, neste componente, as Unidades Béasicas
de Saude (UBS) e conta com os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), quando houver, e com a
Atencdo Odontoldgica e prioriza as seguintes acdes estratégicas:
| - Promocao da identificacdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificacdo do pré-natal e da atengéo
na primeira infancia;

I - Acompanhamento dos recém-nascidos de alto risco até os dois anos de vida, tratamento adequado das
criancas diagnosticadas e o suporte as familias conforme as necessidades;

111 - Educacdo em satde, com foco na prevencao de acidentes e quedas;

IV - Criacdo de linhas de cuidado e implantacdo de protocolos clinicos que possam orientar a atencao a
salde das pessoas com deficiéncia;

V - Implantacdo de estratégias de acolhimento e de classificacdo de risco e analise de vulnerabilidade para
pessoas com deficiéncia;

VI - Acompanhamento e cuidado a satide das pessoas com deficiéncia na aten¢do domiciliar;

VII - Apoio e orientagdo as familias e aos acompanhantes de pessoas com deficiéncia; e

VIl - Apoio e orientagdo, por meio do Programa Saude na Escola, aos educadores, as familias e a
comunidade escolar, visando a adequacdo do ambiente escolar as especificidades das pessoas com

deficiéncia.

Atencdo Especializada em Reabilitagdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual, Ostomia e em Multiplas

Deficiéncias

A reorganizacdo da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia inclui a reestruturacdo, ampliacéo e
criacdo de servigos. Dentro dos eixos estruturantes desta rede, tem-se a rede especializada em reabilitagéo,
seja ela permanente ou temporaria. Nesse componente, identificam-se, no estado da Paraiba, servicos no
ambito governamental e de outras instituicGes que atendem as demandas da pessoa com deficiéncia. Este
componente da rede conta com o0s estabelecimentos de salde habilitados em apenas um servico de

reabilitacdo; os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER); os Centros de Especialidades
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Odontoldgicas (CEO) e as Oficinas Ortopédicas. Os CER sédo pontos de referéncia para a Rede de Atencéo
a Saude da Pessoa com Deficiéncia e tém a finalidade de realizar diagnosticos e tratamentos de pessoas
com deficiéncia, além de promover a concessao, a adaptacdo e a manutencdo de tecnologia assistiva, sendo
a reabilitacdao/habilitacdo realizada de forma interdisciplinar e com o envolvimento direto de profissionais,
cuidadores e familiares nos processos de cuidado, esse acompanhamento acontece a partir das necessidades
de cada individuo, considerando o impacto da deficiéncia sobre sua funcionalidade, bem como, os fatores
clinicos, emocionais, ambientais e sociais envolvidos. As Oficinas Ortopédicas se constituem em servicos
de confeccdo, de dispensacio, de adaptacdo e de manutencio de Orteses, Proteses e Meios auxiliares de

locomocao (OPM).

Capacidade Instalada

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia vem sendo discutida de forma regional, ascendente
e considerando as necessidades previstas nos Planos Regionais Integrados (PRI), sendo implementada
basicamente em todas as regides de salde do estado, com alguns servicos ja implantados (habilitados)
como: 03 CER 1V, sendo referéncias macrorregionais (12 macro: FUNAD/ Jodo Pessoa, 22 Macro: CER
IV de Campina Grande e 3% macro: CER IV de Sousa), 02 CER Il (Fisico, Intelectual e Visual), em
Guarabira (22 regido) e em Princesa lzabel (112 regido), 01 CER Il (Intelectual e Visual), em Jodo Pessoa,
02 CER Il (Fisico e Auditivo), no Conde (12 regido) e Araruna (22 Regido), e 05 CER Il (Fisico e Intelectual)
em Jodo Pessoa (12 regido), Monteiro (52 regido), Patos (62 Regido), Pianco (72 Regido) e Catolé do Rocha
(82 Regido). Todos esses servicos recebem custeio federal, de acordo com a Portaria de Consolidacéo n° 6,
de 28 de setembro de 2017. Além disto, temos 02 Oficinas Ortopédicas Fixas, uma vinculada a FUNAD e
outra vinculada ao CER IV de Sousa que estdo sendo implementadas pelo Governo do Estado. De forma
complementar, o estado conta com o Nucleo de Apoio e Diagndstico da Pessoa com Deficiéncia (NADPD)
gue realiza diagndstico e emissdo de laudos, acesso a consultas para algumas especialidades e apoio no
acompanhamento das pessoas com deficiéncia e com Transtorno do Espectro Autista, e funciona no
Hospital do Hospital de Emergéncia e Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes-PB.
Além disto, o Estado conta com o Centro de Referéncia em Esclerose Mdltipla da Paraiba (CREM/PB),
que funciona na FUNAD, referéncia para toda a Paraiba, e tem como objetivos, a identificacdo de novos casos
de esclerose mdltipla, atuar na prevencéo de incapacidades motoras e orientar o paciente e seus familiares sobre

a doenga e tratamentos.

Previsdo de Novos Servicos

H4, no Estado da Paraiba, alguns servicos ja aprovados e com possibilidade de implantacdo, caso

0s entes envolvidos cumpram o previsto de acordo com a legislacdo para a implantacdo de servicos do
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Ministério da Saude, sendo: 03 CER Il (Fisico e Intelecutal), em Esperanca (3% Regido), Cajazeiras (9?
regido) e Itabaiana (122 regido) e 01 CER Il (Fisico, Intelectual e Visual) em Mamanguape (142 Regido).
Outros servicos podem e devem ser implementados na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia da
Paraiba, considerando as discuss@es que estdo ocorrendo nas Regibes de Salde.

O Governo do Estado da Paraiba, em Parceria da FUNAD, Secretaria de Estado do Desenvolvimento
Humano e SES, vem trabalhado na perspectiva de ampliacdo da capacidade instalada de servicos para o
atendimento de Pessoas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e conta atualmente com 5 (cinco)
Centros de referéncia a pessoa autista: a FUNAD (que atende cerca de 500 autistas), o Centro de
Atendimento ao Autista (CAA) de Jodo Pessoa (que atende mais de 360 autistas), 0 CAA de Campina
Grande (que atende mais de 360 autistas), 0 CAA de Solanea (que atende 241 autistas) e 0 CER IV de
Sousa (que atende cerca de 400 autistas), totalizando mais de 1.860 usuarios com TEA atendidos. Cabe
ressaltar que apesar de todos os esforcos, a Secretaria de Saude do Estado (SES) esta ciente do desafio no
sentido de ampliar o atendimento a pessoa com deficiéncia intelectual, TEA e com deficiéncia fisica, e vem
discutindo a organizacao de servigos que estejam sob gestdo do proprio Estado, mantendo a regionalizacao
dos servicos e atuando de forma articulada com a rede de atendimento sob gestdo dos municipios, através
da responsabilidade compartilhada entre municipios e estado.

Atencao Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia.

A Atencdo Hospitalar no campo da Urgéncia e Emergéncia na Rede de Cuidados & Pessoa com
Deficiéncia buscara ofertar um atendimento integral ao paciente. Essa integragdo acontecerd a partir do
momento em que os Centros de Reabilitagdo (CER) estiverem funcionando.Serdo contratualizados os
servicos, seguindo as diretrizes estabelecidas pelo Ministério da Saude:
| - Responsabilizar-se pelo acolhimento, classificacdo de risco e cuidado nas situagdes de urgéncia e
emergéncia das pessoas com deficiéncia;

Il - Instituir equipes de referéncia em reabilitagdo em portas hospitalares de urgéncia e emergéncia
vinculadas & agdo pré-deficiéncia;

Il - Ampliar o acesso e qualificar a atengdo a salde para pessoa com deficiéncia em leitos de reabilitacéo
hospitalar;

IV - Ampliar o acesso regulado da atencdo a salde para pessoas com deficiéncia em hospitais de
reabilitacdo; e

V - Ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias odontoldgicas, bem como ao atendimento sob sedacao ou

anestesia geral, adequando centros cirlrgicos e equipes para este fim.
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Fluxos Assistenciais

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no Estado da Paraiba, é bastante recente, onde até
2016 s6 a FUNAD era habilitada como Centro Especializado - CER 1V, e sé a partir de entdo tivemos a
abertura e habilitacdo de outros servicos, sendo muitos deles habilitados emergencialmente em dezembro
de 2016. Atualmente a rede de cuidados conta com 13 servigos em funcionamento e outros 04 servigos que
estdo previstos para o funcionamento em breve. Com isso, todas as macrorregides de salde do Estado
contam com pelo menos um CER IV e terdo outros servigos CER de referéncia, sendo o CER IV da FUNAD
referéncia para a 12 macrorregido de salude, o CER IV de Campina Grande referéncia para a 2% macrorregido
de Salde e o CER 1V de Sousa referéncia para a 32 macrorregido de satde. Os demais CER Il e CER I
serdo referéncia para a regido de saude onde esta localizada, podendo haver pactuagdes especificas em cada
CIR, quando mais de um servico na regido (caso atual da 12 e 22 Regido de Saude) ou necessidade/realidade
local. As acOes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, visam ampliar o acesso e qualificar o
atendimento as pessoas com qualquer tipo de deficiéncia, pela articulacdo dos servicos existentes, insercao
de novos servicos e qualificacdo da assisténcia prestada a populacéo, desde a Atencao Bésica até as acdes
de &mbito Hospitalar.

3.6 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

A Reforma Sanitéria Brasileira marca um periodo de lutas e conquistas na construgdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), universal, integral e equanime. E neste cenario de avancos e desafios que a defesa
da luta antimanicomial se insere e de que toda vida vale a pena e deve ser vivida em sua pluralidade,
diversidade e em liberdade. Nesta defesa, a Lei 10.216 de 2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, institui um novo modelo de tratamento aos transtornos mentais e redireciona 0 modelo
assistencial em saude mental. Apds 10 anos da Lei, é instituida a Portaria 3.088 de 2011, que estabelece a
Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS, constituida por servigos de base comunitaria, com destaque para o
desenvolvimento de praticas de cuidado na atencdo primaria, pautadas na clinica ampliada,
interdisciplinaridade e intersetorialidade, a qual vivenciou avangos, desafios e retrocessos na conducdo
nacional da Politica Nacional em Salde Mental. No sentido de avancar e fortalecer o cuidado em liberdade,
a desinstitucionaliza¢do no campo da satide mental precisa ser compreendida para além da desospitalizagéo,
mas em um processo de desconstrucdo do modo como a sociedade lida com a loucura e a diversidade.

Dialogando com esta reorientagdo do cuidado e na luta por uma sociedade sem manicémios, seja ele
qual for, a RAPS do estado da Paraiba tem se ampliado ao longo dos anos, reiterando a necessidade da
producdo do cuidado em salde mental na atengdo primaria, a partir do matriciamento, discussao de casos

no territdrio, construcdo de Projetos Terapéuticos Singulares - PTS, entre outras estratégias, com vista a
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efetivacdo dos principios do SUS.

O estado da Paraiba apresenta atualmente as Unidades de Satde da Familia (USF), distribuidas em
todos 0s municipios, equipes de Consultorios na Rua, 120 CAPS nas diferentes modalidades (CAPS
Infantojuvenil, CAPS Ill, CAPS AD, CAPS AD IIl, CAPS | e CAPS Il) Unidades de Acolhimento Adulto
e Infantojuvenil, Residéncias Terapéuticas, Programa de WVolta Para Casa - PVC, Equipes
Multiprofissionais de Atendimento Especializado - AMENT e Leitos de Salde Mental em hospitais gerais.
A defesa desta rede se constitui a partir da proximidade com a vida das pessoas, sendo, portanto, territorial
e regionalizada, evitando o distanciamento dos usuarios do SUS da sua rede de apoio e cidade, em caso de

necessitar da atencdo em saude mental.

Quadro 10 - Distribuigdo por Macrorregido de Saude dos servigos da RAPS na Paraiba

QUANTITATIVO POR TIPO DE SERVICO E MACROREGIAO

SERVICOS MACRO | MACRO Il MACRO llI Total Geral
CAPS | 25 28 23 76
CAPS I 4 2 2 8
CAPS Il 2 1 2 5
CAPSIi 4 3 7 14
CAPS AD 2 1 2 5
CAPS ADIII 4 3 5 12
SERV. RES. TERAP. 4 9 2 15
PVC 3 59 3 65
UAA 1 0 1 2
Uai 1 0 2 3
CONS. NA RUA 4 1 0 5
LEITO SM 0 20 0 20
AMENT | 0 1 3 4
AMENT II 1 0 2 3
AMENT I1I 0 0 1 1

Os desafios na efetivacdo da RAPS no estado ainda sdo muitos, como fortalecer os CAPS para estes
potencializarem a atengdo a crise, promovendo o cuidado em salde mental que transcende a l6gica
medicamentosa, defender a Reforma Psiquiatrica com toda sua pluralidade e diversidade interna,
elaborando propostas e estratégias para se efetivar um modelo de atencdo totalmente substitutivo ao
manicomial, resistir ao desmonte da Politica Nacional em Satde Mental que foi vivenciado nos ultimos
anos, o qual impactou na precarizacdo das condic¢Ges de trabalho e infraestrutura dos servicos e, estimular
0s gestores locais para o desenvolvimento de a¢des de educagdo permanente em salde mental, pautada na

atencdo em satde mental na atencdo priméria, redugdo de danos e interseccionalidades no processo salde-
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doenca. Além destes desafios, destaca-se também, a importancia da RAPS acolher os sofrimentos psiquicos
decorrentes da situacdo de emergéncia em saude publica da Pandemia de Covid-19, a qual produziu

adoecimentos em curto, médio e longo prazo.

Atualmente, sdo componentes da Rede de Atencdo Psicossocial - RAPS:

° A Atencdo Priméria em Salde;

° A Atencdo Psicossocial Especializada;

° A Atencdo de Urgéncia e Emergéncia;

° A Atencdo Residencial em Caréater Transitorio;
° A Atencdo Hospitalar;

° A Estratégia de Desinstitucionalizagdo e;

° A Reabilitacdo Psicossocial

| - NA ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE:

Unidades de Saude da Familia: A producdo do cuidado em salde mental na atencdo primaria precisa
apresentar potencialidades, tendo em vista a proximidade com os contextos e cotidiano das pessoas, objetiva
desenvolver a atencdo integral que impacte na situacdo de salde e autonomia das pessoas e nos
determinantes e condicionantes de salde das coletividades. Ela é o ponto de atencdo da RAPS, que tem
como a principal responsabilidade, desenvolver acdes de promocdo de satide mental, prevencao e cuidado
dos transtornos mentais leves, agdes de reducao de danos e cuidado a pessoas com necessidades decorrentes
de alcool e outras drogas, compartilhadas, sempre que necessario, com 0s demais pontos da rede,
principalmente as equipes de Consultério na Rua. Além de possibilitar a construcdo de Projetos

Terapéuticos Singulares e o cuidado sistémico e familiar.

Consultério na Rua: essas equipes precisam realizar atividades de forma itinerante, sendo responsabilidade
desta equipe, no &mbito da RAPS, ofertar cuidados em salde mental para pessoas em situacdo de rua em
geral, pessoas com transtornos mentais, usuérios de alcool e outras drogas, incluindo a¢6es de reducédo de
danos. Atuam em parceria com equipes de outros pontos de atencdo da rede de salde e, quando necessario,
utilizam as instalacbes das Unidades Bésicas de Salde - USB do territorio, desenvolvendo agdes

compartilhadas com as equipes dessas unidades.

Centro de Convivéncia e Cultura: é unidade publica, articulado as Redes De Atencdo a Saude, em especial
a RAPS, onde sdo oferecidos a populacdo em geral, espacos de sociabilidade, producdo e intervencao na

cultura e na cidade. S&o estratégicos para a inclusdo social das pessoas com transtornos mentais e pessoas
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que fazem uso de &lcool e outras drogas, através da construgdo de espacos de convivio e sustentacdo das
diferencas na comunidade e em variados espacos da cidade.

Equipes Multiprofissionais na Atencao Priméria a Saude (eMulti): compostas por equipe multiprofissional,
gue atuam de maneira complementar e integrada as demais equipes da Atencdo Primaria a Salde - APS,
com atuacdo corresponsavel pela populacao e pelo territorio, em articulacdo intersetorial e com a Rede de
Atencdo a Salde - RAS. Sdo classificadas em 03 (trés) modalidades, de acordo com a carga horaria de

equipe, vinculacdo e composicao profissional:

| - Equipe Multiprofissional Ampliada - eMulti Ampliada;
Il - Equipe Multiprofissional Complementar - eMulti Complementar; e

111 - Equipe Multiprofissional Estratégica - eMulti Estratégica.

Equipe Multiprofissional de Atengdo Especializada em Saude Mental - AMENT — as equipes tém por
objetivo prestar atencdo multiprofissional em salde mental, respondendo a necessidade de atendimento
especializado, identificado pela Atengdo Priméria, integrando-se aos demais servicos das redes de atencao
a salde, amparada nos comandos da Lei 10.216 de 2001. A assisténcia serd organizada a partir da Atencao
Primaria, que fara a estratificacdo de risco, para determinar casos a serem referenciados para a equipe ou,
que devam ser encaminhados aos CAPS. As equipes serdo constituidas das seguintes formas:

*  Equipetipo 1

. Equipe tipo 2

. Equipe tipo 3

Il - NA ATENCAO PSICOSSOCIAL ESPECIALIZADA:

O Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS é constituido por equipe multiprofissional, que atua sob
a Otica interdisciplinar e realiza atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, e as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de &lcool e outras drogas, em sua &rea territorial. As
atividades desenvolvidas no CAPS, tem o intuito de reintegrar o usuério no territorio, fortalecer os vinculos
familiares e comunitarios, e principalmente, substituir o modelo manicomial dos hospitais psiquiatricos. O
cuidado é desenvolvido através da construcdo do Projeto Terapéutico Singular, envolvendo em sua

construcao a equipe, o usuario e sua familia. Os CAPS estdo organizados nas seguintes modalidades:

Os CAPS 1 e II: Servicos para os municipios de menor porte - que além dos demais usuarios portadores de

transtorno mental, também atendem pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas,
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de todas as faixas etarias no horério diurno, no periodo das 08 as 18 horas, em dois turnos, durante os cinco

dias Uteis da semana.

O CAPS IlI: Servigo que atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de
transtornos mentais graves e persistentes e outras situagdes clinicas, que impossibilitem estabelecer lagos
sociais e realizar projetos de vida. Proporciona servigos de atencdo continua, com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servi¢os

de satde mental, inclusive CAPS AD quando necessario.

O CAPS Infantojuvenil: Servico de atencdo diaria destinado especificamente ao atendimento de criancas e
adolescentes, com transtornos mentais graves e persistentes e aos que fazem uso de alcool e outras drogas.

Funcionam de segunda & sexta, no horario diurno das 8 as 18 horas.

Os CAPS AD e AD III: S&o servigos especificos para o cuidado, atencdo integral e continuada para adultos
com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, mas também podem atender criangas e
adolescentes com essa demanda, desde que observadas as orientagdes do Estatuto da Crianca e do
Adolescente - ECA. Estes servicos realizam atendimento em seus momentos de crise, acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuérios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagcos familiares e comunitarios. O CAPS AD oferece cuidado no horéario diurno, no
periodo de 08 as 18 horas, em dois turnos, durante os cinco dias Uteis da semana e 0 CAPS AD IlI deve
funcionar 24 horas, incluindo feriados e finais de semana, devendo oferecer acolhimento noturno por um

periodo curto de dias.

I11 - NA ATENCAO DE URGENCIA E EMERGENCIA:

Os pontos de atencdo da Rede de Atencdo as Urgéncias: a exemplo do SAMU 192, Sala de Estabilizagdo,
UPA 24 horas, as portas hospitalares de atengdo & urgéncia/pronto socorro, entre outros, sdo servigos que
atuam nos momentos de urgéncia e emergéncia em salde mental, responsaveis em seu &mbito de atuag&o,
pelo acolhimento e classificacdo de risco das pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com

necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

Os Centros de Atencgéo Psicossocial: realizam o acolhimento e o cuidado das pessoas em fase aguda do
transtorno mental, seja ele decorrente ou ndo do uso de &lcool e outras drogas, devendo nas situa¢bes que

necessitem de internagdo ou de servicos residenciais de carater transitdrio, articular e coordenar o cuidado.
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IV - NA ATENCAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO:

As Unidades de Acolhimento Adulto e Infantojuvenil, sdo servicos que oferecem acolhimento
voluntario e cuidados continuos para pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas, em situacdo de vulnerabilidade social, familiar e que demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo. Funcionam 24 horas do dia e nos sete dias da semana e tém carater residencial transitério. Os
usuarios acolhidos nestes servicos sao referenciados pelo CAPS (AD Il e Infantojuvenil especificamente)
nos quais séo acompanhados. O tempo de permanéncia na Unidade de Acolhimento é de até seis (06) meses.
O acolhimento neste ponto de atencdo sera definido exclusivamente pela equipe do CAPS de referéncia,
que sera responsavel pela elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular do usuario, considerando a
hierarquizag&o do cuidado, priorizando a aten¢éo em servigos comunitarios de saude.

Unidade de Acolhimento Adulto - UAA, destinados a pessoas que fazem uso de Alcool e Outras Drogas,
maiores de 18 (dezoito) anos; e

Unidade de Acolhimento Infantojuvenil - UAI: destinadas a adolescentes e jovens (de doze até dezoito anos
completos).

V - NA ATENCAO HOSPITALAR:

Os Leitos de Saude Mental em Hospital Geral: Oferecem tratamento hospitalar as pessoas com sofrimento
ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, com suporte
hospitalar para situacdes de urgéncia/emergéncia, decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool e outras
drogas, bem como de comorbidades psiquiatricas e/ou clinicas advindas da Rede de Atencdo as Urgéncias,
da Rede de Atencdo Psicossocial e da Atengdo Primaria, por meio de internacdes de curta duracdo, para
usuarios de alcool e/ou outras drogas, em situacdes assistenciais que evidenciarem indicativos de ocorréncia
de comorbidades de ordem clinica e/ ou psiquica, sempre respeitando as determinagdes da Lei n° 10.216,
de 6 de abril de 2001, e sempre acolhendo os pacientes em regime de curtissima ou curta permanéncia.
Funciona em regime integral, durante 24 horas, nos sete dias da semana, sem interrup¢édo da continuidade

entre os turnos.

O Servico Hospitalar de Referéncia para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas oferece suporte hospitalar, por meio de
internacGes de curta duragdo, para usuarios de alcool e/ou outras drogas, em situacfes assistenciais que
evidenciarem indicativos de ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica, sempre
respeitadas as determinacGes da Lei N° .216, de 2001, e sempre acolhendo os pacientes em regime de
curtissima ou curta permanéncia. Funciona em regime integral, durante 24 horas diarias, nos sete dias da

semana, sem interrupcdo da continuidade entre os turnos. Em nivel local ou regional, compde a rede
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hospitalar de retaguarda aos usuarios de alcool e outras drogas, observando o territorio, a l6gica da reducdo
de danos e outras premissas e principios do SUS.

VI - NAS ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZACAO:

Este componente é constituido por iniciativas que visam a garantir as pessoas com transtorno mental
e com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em situacdo de internacdo de longa
permanéncia, o cuidado integral por meio de estratégias substitutivas, na perspectiva da garantia de direitos
com a promocao de autonomia e o exercicio de cidadania, buscando sua progressiva inclusao social. Neste
contexto, incluem-se os moradores dos hospitais psiquiatricos, custodiados, privados de liberdade e em
cumprimento de medida de seguranca em HCTPs, institui¢des congéneres ou unidades prisionais. O estado
vem trabalhando para fechamento desses espacos considerados asilares, e no encaminhamento desses

usudrios ao retorno do convivio familiar ou a um Servico Residencial Terapéutico.

Os Servicos Residenciais Terapéuticos: S&o moradias inseridas na comunidade, destinadas a cuidar dos
portadores de transtornos mentais crbénicos com necessidade de cuidados de longa permanéncia,
prioritariamente egressos de internagdes psiquiatricas e de hospitais de custodia, que ndo possuam suporte

financeiro, social e/ou lagos familiares que permitam outra forma de reinsercao.

Programa de Volta Para Casa (PVC): E um programa destinado a reintegracéo social de pessoas acometidas
por transtornos mentais e com historia de longa internagdo psiquiatrica que tém direito a um auxilio
reabilitagdo para contribuir e fortalecer seu processo de desinstitucionalizagdo, em conjunto com a atencéo

continuada em satide mental, na rede de sadde local ou regional.

VIl - O COMPONENTE REABILITACAO PSICOSSOCIAL

O componente Reabilitacéo Psicossocial da RAPS é composto por iniciativas de geragdo de trabalho
e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais. As acdes de carater intersetorial destinadas a
reabilitacdo psicossocial, por meio da inclusdo produtiva, formacdo e qualificacdo para o trabalho de
pessoas com transtorno mental ou com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em
iniciativas de geracdo de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/ cooperativas sociais. Tais iniciativas
devem articular sistematicamente as redes de salde e de economia solidaria com os recursos disponiveis
no territério, para garantir a melhoria das condi¢cdes concretas de vida, ampliacdo da autonomia,

contratualidade e inclusdo social de usuarios da rede e seus familiares.
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(Assembléia CAPS AD Il Jovem Cidad&o - Fevereiro 2023)
Jodo Pessoa, 15.09.23

3.7 REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

De acordo com o Anexo IV da Portaria de Consolidagédo n® 3, de 28 de setembro de 2017, considera-
se doencas cronicas as doengas que apresentam inicio gradual, com duracdo longa ou incerta, que, em geral,
apresentam multiplas causas e cujo tratamento envolva mudancas de estilo de vida, em um processo de
cuidado continuo que, usualmente, ndo leva a cura.

No Brasil e na Paraiba as doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) Representaram 42% E 44
% de todas as causas de Obitos em 2021. Desses 6bitos por Doencgas Cronicas, 41% e 38% ocorreram
precocemente em individuos entre 30 e 69 anos, no Brasil e na Paraiba respectivamente.

O cuidado ao usuério com condicOes crbnicas requer atencdo integral e organizacdo a partir de
pactuagdes de linhas de cuidado. A Linha de Cuidado caracteriza-se por padronizagGes técnicas que
explicitam informacdes relativas a organizacdo da oferta de a¢des de salde no sistema, nas quais:
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Descrevem rotinas do itinerario do paciente,contemplando informaces relativas as a¢des e atividades de
promocao, prevencao, tratamento e reabilitacdo, a serem desenvolvidas por equipe multidisciplinar em cada
servico de salde.

Viabilizam a comunicacdo entre as equipes, servi¢cos e usuarios de uma Rede de Atencdo a Saude, com
foco na padronizacédo de ag¢Oes, organizando um continuum assistencial.

Sao objetivos das linhas de cuidado orientar o servico de satde de forma a centrar o cuidado no
paciente e em suas necessidades, demonstrar fluxos assistenciais com planejamentos terapéuticos seguros
nos diferentes niveis de atencéo e estabelecer o “percurso assistencial” ideal dos individuos nos diferentes
niveis de atencdo de acordo com suas necessidades.

Nessa perscpecitiva, 0 Estado da Paraiba esta em fase de pactuagdo e implantacdo das linhas de
cuidado prioritarias. Atualmente, as linhas de cuidado de sobrepeso e obesidade e oncologia estdo
aprovadas e em fase de implantagdo. As demais estdo em fase de elaborag&o junto com o Grupo Condutor
das Redes de Atencdo A Salide, Comissbes Intergestores Regionais - CIR e Secretarias Municipais de
Saude.

Na linha de cuidado de oncologia, atualmente o estado possui 0s seguintes servicos habilitados
como CACON ou UNACON:

Quadro 11 — Lista de servigos habilitados na linha de cuidado de oncologia.

Municipio Estabelecimento CNES Habilitacio Gestéo
. Hospital da Fundagao UNACON com Servigo de -
Campina GrandeAssisténcia da Paraiba (FAP) 2315793 Radioterapia Municipal
. Hospital Universitario Alcides UNACON com Servico de -
Campina Grande Carneiro (HUAC) 2676060Oncologia Pediatrica Municipal
Jodo Pessoa |Hospital Sdo Vicente de Paula [2399776{lUNACON Municipal
Jodo Pessoa |Fundacgdo Napoledo Laureano 2399741CACON_com S_gr\_/lgo de Municipal
Oncologia Pediétrica
Patos | 0sPital Regional Dep. Janduhylyq e 474y AcON Estadual
Carneiro

Pensando na ampliagdo da rede de oncologia, atualmente estd em fase de compra o acelerador linear
do Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro para atender a populacdo da 3% macrorregido de salde.

Na linha de cuidado de sobrepeso e obesidade, o Hospital Universitario Lauro Wanderley, em Jodo
Pessoa, é referéncia para realizagao de cirurgia bariatrica para todo o estado. Também é importante destacar
que o Estado possui a perspectiva de ampliagdo dessa rede na 22 macrorregido de salde.

Para os usuérios com doengas raras, o estado esta em fase de elaboracdo da linha de cuidado para
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melhor organizacdo do fluxo. Atualmente, o municipio de Jodo Pessoa busca a habilitacdo do Centro de
Doengas Raras como Servico de referéncia para todo estado e esta em didlogo a implantacéo de um Servigo
especializado no Hospital Universitario Alcides Carneiro, no municipio de Campina Grande.

A linha de cuidado da Doenca Renal Crénica estd em fase de elaboracdo, sendo uma linha de
cuidado prioritaria para o estado. Atualmente a Paraiba possui 13 servicos ofertando Terapia Renal
Substitutiva (TRS), habilitadas como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Nefrologia,

distribuidos nas trés macrorregides de salde, conforme descrito no quadro 12.

Quadro 12 — Unidades habilitadas como habilitadas como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade

em Nefrologia

Estabelecimento Municipio
Sociedade Hospitalar Gadelha de Oliveira Sousa

Hospital Escola da FAP Campina Grande
Nefruza Jodo Pessoa
Hospital Antdnio Targino Campina Grande
Hospital Municipal Dr. Edgley Campina Grande
Hospital Sdo Vicente De Paulo Jodo Pessoa
Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro Patos

SAS Campina Grande
UNIRIM Unidade de Doencas Renais Jodo Pessoa
AMIP Praia Jodo Pessoa
NEPHRON Cajazeiras Cajazeiras
NEPHRON Guarabira Guarabira
NEPHRON Monteiro Monteiro

O objetivo enquanto coordenador desta Politica no &ambito estadual prevé a cultura de novas préaticas
de comportamentos saudaveis na sociedade paraibana onde a vigilancia em salde, o monitoramento das
acOes voltadas, em especial, aos escolares, e 0 apoio aos municipios, corresponsaveis na execucdo e
fortalecimento das linhas de cuidado integral, notadamente as pessoas com Doencas Cronicas, compreende

o verdadeiro sentido para garantia de sua efetividade.

3.8 REDE CUIDAR

O estado da Paraiba desenvolve desde 2011 um trabalho de assisténcia em rede que expandiu suas
linhas de cuidado gradativamente & medida que as politicas de satde se consolidaram. Assim, atualmente
trabalha-se com as linhas de cuidado em cardiologia pediatrica, neonatologia, obstetricia e ortopedia
pedidtrica. Inicialmente o trabalho passou a ser desenvolvido em cardiologia pediétrica, diante da
necessidade de criar uma linha de cuidado para o tratamento e acompanhamento das criancas portadoras de
cardiopatia congénita.

Considerando a ocorréncia do aumento do nimero de Obitos e judicializagBes, observou-se a
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necessidade de ampliar as agBes da rede, direcionadas a neonatologia e obstetricia e ortopedia,

respectivamente. Para tanto, foram incorporadas estratégias visando assegurar o principio da equidade na
assisténcia as criangas, neonatos e mulheres em periodo gravidico e puerperal que se encontram em
situacBes especiais.

Além dessas acdes, a rede também presta cuidado as criancas suspeitas ou confirmadas para
Sindrome Congénita associada a infeccdo pelo virus Zika e outras sindromes causadas por sifilis,
toxoplasmose, rubéola, citomegalovirus e herpes virus.

A fim de executar as a¢Bes supracitadas, o Estado da Paraiba regulamentou a Rede Cuidar como
Politica de telemedicina especializada no Estado, conforme portaria n® 207/GS de 07 de maio de 2019. A
mesma utiliza a telemedicina como ferramenta principal de trabalho onde integra as a¢Ges de triagem,
diagnostico precoce e assistencial integral com as linhas de cuidados, além de suporte técnico aos
profissionais que compde a rede de servigos de salde no &mbito estadual. Estima-se por ano o nascimento

de 600 criangas com cardiopatias, sendo que destas 20% necessitam de intervencao cirlrgica.

A estrutura da rede se baseia em cinco eixos integrados que séo o0s seguintes:

Eixo 1 - Cardiologia Pediatrica, composto de médicos plantonistas, atendimento ambulatorial, exames
como Ecocardiograma e Holter, avaliacdo clinico-cirdrgica e

treinamentos em servico.

Eixo 2 — Pediatria e Neonatologia, composto de médicos plantonistas com consultoria online em servigos
de dificil acesso geografico, otimizacdo da utilizacdo de leitos de UTI neonatal e pediatrica usando a
equidade como estratégia principal, consultoria 24h por dia com teleatendimento e apoio aos profissionais
na assisténcia a distancia, conduzindo junto com a equipe local em comunicagdo com a regulacdo até a
chegada no centro de referéncia. Aélm de triagem das deformidades ortopédicas para o0s centros

especializados para procedimentos e seguimento clinico quando indicados.

Eixo 3 - Saude materna, composto de médicos plantonistas, atendimento ambulatorial online em parceria
com os ambulatdrios que atendem o pré-natal de alto risco na mesma linha de cuidado integral para fazer
valer a equidade para as mulheres em periodo gravidico e puerperal em situacdo de risco, exames de

ecografia obstétrica com triagem fetal para anomalias congénitas e treinamentos em servico.

Eixo 4 - Enfermagem, composto pelo suporte na assisténcia aos profissionais da rede, interacdo e
administracdo das salas de ambulatorios virtuais, ambulatdrios de pré-natal de alto risco, reunides clinicas
cirGrgicas, acompanhamento, monitoramento e rastreamento dos pacientes na Rede. Condugdo do

panejamento familiar em rede com a inser¢do do dispositivo intrauterino — DIU, e implementacdo de
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procedimentos de enfermagem ligados aos centros de assisténcia distantes.

Eixo 5 - Sistemas, TelecomunicacBes e Estatistica, composto por equipe de suporte técnico e
desenvolvimento que é responsavel pelo atendimento online dos profissionais da rede, administracdo e
monitoramento de dados, prontuario eletrénico, acompanhamento e rastreamento de pacientes, e
monitoramento dos equipamentos, além do treinamento, qualificacdo dos profissionais da saude e o
gerenciamento da producdo técnico-cientifica.

Os servicos que integram a Rede Cuidar se caracterizam como centro especializado regional, dois

complexos especializados e 20 maternidades de nivel 1 e 2.

Maternidade nivel I - referéncia em baixa complexidade e tém competéncia de realizar
0 teste de triagem por oximetria de pulso, dar assisténcia inicial aos neonatos e mulheres

em periodo gravidico e puerperal em situagdo de risco.

Maternidade nivel Il - realiza as atividades desenvolvidas nas maternidades nivel | e abrangem também a
realizacdo de ecocardiograma de triagem pelo neonatologista, atendimento aos neonatos e as mulheres em
periodo gravidico e puerperal em situacéo de risco na assisténcia de média e alta complexidade.

Hospital Especializado de referéncia - Complexo de Pediatria Arlinda Marques: sede da Rede Cuidar
e referéncia no seguimento ambulatorial de criangas portadoras de cardiopatia congénita e seguimento
ambulatorial e procedimentos cirlrgico de pacientes portadores de deformidades ortopedicas. Tem a
competéncia de diagndstico inicial, seguimento de casos ndo cirlrgicos de baixa e média complexidade.
Implementa uma estrutura fisica e logistica de comunicacdo entre os centros participantes; desenvolve
ensino e pesquisa para produzir protocolos entre 0s centros; propde protocolos de triagem fetal, neonatal e
pediatrico das doengas cardiacas na infancia, na obstetricia e na ortopedia pediétrica; desenvolve atividades
de capacitacdo e busca ativas e identificagdo dos pacientes em situagdes de risco nos eixos estruturais. Sede

da estrutura de suporte da tecnologia da informacéo para executar as agfes em rede.

Centro de Referéncia em Cirurgia Cardiaca Pediatrica - Hospital Metropolitano Dom José Maria
Pires: dispde de uma estrutura fisica e uma logistica do complexo especializado local e realiza cirurgias

cardiacas e tratamento clinico especializado das criangas com cardiopatias de alta complexidade do Estado.
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4.0RGANIZACAO DA GESTAO DA SAUDE NA SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

4.1 INTEGRALIDADE DO CUIDADO

4.1.1 SAUDE DA MULHER

Na Paraiba, a Saude Mulher vai além da assisténcia a mulher no periodo gravidico puerperal, a
atencdo ginecol6gica, incluido o planejamento familiar e o Climatério/Menopausa, também faz parte dos
cuidados necessarios para que se promova uma aten¢do de qualidade as mulheres. O funcionamento do
corpo feminino tem peculiaridades, o que gera doengas e disturbios especificos. Essas especificidades sdo
ainda maiores quando se trata de pablicos como mulheres negras, indigenas, mulheres lésbicas, privadas
de liberdade ou mesmo aquelas que vivem em zonas rurais.

Em relacdo a saude ginecoldgica, o Estado oferta exames ginecoldgicos de rotina e rastreamento
para prevencdo do cancer de colo de Gtero ou outras doengas ginecoldgicas; auto-exame mamario e
realizacdo de mamografia de rastreamento (a parti de 40 anos) para deteccao precoce do cancer de mama
ou outras alterac0es.

Em relagdo ao planejamento reprodutivo, é fundamental otimizar a possibilidade de sucesso do
método anticoncepcional escolhido, levando em consideracéo aspectos como seguranca e eficécia, nesse
sentido, é disponibilizado métodos contraceptivos orais, injetaveis, LARC - como o Dispositivo Intra
Uterino (DIU), laqueaduras e vasectomias.

No gue tange a violéncia Doméstica e Sexual, a violéncia sexual é um dos principais indicadores
da discriminagdo de género contra a mulher. Na Paraiba, tem-se 15 estabelecimentos de salde que

atendem as mulheres vitimas de violéncia, conforme descri¢do abaixo (Quadro 13):

Quadro 13. Estabelecimentos de salde, na Paraiba, para atendimento as Mulheres Vitimas de
Violéncias.

MUNICIPIO ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
Maternidade Frei Damido *

Complexo Pediatrico Arlinda Marques

Hospital da Policia Militar General Edson Ramalho

Instituto e Maternidade Céandida Vargas*

Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena
Instituto de Salde Elpidio de Almeida (ISEA)*

Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
Hospital Universitario Alcides Carneiro - HUAC
QUEIMADAS Hospital Geral de Queimadas

GUARABIRA Hospital Regional de Guarabira

JOAO PESSOA

CAMPINA
GRANDE
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CAJAZEIRAS Hospital Regional de Cajazeiras*
MONTEIRO Hospital e Maternidade Santa Filomena*
PATOS Maternidade Peregrino Filho*
SANTA LUZIA Hospital e Maternidade Sinha Carneiro*
SOUSA Hospital Regional de Sousa

Fonte: *Servigos capacitados para interrupcdo da gravidez nos casos previstos em lei.

A salde da mulher é extremamente importante, por ter esse género necessidades de satde Unicas
que devem ser atendidas para garantir que possam viver uma vida saudavel e plena. Isso inclui, o
cuidado com a saude reprodutiva, a prevencdo e tratamento de doencas que afetam as mulheres com
mais frequéncia, como o cancer de mama e o cancer de colo do Utero, além de cuidados preventivos

e de saude mental.

4.1.2 SAUDE DA CRIANCA E DO ADOLESCENTE

A Politica Nacional de Atencdo Integral & Saude da Crianca (PNAISC) foi instituida

pela Portarian®1.130, de 5 de agosto de 2015, com o objetivo de promover e proteger a salde da crianca

e o aleitamento materno.

Oferecer atengéo integral & crianca significa prover todos 0s servigos necessarios, capazes de
responder resolutivamente as demandas especificas de sua salde, sejam eles no contexto da Atencédo
Basica, de apoio diagnostico, ou na atengdo especializada ambulatorial e hospitalar, na atengdo & urgéncia
e emergéncia, nos servigos especializados e internacdo hospitalar. Associa-se a isso as questdes
relacionadas a vigilancia a saude, expressas nas atividades de vigilancia epidemioldgica e nas diversas
formas de agOes intersetoriais, e que resultam em producgéo de saude (BRASIL, 2005a).

A Paraiba conta com uma estimativa preliminar elaborada pelo Ministério da
Saude/SVSA/DAENT/CGIAE da populacéo infantil (menores de 10 anos) de 2000 a 2021 — 558.876, e
617.484 da populacao de adolescentes (10 a 19 anos).

A salde da crianca tem alcancado grandes avancos nas Ultimas décadas, porém temos grandes
desafios em diminuir a mortalidade infantil e neonatal, essa diminuicdo de mortalidade e aumento da
qualidade de vida das criancas sdao observadas apés a implantacdo da PNAISC, porém, as acfes precisam
ser intensificadas no estado com especial atencdo a primeira infancia e as populacdes de maior

vulnerabilidade.

Triagem Neonatal Estadual

A Paraiba apresenta o Programa Estadual de Triagem Neonatal (PETN) com intuito de consolidar

0s servicos de triagem neonatal, que consiste em um programa de rastreamento populacional com o
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objetivo geral de identificar distdrbios e doencgas no recém-nascido em tempo oportuno, para intervengdo
adequada, garantindo tratamento e acompanhamento continuo as pessoas com diagnostico positivo, com
vista a reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de vida das pessoas.

O Estado da Paraiba esta habilitado pelo Ministério da Saude através da Portaria N° 727, publicada
em 01 de julho de 2013 para realizar a confirmacéo diagndstica, o acompanhamento e o tratamento da
Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Doencas Falciformes e outras hemoglobinopatias e Fibrose
Cistica (Fases I, Il e 11l da Triagem neonatal). Em 17 de Junho de 2014 a Portaria 491 do Ministério da
Saulde habilita o Estado na Fase 1V (deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia Adrenal Congénita) ficando,
portanto, o Estado habilitado em todas as Fases da Triagem Neonatal. A Portaria 491 ainda autoriza o
credenciamento do Hospital Infantil Arlinda Marques como Servigo de Referéncia em Triagem Neonatal
(SRTN) no Estado da Paraiba. A Portaria GM/MS N° 1.369, DE 6 DE JUNHO DE 2022 Altera e inclui
procedimento relacionado a Triagem Neonatal na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses,
Proteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Satde (SUS) e estabelece recurso do Bloco
de Manutencdo das Acdes e Servicos Publicos de Salde - Grupo de Atencdo Especializada, a ser
incorporado ao limite financeiro de Média e Alta Complexidade (MAC), de Estados.

Com a publicacdo da Lei Estadual N° 11.566/2019, a Paraiba amplia e implementa priorizando as
doengas com maior prevaléncia conforme estabelecida em Lei: Galactosemias; Leucinoses; Deficiéncia
de G6PD; Toxoplasmose Congénita.

Atualmente contamos com 331 postos de coleta distribuidos em 212 municipios do estado. O
Programa Estadual dispde ainda de um Sistema de Triagem neonatal que proporciona um acesso aos

laudos com maior agilidade.

Plano de acao estadual para o enfrentamento de doencas respiratorias na area de pediatria

A Paraiba reconhece que o virus Influenza é um dos mais importantes patégenos respiratorios
e, apesar do desenvolvimento de imunizagdo e de terapia antiviral especifica, persiste causando epidemias
e pandemias, com importante morbimortalidade associada. Nos Gltimos anos, trés cepas virais
apresentaram atividade mundialmente: Influenza A(H1N1) pandémico, Influenza A(H3N2) sazonal e
Influenza B. Os pacientes pediatricos, especialmente lactentes e pré-escolares, sdo especialmente
acometidos, com incidéncia mais elevada que a maioria dos grupos etarios. O virus Influenza impde ao
pediatra uma série de dificuldades devido ao quadro clinico ser inespecifico, podendo ser causado por
varios outros virus respiratorios. Neste contexto, é necessario que o pediatra atue no sentido de incentivar
a adesdo as campanhas de vacinacgdo, visto que esta é a intervencdo de maior impacto na redugdo da
morbimortalidade, e que esteja atento para tratar precocemente pacientes com maior risco para
complicag@es. Nos anos de 2020 a 2022 o Estado ndo alcangou meta de 90% dentro do pablico de criancas
de 6 meses a menores de 6 anos (5 anos, 11 meses e 29 dias).
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Portanto, as mudancas do perfil epidemiolégico dos Gltimos anos nos apontam para um aumento
significativo da incidéncia das SRAG (Sindrome Respiratdria Aguda Grave) em criangas, com quadros
gue apresentam sintomas importantes e que, em alguns casos, necessita de internamento deste publico,
impulsionando a gestdo Estadual de salde a estruturar novas praticas para o enfrentamento dessa
demanda apresentada.

Em decorréncia da sobrecarga nas portas de entrada das unidades hospitalares que ofertam
atendimento em pediatria, a Secretaria de Estado da Saude decidiu, EMERGENCIALMENTE,
estruturar um fluxo de acesso Unico para a rede hospitalar de geréncia estadual com o intuito de garantir
0 cuidado integral de acordo com a necessidade do cuidado de cada crianca paraibana.

A estratégia da construgdo de um plano de acéo para o enfrentamento das doencas respiratorias
no estado da Paraiba na area pediatrica, devido ao aumento abrupto da populacéo paraibana na busca de
um servigo hospitalar, € uma ferramenta de gestdo para atuar nos demais anos no fortalecimento do
cuidado pediatrico hospitalar.

Portanto, este plano tem varios objetivos que serdo estruturados no decorrer dos anos como por
exemplo: Consolidar e implementar agcdes que resultem em oferta de tratamento pediatrico a quem
realmente necessite; ampliacdo de leitos pediatricos na rede hospitalar do estado; implantacdo da
regulacdo dos leitos pediatricos da terceira macro na perspectiva de um projeto piloto para incorporacdo
desta linha de cuidado dentro do Complexo Estadual Regula¢do Hospitalar - CERH; Organizacdo de um
fluxo regulatorio eficiente e qualificado, através do CERH; implantacéo do protocolo de manejo clinico
na pediatria, a fim de capacitar e padronizar o atendimento pediatrico em todas as unidades hospitalares
estaduais; qualificar profissionais da atencdo primaria a saude no manejo clinico das criangas com
sindromes gripais e outras patologias. Inserir os apoiadores institucionais na atengdo primaria a saude

para fortalecer a assisténcia neste nivel de ateng&o, articulado com a média e alta complexidade.

Ampliacéo da oferta do medicamento Palivizumabe

O Palivizumabe e um anticorpo monoclonal contra o virus sincicial inferior em bebés, responsavel
pela maioria dos casos de infecgdes do trato respiratério inferior em bebés. Como ainda ndo ha vacina
capaz de prevenir o virus, aimunoglobulina é responsavel por induzir a imunizacdo passiva contra o0 VSR.
E recomendada para criancas prematuras, com cardiopatia grave ou com doenca pulmonar da
prematuridade.

Assim, a Secretaria de Estado da Saude decidiu ampliar a oferta do medicamento Palivizumabe,
estendendo-a as criangas prematuras nascidas com idade gestacional entre 29 semanas até 32 semanas e
06 dias, com idade inferior a 1 (um) ano. Essa decisdo positiva, ird favorecer melhor qualidade de vida

aos bebés que venha necessitar desta medicagéo.
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Plano Estadual Primeira Infancia da Paraiba: Componente Saude

O Plano foi elaborado com base na Politica Nacional da Primeira Infancia, instituida pela Lei n°
13.257/2016, que reconhece a importancia dos primeiros anos de vida para o desenvolvimento humano e
estabelece diretrizes politicas publicas voltadas para essa faixa etaria. A Resolucdo CIB-PB N° 80, de 18
de maio de 2023 aprova 0 Componente Salde do Plano Estadual da Primeira Infancia da Paraiba. O Plano
Estadual da Primeira Infancia da Paraiba, no componente salde, tem como objetivo a melhoria do acesso
aos servicos de salde, com foco na regionalizacdo da salde, por meio da organizacdo da estrutura e do
atendimento.

A primeira infancia € um periodo critico e determinante para o desenvolvimento humano,
compreendido entre 0 nascimento e o0s seis anos de idade o Marco Legal da Primeira Infancia (Lei n°
13.257/2016). E nessa fase que se estabelecem as bases para o desenvolvimento fisico, cognitivo e
emocional da crianga, e que se formam as conexdes neurais que vao influenciar a satde, o bem-estar e o
sucesso na vida adulta. A Lei Estadual n°® 12.141 de 24 de novembro de Plano Estadual da Primeira Infancia
da Paraiba, refor¢a o compromisso do Estado em garantir o pleno desenvolvimento das criangas paraibanas
nessa fase da vida.

E fundamental ressaltar que a primeira infancia sempre foi uma prioridade no Governo do Estado,
atraves de agBes que visam a reducdo da mortalidade infantil e materna, o fortalecimento da rede estadual
de bancos de leite humano, o fortalecimento das a¢des de imunizagdo, entre outros.

Esse plano é pautado por diversas diretrizes e principios, tais como a equidade, diversidade,
integralidade, integrac&o e articulagdo entre os diversos atores do SUS, regionalizagdo e inclusdo, que s&o
fundamentais para garantir qualidade as criangas e suas familias.

O plano de ag0es estd organizado em trés eixos principais: (1) ampliacdo das a¢bes do pré-natal
de risco habitual e alto risco visando a integralidade do cuidado; (2) fortalecer o acompanhamento das
criancgas de 0 a 5 anos nos varios niveis de atencéo; e (3) implementacdo de estratégias para incentivar a
amamentacgdo, promover a alimentacdo complementar saudavel e prevenir a obesidade infantil.

O monitoramento se dara através de grupos de trabalho municipais, regionais e estaduais. Esses grupos
tém como objetivo monitorar as a¢Ges implementadas em cada municipio, regido de saude e no estado, e
identificar possiveis problemas e oportunidades de melhoria.

Portanto, o Plano Estadual da Primeira Infancia apresenta um conjunto de estratégias e acoes
voltadas para a promog¢do do desenvolvimento integral das criancas paraibanas. Ao longo do plano, foram
destacados metas e indicadores especificos, além de estratégias para alcanca-los e mecanismos de
monitoramento e avaliacdo. E importante destacar que a participacdo de diferentes setores e instancias
governamentais, além de organizacdes da sociedade civil e outros atores relevantes, é fundamental para o

sucesso da implementacédo do plano.
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No ambito da violéncia infantil os servicos estaduais de referéncias CAl e AMVIVA, estdo nas
dependéncias do complexo de Pediatria Arlinda Marques — CPAM, na cidade de Jodo Pessoa. o CAl
(Centro de Atendimento Integrado), foi criado a partir do Termo de Cooperacdo técnica, firmado com o
Ministério Publico da Paraiba e o Estado através das secretarias de Saude, Desenvolvimento Social, e
Seguranca Publica. Inaugurado em fevereiro de 2021. O Centro de Atendimento Integrado — CAl, um 6rgéo
colegiado que atende criancas e adolescentes vitimas ou testemunhas de todas as formas de violéncia,
visando um atendimento integrado, humanizado, concentrando todos os servicos, Salde, Assisténcia
Social, Delegacia, Instituto de Pericia Cientifica, no mesmo espaco, com a finalidade de evitar a
revitimizacdo do publico infanto juvenil em situacdo de violéncia.

O Cai realiza o atendimento inicial, acolhendo as criangas e adolescentes vitimas de violéncia,
elaborando o estudo psicossocial / escuta especializada, que é compartilhado com o Sistema de Garantias
de Direitos da Crianga e Adolescente (SGDCA), bem como a oitiva do depoimento especial e a realizacdo
de provas periciais. Tem como objetivo potencializar a articulacao e integracdo dos servi¢cos que velam pela
integralidade do atendimento, construindo conexdes com a rede de servigos, imprimindo agilidade nos
fluxos de protegdo e seguranca junto aos 6rgdos de Saude, Seguranga, Justica e demais integrantes do
SGDCA.

O AMVIVA é um servigo que teve seu nascimento no ano de 2009, trata-se de acompanhamento,
seguimento no atendimento ambulatorial, multidisciplinar a criancas e adolescentes vitimas ou testemunha
de violéncias e acidentes oferecido no ambulatério do Complexo de Pediatria Arlinda Marques.

O atendimento da equipe multiprofissional, realiza-se de forma humanizada e centralizada na
crianga/adolescente, desenvolvendo a¢fes para minimizar o sofrimento desse segmento etario, promovendo
cuidados em salde, na perspectiva do fortalecimento da sua autoestima, e do restabelecimento de seu direito
a convivéncia familiar e comunitaria em condigdes dignas de vida e possibilitando a superacgao da situacéo
de violagéo de direitos.

Em relacdo esses servigos citados acima, objetiva-se para 0s proximos anos, proporcionar varias
capacitacOes aos profissionais destes espacos, melhorar o fluxo da assisténcia, além de ampliar esses
servigos de forma regionalizada, para facilitar o acesso da populagéo.

Destacamos também a necessidade de fortalecer a atencdo a Saude do Adolescente, pautando a
Diretriz Nacional para a Atencéo Integral & Saude de Adolescentes e Jovens, visando a promogao, prote¢do
e recuperacdo da salde. Estas diretrizes trazem os instrumentos legais de protecdo aos direitos de
adolescentes e jovens que garantem o pleno exercicio do direito fundamental a satde. Como estratégias de
garantir a execucdo das a¢des direcionadas a esse publico, temos o Programa de Saude nas Escolas, Saude
da Mulher, Vigilancia Epidemioldgica e IST/AIDS-Hepatites Virais, numa visdo biopsicossocial

desenvolvidas de forma intersetorial pelas secretarias de estado e municipios.
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4.1.3 PROMOCAO E INCENTIVO AO ALEITAMENTO MATERNO/ BANCO DE
LEITE

Aleitamento Materno

A promocdo, protecdo e apoio a pratica do aleitamento materno (AM) séo imprescindiveis a salde
fisica e psiquica da crianga e é uma das formas mais eficazes do combate a desnutri¢do e da reducdo da
morbimortalidade infantil no primeiro ano de vida.

Além das evidéncias sobre os iniumeros beneficios da amamentacédo, sabe-se que as intervengdes
voltadas ao aleitamento materno sdo extremamente complexas. Portanto, no Brasil foram elaboradas
politicas publicas, respaldadas pelo Programa Nacional de Incentivo ao Aleitamento Materno (PNIAM),
Portaria. GM/MS n° 42, de 13/2/1981 e n°® 198, de 2/9/1981, no sentido de garantir, o direito a
amamentacdo por meio da protecdo legal, do desenvolvimento de a¢fes para a promocao da amamentacéo
e, da garantia as mulheres que amamentam de suporte e atencdo integral as suas necessidades, em especial
nos servicos de satde (BRASIL, 2017).

A promocéo, a protecdo e 0 apoio ao aleitamento materno, como um dos eixos estruturais da
Politica Nacional de Atengdo & Saude da Crianca (PNAISC), publicada pela Portaria n°® 1.130 de 2015,
reine um conjunto de acBes programaéticas e estratégicas que visam ampliar o acesso, melhorar a
qualidade e humanizar a assisténcia prestada em todos os niveis de aten¢do (BRASIL, 2017).

As acdes estratégicas referente a esse eixo estdo contempladas na Rede de Atengdo a Saude, na
Area Temética da Linha de Cuidados em Aleitamento Materno (LCAM) e tem como objetivo consolidar
a politica de estado visando reforcgar, adequar, ampliar e integrar intervences e estratégias, que induza e
acelere a adesdo a prética da amamentacdo e sua manutengdo por tempo desejavel como preconizado
(BRASIL, 2017).

A Linha de Cuidado em Aleitamento Materno deve se inserir e contribuir para o fortalecimento e a
consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude nos territdrios e suas agdes devem ser organizadas de forma
intersetorial articulada e com estratégias integradas e transversais a Atencao Primaria em Salde; a Rede
Materna Infantil; a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutri¢do; de Atencéo Integral & Saide da Mulher;
da Populacdo Negra, indigena, quilombola e de rua; da Vigilancia em Saude e; da Atencao Hospitalar.

Apesar dos comprovados beneficios da amamentacao, sua pratica esta aquém das recomendacdes
e que, de acordo com a Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019, 38,3% das criancas paraibanas de até
6 meses de idade ndo séo alimentadas exclusivamente com leite materno elevando o risco de desnutri¢do
e outras complicacOes de satde. Ainda de acordo com a PNS de 2019, a Paraiba apresenta um baixo indice
de aleitamento materno prolongado, com apenas 17,9% das criancas de 12 a 15 meses de idade sendo
amamentadas (UFRJ, 2021).

O indice de amamentagdo exclusiva para menores de 06 meses estabelecido pela Assembleia
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Mundial de Salde a ser alcancado até 2025 é de 50%, no entanto, os indicadores de aleitamento materno
na primeira infancia na Paraiba demonstram a necessidade de implementacdo de politicas publicas que
incentivem a amamentacao.

A Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil, a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca, o Método
Canguru, a Rede de Bancos de Leite Humano, as Salas de Apoio a Mulher Trabalhadora que Amamenta
e a Mobilizacdo Social sdo as estratégias que contribuem para o incremento dos indicadores de
aleitamento materno.

Por isso, a implantacdo, implementacdo e o fortalecimento da Linha de Cuidado do Aleitamento
Materno no estado da Paraiba é necessaria para garantir a primeira infancia paraibana a nutri¢do adequada,
através de acdes que promovam o AM exclusivo até os 06 meses de idade, continuado até os 2 anos de
vida ou mais e a introducéo alimentar saudavel em todos os niveis de atencdo por meio de uma rede

articulada, integrada e solidaria.

Rede Paraibana de Bancos de Leite Humano

Em anélise do perfil epidemioldgico de mortalidade infantil do estado em 2022 observa-se que o
Obito neonatal precoce corresponde a maior propor¢do dos Obitos infantis na Paraiba, segundo o
componente etario, e é preciso, dentre outras acles, a implementacdo de estratégias que reforcem a
qualidade da assisténcia ao parto e ao recém-nascido, especialmente ao componente prematuro ou com
doenca infecciosa, que tem necessidade de hospitalizagdo em terapia intensiva, principalmente quando
estes forem prematuros e de baixo peso ao nascer.

Nesse sentindo, a Paraiba, através da estruturacdo do Programa Estadual da Primeira Infancia, Lei
n° 12.141 de 24 de novembro de 2021, prevé que a Rede Estadual de Bancos de Leite Humano coordene
as acgdes voltadas ao incentivo ao aleitamento materno e a disponibilidade de leite humano ordenhado
pasteurizado como uma das agoes de salde, que tem como objetivo garantir o desenvolvimento integral
das criancas paraibanas (PARAIBA, 2021).

Considerando que a disponibilizacdo do leite humano ordenhado pasteurizado em quantidade
suficiente e qualidade certificada para recém-nascidos de risco hospitalizados contribui de suma
importancia para a reducdo da mortalidade no componente neonatal em até 22%.

Considerando também que os Bancos de Leite Humano desempenham uma funcdo estratégica nas
politicas publicas na Primeira Infancia definidos como a melhor estratégia, pelo Ministério da Saude, para
0 incentivo da promocdo, protecdo e apoio ao aleitamento materno e, consequentemente para a reducao
da morbimortalidade infantil.

A Rede Paraibana de Bancos de Leite Humano (rBLH — PB) estrutura-se como centros de incentivo
ao aleitamento materno em suas regiGes com os objetivos de promover condi¢des que permitam ampliar,

de forma segura, 0 acesso ao leite humano seja através do estimulo a amamentacéo ou na forma ordenhada
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pasteurizada e; fomentar a pesquisa cientifica, a qualificacdo profissional e o desenvolvimento
tecnoldgico voltados a amplia¢do do uso do leite humano como recurso terapéutico e alimento funcional,
visando a reducdo de mortes evitaveis assim como a prevencdo da ocorréncia de doencas crénicas ndo
transmissiveis para recém-nascidos e lactentes.

No ambito da aten¢do priméria, a rBLH — PB, de forma articulada e regionalizada, busca fortalecer
as equipes de saude no desenvolvimento das acBGes de promocdo, protecdo e apoio ao Aleitamento
Materno e alimentacdo complementar saudavel, orientada para o contexto de vida da comunidade, da
familia e da rede de apoio social com vistas a adesdo a pratica da amamentacdo no meio social onde as
pessoas vivem.

No ambito da atencdo secundéria e, sobretudo, da terciéria, a rBLH — PB coordena, de forma
regionalizada, as a¢des de incentivo a amamentacdo em suas regides, com a finalidade de garantir leite
humano ordenhado pasteurizado para os recém-nascidos de risco hospitalizados, contribuindo para a
reducdo da morbimortalidade infantil e a seguranca nutricional alimentar para 0 componente neonatal.
Atualmente a Rede Paraibana de Bancos de Leite Humano estd composta por 06 (seis) Bancos de Leite
Humano em Jodo Pessoa, Guarabira, Campina Grande, Patos e Cajazeiras, além de 20 Postos de Coleta
de Leite Humano localizados em Jodo Pessoa, Mamanguape, Campina Grande, Monteiro, Santa Luzia,
Piancd, Pombal, Sousa, Catolé do Rocha e Séo José de Pinharas.

Anualmente, a média de coleta de leite humano doado é em torno de 8.000 litros, por cerca de 6.480
mulheres doadoras, sendo distribuidos mais de 5.400 litros de leite humano pasteurizado para 9.000 bebés
internos em hospitais.

Ao contribuir para a garantia da seguranca alimentar e nutricional, com foco particular em criangas
em situacédo de risco e vulnerabilidade social e individual, a exemplo de recém-nascidos de baixo peso e
de muito baixo peso hospitalizados, a Rede de Bancos de Leite Humano estimula a adocéo de préaticas
alimentares saudaveis, aspecto promotor de salde, a exemplo da amamentacgdo e do uso do leite humano
seguro, induz a adesdo a amamentagdo e 0 acesso ao leite humano de qualidade, sem comprometer outras

necessidades das familias como estratégia em atengdo a salide materno infantil e reducéo da mortalidade.

4.1.4 SAUDE BUCAL

A Rede de Saude Bucal do estado da Paraiba est4 organizada em trés niveis de atencdo: Primaria,
Secundéria e Terciéria.

A organizagdo da rede Atencdo Priméria a Saude se da prioritariamente por meio das Equipes de
Saude Bucal da Estratégia Satde da Familia, sendo a Paraiba o segundo estado do Brasil com a maior
cobertura de Saude Bucal do Brasil, com um percentual de 82,04%.

Os 223 municipios da Paraiba estdo contemplados com os servicos das Equipes de Salde Bucal
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na Estratégia de Saude da Familia. Ao todo sdo 1.334 Equipes de Saude Bucal Modalidade 1 (composta
por um Cirurgido Dentista e um Auxiliar de Saude Bucal) e 34 na Modalidade 2 (composta por um
Cirurgido Dentista, um Auxiliar de Saude Bucal e um Técnico de Saude Bucal). A cobertura de Salde
Bucal na Paraiba consta de 151 municipios com 100% de cobertura, 34 municipios com cobertura entre
90 e 99%, 08 municipios com cobertura entre 70 e 80% e 10 municipios com cobertura até 95%.

Apesar da expressiva cobertura dos servicos odontoldgicos, esta sendo trabalhado junto as
Equipes de Salde Bucal, estratégias para melhoria da resolutividade dos tratamentos, que de acordo com
o0 indicador da razdo entre tratamento concluido (TC) e primeira consulta odontoldgica (PC), precisa ser
melhorada, para alcangar o parametro proposto pelo MS, que é de 0,5 a 1,0, conforme gréfico abaixo. A

meta é alcancar 0.6 até o final de 2024.

Gréfico 97 — Razdo entre tratamento concluido (TC) e primeira consulta odontolégica (PC)

TC/PC
0,39 0,42 0,39 0,35 0,41 0,45
2018 2019 2020 2021 2022 2023

Fonte: e-Gestor/SISAB

O Ministério da Saude publicou a Portaria GM n° 960, de 17.07.23, instituindo o pagamento por
desempenho da satde bucal na Atengdo Priméria a Saude, no &mbito do SUS. O pagamento esta sendo
aplicado as equipes de Salde Bucal - ESB modalidade | e Il, de 40 (quarenta) horas semanais,
vinculadas as equipes da Estratégia Saude da Familia - ESF e cofinanciadas pelo MS. Enquanto nédo for
publicada a qualificacdo dos indicadores, o Ministério da Saude, repassou aos municipios, o valor de R$
900,00 por Equipe de Saude Bucal — ESB, nos meses de julho e agosto, a titulo de adaptacéo as regras ora
instituidas.

A Atencdo Secundaria € Composta por Centros de Especialidades Odontoldgicas — CEOs,
Laboratérios de Proteses Dentérias - LRPD, e Servico de Especialidades em Saude Bucal — SESB, sendo
105 Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) atuando como servicos de referéncia para as
equipes de saude bucal da atengdo primaria, nas especialidades de Periodontia, Endodontia, Cirurgia Oral,
Atendimento odontolégicos basicos a PCD/PNE e Estomatologia. As Macrorregionais de salde estdo todas

contempladas, conforme gréfico abaixo:
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Grafico 98 — Distribuicao de CEO por macrorregido de salde, PB

CEOs PB
105
CEOs PB 12 Macro 22 Macro 32 Macro

Fonte: CGSB / MS / out 2023

Do total de CEO no Estado, 57 fizeram ades&o a Rede de Cuidados a Pessoas com Deficiéncia junto
ao Ministério da Saude, o que representa 54%. Estes servigos recebem um adicional de 20% no custeio
mensal.

A Portaria GM/MS N° 751, de 15 de junho de 2023 instituiu o Servico de Especialidades em
Saude Bucal - SESB. Este servigo viabiliza que os municipios que ndo tém CEO, que tenha populago de
até R$ 20 mil habitantes e cobertura de no minimo 75% de Equipes de Satde Bucal, possam solicitar
credenciamento. O Ministério da Saude disponibiliza o financiamento para capital ou custeio no valor de
RS 24 mil reais, e R$ 7 mil para custeio. Também tera financiamento por desempenho de indicadores, no
valor de R$ 1,800,00 reais. A Paraiba ja estar com 40 solicitagdes de SESB, e os demais municipios estdo
recebendo suporte técnico da area técnica de saude bucal da SES para pleitearem o servico.

Em relagdo aos Laboratorios de Proteses Dentarias, na Paraiba sdo um total de 207, que ofertam
servigos de Proteses Totais Mandibulares e Maxilares, Proteses Removiveis Mandibulares ¢ Maxilares e

Proteses individuais coronarianas, e estdo assim distribuidos por macrorregional, conforme grafico abaixo:

Gréfico 99 — Distribuicdo dos Laboratdrios de Proteses Dentérias por macrorregido de saude, PB

207 LRPD

59 62 86

]
LRPD PB 12 Macro 22 Macro 32 Macro

Fonte: DATASUS / CGSB / MS

Sob gestdo estadual, tem o Centro de Especialidades Odontoldgicas CEO tipo 3 — COCA e 0
Laboratério de Protese Dentaria. Trata-se de servicos especializados de odontologia / SUS, onde s&o
disponibilizados os servigos de atendimento em: Procedimentos bésicos a portadores de deficiéncia e
necessidades especiais; Periodontia; Endodontia; Estomatologia; Cirurgia oral menor e Proteses Totais
mandibulares e maxilares, proteses removiveis mandibulares e maxilares e proteses coronarianas.

Em relacdo ao Céncer de Boca, é disponibilizado, de forma gratuita, o aplicativo movel,
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“TeleEstomato PB”, importante ferramenta para o diagnodstico, manejo ¢ acompanhamento de lesdes
bucais”. O aplicativo viabiliza aos Dentistas do SUS na PB ter acesso a um suporte especializado em
estomatologia e suporte na identificacdo e encaminhamento aos servicos especializados de cancer do labio
e boca. Para os servicos de diagndstico do cancer de boca, as referéncias sdo o Centro Estadual de
Diagnostico do Cancer (CEDC), em Jodo Pessoa, o Laboratorio do Hospital Universitario — HU, em Jodo
Pessoae 0 Laboratoério da Universidade Estadual da Paraiba — UEPB, em Campina Grande.

Através de financiamento do MS, sera disponibilizado recursos para aquisicdo do Aparelho de Raio
X Panoramico. A proposta é que 0s servicos possam ser operacionalizados nos municipios de Jodo Pessoa,
Campina Grande, Patos e Sousa, proporcionando o acesso da populacdo exames por imagem necessarios
para determinados tipos de procedimentos especializados.

Na atencdo terciaria, o Estado dispde de servigos para o tratamento do cancer de boca, sendo as
referéncias o Hospital Napoledo Laureano em Jodo Pessoa e o Hospital da FAP em Campina Grande. Para
0s casos de traumas de face e boca, tem Cirurgides Dentistas Buco Maxilo atuando nos seguintes servigos:
Hospital de Trauma Senador Humberto Lucena, em Jodo Pessoa; Hospital de Trauma Dom Luiz Gonzaga,
em Campina Grande; Hospital Janduhy Carneiro, em Patos; Hospital Regional de Monteiro e Hospital
Regional de Picui.

O Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires em Santa Rita disponibiliza atendimento
odontoldgico aos Pacientes internados com Cardiopatias e Neuropatias, seguindo o protocolo clinico de
operacionalizacdo do Hospital. O Complexo Hospitalar Infantil Arlinda Marques, também dispbe de
atendimento odontoldgico para os pacientes internados, com idade até 17 anos e 11 meses.

Para atendimento odontoldgicos a pacientes PCD / PNE (portadores de deficiéncia e necessidades
especiais), que necessitam de anestesia geral e ou sedacéo, tais servigos séo disponibilizados nos Hospital
das Clinicas em Campina Grande e Hospital Metropolitano Dom Jose Maria Pires em Santa Rita.

Outros atendimentos especializados sdo os para disfungGes temporo mandibular -DTM/DOF
disponibilizados no Hospital Universitario em Jodo Pessoa e na Clinica Odontolégica da UEPB em
Campina Grande, e servigos para corre¢do de fissuras labios palatais, no Hospital Universitario em Jodo
Pessoa.

Além desses servicos, tem-se 0 Centro de Especialidades Odontolégicas CEO tipo 3 sob gestdo
Estadual, no qual s&o disponibilizados os servigos de atendimento béasico a portadores de deficiéncia e
necessidades especiais, periodontia, endodontia, estomatologia e cirurgia oral menor.

Visando contribuir com as transformagdes do processo de trabalho e a melhoria da qualidade dos
servicos de satde bucal prestados a populacdo, a coordenacgdo estadual tem parcerias com instituicGes de
ensino superior para o desenvolvimento de aces de educacdo permanente. Dentre as parcerias, estdo a
Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com a oferta de capacitacdes aos Dentistas que atuam na Rede
Satde Bucal do SUS na Paraiba, através dos “Ciclos de Atualizacio em Saude Bucal no SUS”. Outro

parceiro importante nas ofertas de capacitacGes, € a Universidade Estadual da Paraiba — UEPB. Por meio
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da Escola de Saude Publica é ofertada a Residéncia Uni profissional nas especialidades do Centro de
Especialidades Odontoldgicas - CEO e Laboratorios de Protese Dentéria - LRPD. Trata-se de
iniciativa pioneira no Brasil, nas especialidades de atendimento basico em portadores de necessidades

especiais, periodontia, endodontia, cirurgia/estomatologia e protese dentaria.

4.1.5 SAUDE DO HOMEM

O Estado da Paraiba tem trabalhado a Saude do Homem como parte de um conjunto de politicas
estratégicas, baseadas na Politica Nacional de Atencéo Integral a Saide do Homem (PNAISH), Anexo XII
da Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017 - (Origem: PRT MS/GM 1944/2009),
tendo como eixos prioritarios: acesso e acolhimento; paternidade e cuidado; saide sexual e saude
reprodutiva; prevencéo de acidentes e violéncias; e, doengas prevalentes na populagdo masculina. Todas as
acOes sdo desenvolvidas com base nos principios do SUS e considerando a Atengdo Primaria a Satde (APS)
como ordenadora e coordenadora do cuidado.

A PNAISH esté alinhada com a Politica Nacional de Atengdo Basica — porta de entrada do Sistema
Unico de Salde - e com as estratégias de humanizagdo em sadde, em consonancia com os principios do
SUS, fortalecendo agoes e servigos em redes e cuidados da saude, privilegiando a Estratégia de Saude da
Familia, evitando assim, a setorializacdo de servicos ou a segmentagdo de estruturas. De acordo com a
PNAISH, deve ser trabalhado com um recorte da populagdo masculina na faixa etéaria de 20 a 59 anos, mas
ha o entendimento que deve ser trabalho de acordo com as Linhas de Cuidado pelos Ciclos de Vida,
considerando que é importante estratégias de cuidado desde a infancia até o envelhecimento, buscando
estimular acGes que tratem o homem de forma integral.

Para cumprir esses principios de humanizacdo e da qualidade da atencdo integral devem-se
considerar o acesso da populacdo masculina aos servigos de satde hierarquizados nos diferentes niveis de
atencdo e organizados em rede, possibilitando melhoria do grau de resolutividade dos problemas e
acompanhamento do usuario pela equipe de saide e promover a melhoria das condi¢bes de satde da
populacdo masculina da Paraiba, contribuindo, de modo efetivo, para a reducéo da morbidade e mortalidade
dessa populacdo, através do enfrentamento racional dos fatores de risco e mediante a facilitacdo ao acesso,

as acdes e aos servicos de assisténcia integral a saude.

4.1.6 SAUDE DA PESSOA IDOSA

O envelhecimento ativo e saudavel ¢ prerrogativa da Politica de Atencdo a Pessoa Idosa na Paraiba,
sendo um dos estados nordestinos com o maior crescimento de pessoas idosas. De acordo com o IBGE

(2022), a parcela idosa da populagdo brasileira, com 60 anos ou mais, subiu para 15,1% em 2022. Dez anos
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antes, em 2012, o percentual era de 11,3%. A expectativa de vida para a populagao brasileira atingiu os 76,2
anos, de acordo com a OMS, sendo 80,5 anos para a populagdo feminina e 73,6 anos para a populagio
masculina. O aumento da expectativa de vida ¢ reflexo da conquista social e resulta da melhoria das
condi¢des de vida, com ampliacdo do acesso a servigos médicos preventivos e curativos, avango da
tecnologia médica, ampliagdo da cobertura de saneamento bésico, d4gua encanada, esgoto, aumento da
escolaridade, da renda, entre outros determinantes sociais. De acordo com os dados apresentados na analise
de situacdo de saude, ha um crescimento continuo da populagdo idosa paraibana e aumento das condigoes
cronicas. Os dados apresentados refor¢am a necessidade do fortalecimento das agdes nos municipios,
objetivando o envelhecimento ativo e a participagio social neste processo. E crescente o niimero de pessoas
idosas com doengas cronicas nao transmissiveis, fazendo uso continuo de medicamentos, com maior risco
de descompensagdes clinicas, gerando internamentos frequentes, e consequentemente aumento de
comorbidades e mortalidade nesta faixa etaria.

Desta forma, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba tem se pautado na Politica Nacional de
Satude da Pessoa Idosa (PNSPI), que possui como objetivos primordiais a recuperagdo, manutencao e
promogdo da autonomia ¢ a independéncia dos individuos idosos, com a organizagao de agdes e servigos,
direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse fim, em consonancia com os principios €
diretrizes do SUS. Muito embora as orienta¢des previstas na PNSPI continuem atuais e adequadas, ainda
existem lacunas entre as ofertas das redes prioritarias de atengdo e as de ateng@o basica, e as demandas
especificas dessa populacdo, o que exige um esforgo maior para ampliar o acesso, incluir e/ou potencializar
o cuidado integral, considerando as especificidades da populagdo idosa nas redes existentes.

Assim, com base nas orienta¢des do Ministério da Satide, o Estado tem como prioridade o Modelo
de Atengdo Integral a Satide da Pessoa Idosa, com diretrizes e estratégias para potencializar agdes e servigos
dirigidos a essa populacdo ja desenvolvidas nos territorios, de forma que sejam reconhecidos e articulados
diferentes pontos de atencdo, compondo a rede de atencdo as pessoas idosas, tendo a Atencdo Primdria
como coordenadora e ordenadora do cuidado. Dessa forma, ¢ notoério € necessario uma articulacao
intersetorial na busca de agdes compartilhadas entre a gestdo estadual e municipais para a construgdo de
iniciativas com prioridade nas seguintes tematicas: aten¢do domiciliar, centros-dia, cuidadores de idosos,
enfrentamento a violéncia e a qualidade do cuidado oferecido em Instituicdo de Longa Permanéncia para

Idosos (ILPIs).

4.1.7 SAUDE PRISIONAL

A Assisténcia & Salde para o Sistema Prisional foi instituida pela Politica Nacional de Atencéo
Integral as Pessoas Privadas de Liberdade (PNAISP) e compreende a¢fes individuais e coletivas visando
promover, prevenir, reduzir e/ou eliminar riscos e agravos a satde da populacéo privada de liberdade (PPL)
por meio de servigos de atengdo primaria e servicos complementares.
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A salde prisional garante salde e bem-estar da populacdo carceraria, que muitas vezes enfrenta
condigdes desfavoraveis devido ao ambiente prisional. Das 66 unidades prisionais estaduais, 15 ja possuem
equipes de Atencdo Primaria Prisional — eAPPs implantadas e distribuidas em 10 municipios. Nove dessas
equipes sdo gerenciadas pela Secretaria Estadual de Salde, apenas trés delas, estdo habilitadas. Além disso,
é importante destacar que das seis equipes gerenciadas pelas gestdes municipais, todas estdo habilitadas
conforme a portaria 2298 de 09 de setembro de 2021. 1sso sugere que mais municipios poderiam se envolver

na habilitacdo de eAPPs, uma vez que integram a Aten¢do Priméria em Saude, de competéncia municipal.

Tabela 21- Localizacdo das equipes de Atencdo Priméria Prisional

Macro Unidade Prisional N° de PPL
Macro | Penitenciéria Desembargador Silvio 5221
Porto;

Centro de Reeducagdo Feminino Maria
Julia Maranhéo;

Penitenciaria Dr. Romeu Gongalves de
Abrantes;

Penitencidria de Psiquiatria Forense
Penitenciaria Desembargador Flosculo
da Noébrega;

Penitenciaria Padrao de Santa Rita;
Cadeia Publica de Itabaiana
Penitenciéria Regional Jodo Bosco
Carneiro;

Macro Il Penitenciaria Regionlal de Campina 1.850
Grande — Serrotdo;

Penitenciaria Padrdo Maxima de
campina Grande;

Cadeia Publica de Esperanca
Macro Ill Penitenciaria Romero da nébrega; 989
Penitenciaria Padrdo de Cajazeira;
Cadeia Publica de Pianco;

Cadeia Publica Conceigdo

Fonte: Infopen PB 04/05/2023. PPL = Pessoas Privadas de Liberdade

Contudo, é atendido uma populacdo carceraria de 8.060 de um total de 11.258. Garantir o
fornecimento de cuidados de salde adequados é crucial para garantir que esses privados de liberdade

tenham uma chance justa de reabilitacdo e reintegracdo na sociedade apds o cumprimento de suas penas.

4.2 EQUIDADE EM SAUDE

A promocao da equidade é um dos principios do Sistema Unico de Sadde (SUS) que tem relagio
direta com os conceitos de igualdade e de justica social, orientados pelo respeito as necessidades,
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diversidades e especificidades de cada cidaddo ou grupo social, incluindo o reconhecimento de
determinantes sociais, como 0s étnico/raciais, diferentes condi¢cBes de vida, que envolvem habitacdo,
trabalho, renda, acesso a educacao, lazer, entre outros que impactam diretamente na saude.

A SES/PB trabalha na perspectiva da promocdo das politicas de equidade em salde a partir da
implementacdo de politicas publicas direcionadas a alguns grupos populacionais especificos, a saber:
populacdo negra e quilombola, povos indigenas e de terreiro, populacdo do campo, florestas e dguas, povos
ciganos, pessoas em programas de protecdo, pessoas privadas de liberdade, populacdo imigrantes,
refugiados e apétrida, vitimas de trafico de pessoas, populacdo em situacdo de rua, populacdo LGBT

(Léshicas, Gays, Bissexuais, Travestis e Transexuais) e Pessoas com Albinismo.

Figura 16 — Conformacao das Politicas de Equidade da SES/PB

POLITIA
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QAUDE INTEGRAL
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PROGRAMAS
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Com relagdo a populacdo negra, o estado da Paraiba alcanca o percentual de 58,39% da popula¢édo
total, referente ao somatorio de pretos e pardos de (2.199.587 habitantes); a populagéo branca compreende
1.499.253 habitantes (39,80%), seguidos de 48.487 amarelos (1,28%) e 19.149 habitantes indigenas com
(0,50%), dos 3.766.528 habitantes que somam a populagéo total para o IBGE, 2010. Porém, de acordo com
atualizacdo populacional feita pela Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios Continua (PNAD) de
2016 (IBGE, 2016) a Paraiba alcanga o percentual de 65% de pessoas negras. Esta diversidade étnica racial
presente no estado ainda ndo é tratada com igualdade e equidade e com a devida valorizagdo das populacdes,
visto que a populacdo negra lidera os piores indices de desenvolvimento humano e se configura como vitima
de racismo, intolerancia religiosa e outras formas de violéncias e negagdes de direitos.

Com vistas a enfrentar as desigualdades étnico/ raciais, 0 Ministério da Salde, através da Portaria
GM/MS n° 992, de 13 de maio de 2009, institui a Politica Nacional de Salde Integral da Populagdo Negra
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(PNSIPN) que reconhece e assume a necessidade da instituicdo de mecanismos de promogdo da salde
integral da populagdo negra e do enfrentamento ao racismo institucional no SUS, com vistas a superagao
das barreiras estruturais e cotidianas que incidem negativamente nos indicadores de salde dessa popula¢do
— precocidade dos 6bitos, altas taxas de mortalidade materna e infantil, maior prevaléncia de doencas
cronicas e infecciosas e altos indices de violéncia.

De acordo com o Ministério da Saude (2017) as doencas genéticas e hereditarias que mais acometem

a populacdo negra sdo:

Quadro 14 — Doencas prevalentes na populagdo negra

Causas

Doencas

Geneticamente determinadas tém
origem hereditaria ou étnica, que

tornam 0s negros mais suscetiveis

Anemia falciforme, pressao alta, diabetes e uma forma
de deficiéncia de enzima hepética, a glicose-6-

fosfatodesidrogenase. Incidentes sobre outros grupos

étnicos/ raciais também sdo mais graves ou de
tratamento mais dificil quando acomete negros e

pardos.

Adquiridas ou derivadas de | Alcoolismo, toxicomania, desnutricdo, mortalidade
condigoes socioecondmicas | infantil, abortos, anemia ferropriva, DST/Aids,

desfavoraveis doencas do trabalho e transtorno mentais.

Evolucéo agravada pela | Comuns em toda a populagéo, sdo mais graves entre 0s

dificuldade de tratamento negros devido as caréncias econdmicas, sociais e
culturais: doenca coronariana, insuficiéncia renal

cronica, canceres e mioma.

Condigdes fisioldgicas agravadas Problemas no crescimento, gravidez, parto e

pelo contexto socioeconémico envelhecimento. Esses quatro fatores bioldgicos,
quando afetados pelas condi¢Ges desfavoraveis,
constituem situacOes de risco para o aparecimento de

doencas.

Fonte: Mobilizacdo Nacional Pro-saide da Populagéo negra

A implementacdo da PNSIPN em &mbito estadual se consolida nas seguintes acOes:
Implementacédo e fomento do Comité Técnico Estadual de Saude da Populacdo Negra, através da Portaria
GS/SES 467 de 06 de setembro de 2012; Implementacdo do Decreto Estadual de N° 33.486 que dispbe
sobre a inclusdo do quesito raca/cor nos sistemas de informacdes, fichas de atendimentos, cadastros e

correlatos no &mbito do Poder Executivo Estadual; articulagdo para inclusdo da tematica nos processos de
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educacdo permanente, bem como promover processos de qualificacdo, humanizacdo e fortalecimento das
acOes de atencdo e cuidado as pessoas com Doenca Falciforme incluindo a triagem neonatal, reorganizacéo
do fluxo, atendimento especializado ambulatorial, nas urgéncias/emergéncias e a atencdo diferenciada na
internacdo, além da dispensacdo de medicamentos na assisténcia farmacéutica.

Para a atencdo a salde dos Povos e Comunidades tradicionais contamos com a Portaria n° 2.866
de 2 de dezembro de 2011 que institui no dmbito do SUS, a Politica Nacional de Saude Integral das
Populacdes do Campo de da Floresta (PNSIPCF) e com a PORTARIA n° 4.384, de 28 de dezembro de
2018 que altera a Portaria de Consolidacdo n® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, para instituir, no
ambito do SUS, a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude do Povo Cigano/Romani, como
instrumentos norteadores.

A Paraiba ¢ um estado com a riqueza da diversidade étnico-racial, significativa, contando com a
presenca majoritario da populagdo negra e de diferentes povos e comunidades tradicionais, como: povos
originarios: indigenas potiguara e tabajara, comunidades quilombolas, populagdo cigana e povos de terreiro
distribuidos por todo o territério paraibano.

Atualmente temos 49 comunidades quilombolas no estado, das quais 46 estdo certificadas pela
fundacéo palmares e 3 estdo em processo de certificacdo, conforme quadro a seguir:

Quadro 15 - Comunidades quilombolas da Paraiba

MACRO GRS MUNICIPIO QUILOMBO
MITUACU
12 CONDE GURUGI
1a
IPIRANGA
JOAO PESSOA PARATIBE/URBANO
DONA INES CRUZ DA MENINA
28
GURINHEM/REMIGIO MATAO
122 INGA PEDRA D’AGUA
RIACHAO DO BACA GRILO
MARTE
ALAGOA GRANDE CAIANA DOS CRIOULOS
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3 ENGENHO DO BONFIM
AREIA

NOVO MUNDO

SUSSUARANA

z 162 LIVRAMENTO VILA TEIMOSA
AREIA DE VERAO

SERRA REDONDA SITIO MATIAS

BOA VISTA SANTA ROSA
42 NOVA PALMEIRA/PICUI SERRA DO ABREU

SAO JOAO DO TIGRE

CACIMBA NOVA

] CANTINHO
5
SERRA BRANCA LAGOINHA
LIGEIRO DE BAIXO
CAMALAU ROCA VELHA
SERRA DO TALHADO
SANTA LUZIA
TALHADO URBANO
6a
VARZEA PITOMBEIRA
SERRA FEIA
CACIMBAS
ARACATI/CHA
BARREIRAS
3 COREMAS MAE D’AGUA
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NEGRAS DE SANTA TEREZA
7a
SITIO VACA MORTA
DIAMANTE
BARRA DE OITIS
PEDRA BRANCA POCO DO ANGICO- EM

PROCESSO DE CERTIFICAGAO

8a

CATOLE DO ROCHA

LAGOA RASA

CURRALINHO/JATOBA

SAO PEDRO DOS MIGUEIS

PAU DE LEITE - EM PROCESSO
DE CERTIFICACAO

96

CONTENDAS
SAO BENTO
TERRA NOVA
TRIUNFO 0S QUARENTA/URBANO

CACHOEIRA DOS INDIOS

SITIO CIPO - EM PROCESSO
DE CERTIFICAGAO

112

MANAIRA

FONSECA

SAO JOSE DE PRINCESA

SITIO LIVRAMENTO

TAVARES

DOMINGOS FERREIRA

CAJAZEIRINHAS

VINHAS

UMBURANINHA

132

POMBAL

OS RUFINO

OS BARBOSA/URBANO

OS DANIEL

Fonte: SES PB, 2023
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Destaca-se a seguir os municipios com populacéo indigena e cigana:

Quadro 16 - Populacéo indigena da Paraiba

MUNICIPIO

INDIGENAS

Baia da Traicéo

Aldeia Akajutibird; Aldeia Benfica; Aldeia Bento; Aldeia
Cumaru; Aldeia Forte; Aldeia Galego; Aldeia Lagoa do Mato;
Aldeia Laranjeira; Aldeia Santa Rita; Aldeia S&o Francisco;
Aldeia Sdo Miguel; Aldeia Silva; Aldeia Tracoeira; Aldeia Tamba

Conde

Aldeia Gramame;
Aldeia Nova Conquista;
Aldeia Vitéria

Marcacdo

Aldeia Brejinho; Aldeia Caieira; Aldeia Camurupim; Aldeia
Carneira; Aldeia Coqueirinho; Aldeia Estiva Velha; Aldeia
Grupiuna; Aldeia Grupiuna de Cima; Aldeia Jacaré de Cézar;
Aldeia Jacaré de Sdo Domingos; Aldeia Lagoa Grande; Aldeia Os
Candido; Aldeia Tramataia; Aldeia Trés Rios; Aldeia Val; Aldeia
Ybykuara

Rio Tinto

Aldeia Jaragud; Aldeia Mata Escura (Boréu); Aldeia Monte Mor;
Aldeia Silva do Belém

Fonte: SES PB, 2023

Quadro 17 - Populacéo cigana da Paraiba

MUNICIPIO CIGANOS
Condado Rancho Cigano
Coremas Rancho
Imaculada Rancho
Juazeirinho Rancho
Mamanguape Rancho Cigano
Patos Rancho
Picui Rancho
Santa Luzia Rancho
Séo José do Rio do Peixe Rancho
Sousa Rancho 01, Rancho 02, Rancho de Baixo e
Rancho de Cima
Bonito de Santa Fé Rancho
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Monte Horebe Rancho
S&o José de Piranhas Rancho
Serra da Arara Rancho
Aparecida Rancho
Campina Grande Rancho
Jodo Pessoa Rancho
Esperanca Rancho
Remigio Rancho
Casserengue Rancho
Solanea Rancho
Conceicéo Rancho
Cajazeiras Rancho

Fonte: SES PB, 2023

A participacdo em espacos de controle social e intersetoriais colaboram com o avango na

discusséao e implementag&o das politicas de promogao da equidade, destaca-se alguns espagos a seguir:

Quadro 18 — Instancias de controle social para implementagdo das politicas de promocéo da equidade

CONSELHO ESTADUAL DE PROMOCAO DA IGUALDADE RACIAL

CONSELHO ESTADUAL DE DIREITO DAS MULHERES

REDE DE ATENCAO AS MULHERES VITIMAS DE VIOLENCIA

CONSELHO DELIBERATIVO DO PROGRAMA DE PROTECAO DE VITIMAS E
TESTEMUNHAS AMEACADAS DE MORTE

CONSELHO DE SAUDE INDIGENA

CONSELHO DE SAUDE LGBT

GT DE POLITICAS PARA MULHERES DO CAMPO

PONTO FOCAL DO PROGRAMA ESTADUAL DE PROTECAO AOS DEFENSORES DE
DIREITOS HUMANOS

PROGRAMA MIGRACIDADES

COMISSAO ESTADUAL DE ERRADICACAO DO TRABALHO ESCRAVO DA
PARAIBA

COMITE ESTADUAL DE ENFRENTAMENTO AO TRAFICO E DESAPARECIMENTO
DE PESSOAS

Fonte: SES PB, 2023
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A instituicdo dessas politicas corrobora com as responsabilidades de cada esfera de gestdo na
efetivacdo das acdes e na articulagdo com outros setores do governo e da sociedade civil, para garantir o
acesso da populacdo negra, povos e comunidades tradicionais a acdes e servigos de salde, de forma
oportuna e humanizada, contribuindo para a melhoria das condi¢cbes de saude e para reducdo das
iniquidades de raca/cor, género, identidade de género, orientacdo sexual, geracionais e de classe.

Com o objetivo de estimular e apoiar a formulacao de politicas publicas que reduzam as iniquidades
destas populacGes em ambito estadual, a SES visa apoiar 0s municipios para a implantacao e implementacéo
de estratégias que possam ampliar e qualificar o acesso aos meios e servigos de promocao, prevencao,

assisténcia e recuperacéo da satde baseadas nas Politicas que contemplam o Sistema Unico de Satde.

4.3 PROJETO SAUDE PLENA

A saude é um dos pilares fundamentais para o desenvolvimento e bem-estar de uma sociedade. A
salde da Paraiba vem avancando nos ultimos anos com a implementacdo de alguns programas como o
Opera Paraiba, que expandiu o0 acesso a cirurgias eletivas e tem o projeto de ampliar as especialidades; a
Rede Cuidar que tem como objetivo a atencdo a cardiopatias congénitas em criancas; o Projeto Vacina mais
paraiba; o Coracdo Paraibano, que é uma rede estruturada de cuidados de urgéncia e emergéncia
cardioldgica, especialmente no atendimento a pacientes acometidos por infarto agudo do miocéardio, no
gual conta com transporte terrestre e aeromédico para atender tais demandas em tempo habil em todo o
estado; e o Projeto Amar, que traz financiamento internacional para as construcGes e reformas no setor
salde.

No entanto, apesar dos avangos, a salde da Paraiba ainda enfrenta alguns desafios como a
desigualdade de acesso a servigos de média e alta complexidade no sertdo do estado, vazios assistenciais e
a necessidade de maior eficiéncia da Rede de Atencdo a Saude (RAS). Para além disso, 0 aumento de
Doengas Cronicas ndo Transmissiveis (DCNT) é um desafio para a saude publica, visto que sdo
responsaveis por mais da metade do total de mortes no Brasil. Em 2019, 54,7% dos 6bitos registrados no
Brasil foram causados por doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) e 11,5% por agravos. Na Paraiba,
no ano de 2021, houve uma preveléncia de internacdes por doencas cardiovasculares (44,05%), seguido de
neoplasias (35,01%), doencas respiratdrias cronicas (14,87%) e Diabetes (5,91%).

Reduzir a morbimortalidade por DCNT é um desafio que perpassa pela promocao,
desenvolvimento e a implementacdo de politicas publicas efetivas, integradas, sustentaveis e baseadas em
evidéncias para a prevencao e o controle das DCNT e seus fatores de risco, além de apoiar os servicos de
salde voltadas as doencas. Assim, o sistema de salde precisa estar preparado para atender usuarios com
doencas cronicas de forma integrada e longitudinal, para tanto é primordial que haja a coordenacdo da
assisténcia com a Atencdo Primaria a Saude fortalecida.
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Considerando a rede de salde existente na Paraiba, se faz necessario o fortalecimento das trés
macrorregides de salde, o olhar para acdes que trabalhem os fatores de risco modificaveis ( tabagismo,
consumo de alcool, inatividade fisica, alimentacdo inadequada e obesidade), a efetivacdo de uma politica
do cuidados de urgéncia ao portador de DCNT na rede de urgéncia, qualificando o acesso humanizado e
integral aos usuarios em situacdo de urgéncia nas Unidades Hospitalares e de Pronto Atendimento de forma
agil e oportuna (terapia de reperfusdo) e também o fortalecimento da atencdo especializada no estado,
promovendo cuidados especializados adequados a necessidade da populacao.

A politica de saude implementada pelo governo estadual se baseia no conceito de descentralizagédo
e regionalizacdo das acBes de média e alta complexidade. Nessa conjuntura, emerge o projeto Saude Plena
como uma proposta inovadora e transformadora para os desafios enfrentados na area da salde no estado.
Com base em diversas iniciativas e avangos tecnoldgicos, o projeto visa revolucionar o setor e viabilizar
uma salde mais acessivel, interiorizada, eficiente e voltada para a prevencdo de doencgas e promogao da
salde.

O projeto satde plena nasce para consolidar o fortalecimento das acdes do Sistema Unico de Satide
da Paraiba, desde as a¢Oes da Atencdo Primaria em Salde até as necessidades de procedimentos de alta
complexidade, sendo a regionalizagdo a diretriz prioritaria e o grande marco histérico da gestdo do
governador Jodo Azevedo - 2019- 2026, entendida como uma estratégia para dirimir as dificuldades de
acesso e a fragmentacdo dos servicos de Saude, por meio da organizacao funcional do SUS, com definicao
das responsabilidades dos entes federados, e dos fluxos de referéncia, para a garantia de acesso da
populacdo residente na area de abrangéncia de cada espago regional.

Além disso, uma vertente do projeto satde plena é a formagdo continuada em salde, a educacéo
permanente, sendo uma prioridade para a Secretaria de Estado da Salde a valorizacao das linhas de cuidado,
a fim de fortalecer a satde e reduzir a mortalidade infantil e materna e outras necessidades da populag&o.
Por isso, faz-se necessario um investimento na capacitagdo dos profissionais que compdem a rede de satde

paraibana.

4.4 ATENCAO ESPECIALIZADA

Um dos componentes da estrutura operacional da Rede de Atencdo a Satde (RAS) sdo 0s pontos
de atencdo a satde secundarios. Os servigos da atengdo secundaria sdo conhecidos como 0s servicos de
atencdo especializada, de apoio diagndstico e terapéutico e de atendimento de urgéncia e emergéncia. O
processo de regionalizagdo em saude e implementacdo de redes de atengdo prioritarias, bem como o
investimento em salde publica sdo essenciais para a otimizagdo da oferta destes servicos.

A Atencgdo Especializada no Sistema Unico de Sadde é formada por servicos assistenciais

especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, com densidade tecnoldgica intermediaria entre a
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atencdo primaria e terciaria. Ela compreende um conjunto de agdes, préticas, conhecimentos e técnicas
assistenciais que séo realizadas em uma area geograficamente delimitada. Essa area é caracterizada pela
incorporacdo de processos de trabalho que envolvem uma maior densidade tecnoldgica, também

conhecida como tecnologias especializadas.

AMBULATORIAL

Dentro da Atencédo Especializada o subcomponente Ambulatorial Especializado consiste em uma
série de acdes e servigos eletivos com tecnologia de média e alta complexidade, com o objetivo de garantir
a continuidade do cuidado. A Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE) é o segundo nivel de acesso
dos cidaddos a atencdo a saude, realiza atendimentos por meio de consultas e exames especializados, pode
estar ou ndo inserida em uma estrutura hospitalar e atua como referéncia da Atencdo Primaria a Saude.

No estado da Paraiba tém sido intensificadas as a¢gdes no sentido de melhor estruturar a RAS,
com vistas a garantir o acesso da populacédo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo adequado
ao atendimento das necessidades de saude, mediante aprimoramento da rede de atencdo especializada.
Para tanto, tem-se buscado aumentar e reorganizar a oferta de servicos ambulatoriais para a populagéo
paraibana.

Os atendimentos ambulatoriais especializados que sdo efetuados nos hospitais da rede estadual
atendem as mais diversas especialidades distribuidas nas trés Macrorregies de Salde do Estado, que séo
elas: cardiologia, cirurgia da mao, cirurgia de cabeca e pescoco, cirurgia do aparelho digestivo, cirurgia
pediatrica, cirurgia vascular, coloproctologia, endocrinologia e metabologia, ginecologia e obstetricia,
mastologia, neurologia, ortopedia e traumatologia, otorrinolaringologia, urologia, clinica médica,
psiquiatria, radiologia e diagndstico por imagem, cirurgia cardiovascular, cirurgia toracica, neurocirurgia,
ambulatério de sa(de integral para travestis e transexuais, pneumologia, dermatologia, cirurgia

oncoldgica, cirurgia plastica, gastroenterologia e endoscopia.

PRE-HOSPITALAR FIXO

A Unidade de Pronto Atendimento (UPA) é o estabelecimento de salde de complexidade
intermediaria entre as Unidades Basicas de Salde/Saude da Familia e a Rede Hospitalar, devendo com
estas compor uma rede organizada de atencéo as urgéncias. A UPA funciona de modo ininterrupto nas 24
horas do dia e todos os dias da semana, incluindo feriados, com o objetivo de dar suporte a aten¢do basica
para os casos agudos que ultrapassem sua capacidade de resolucao e de reduzir o fluxo de usuéarios para
as portas de entrada hospitalares.

No estado da Paraiba existem quatro UPA's que estéo sob gestdo estadual. Essas unidades estdo

localizadas nos municipios de Cajazeiras, Santa Rita, Princesa Isabel e Guarabira, estrategicamente
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implantadas para atender as necessidades da populacdo paraibana. Mais informag6es sobre essas unidades
podem ser encontradas no capitulo especifico que trata da Rede de Aten¢do a Urgéncia e Emergéncia.

ATENCAO HOSPITALAR

A Atencdo Hospitalar (AH) tem sido objeto de debates e discussdes no &mbito do Sistema Unico
de Sadde desde os primoérdios de seu funcionamento. E indiscutivel a importancia dos hospitais na
organizacdo da rede de saude, tanto pela diversidade de servicos oferecidos, que abrangem a média e alta
complexidade, quanto pelo volume consideravel de recursos destinados a essa modalidade de cuidado.

De acordo com a Portaria de Consolidagdo n° 02/2017, em seu anexo XXIV da Politica Nacional
de Atencdo Hospitalar (PNHOSP), o hospital é uma instituicdo complexa, de carater multiprofissional e
interdisciplinar, que desempenha um papel fundamental na assisténcia a satide, sendo ponto de referéncia
para a promoc¢do da salde, prevencdo de doencas, diagnostico, tratamento e reabilitagdo, visando a
continuidade e integralidade do cuidado aos usuérios.

A continuidade do cuidado é valorizada por meio da integragdo entre os hospitais e 0s demais
pontos de atencdo da RAS, garantindo um acompanhamento abrangente e efetivo ao usuario. O modelo
de atencdo adotado é centrado no cuidado ao paciente, com uma abordagem multiprofissional e
interdisciplinar, reconhecendo a importancia da integracédo de diferentes especialidades e profissionais de
salide, considerando as necessidades e demandas especificas de cada regido, de forma a promover uma
cobertura territorial adequada e uma distribuicao equitativa dos recursos.

A rede hospitalar estadual da Paraiba é composta por um conjunto de hospitais distribuidos nas
diferentes regides de salde do estado, com o objetivo de garantir assisténcia de qualidade aos usuarios do
SUS. Essa rede é caracterizada pela sua diversidade, apresentando hospitais com diferentes capacidades,
complexidades e especialidades.

Ao todo sdo 34 hospitais que integram a rede propria estadual da Paraiba. Cada um desses
hospitais desempenha um papel fundamental no atendimento as necessidades de saude da populagéo,
oferecendo servicos que abrangem diversas especialidades, em todos os niveis de complexidade. Os
hospitais da rede estdo distribuidos em 14 regides de satde do estado, e possuem algumas caracteristicas

principais que os diferenciam e definem sua atuacdo na prestagdo de servicos de satde (Quadro 19).

Quadro 19- Caracterizacéo dos Servigos Hospitalares do Estado da Paraiba.
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12 MACRORREGIAO DE SAUDE

UNIDADE HOSPITALAR

REGIAO DE SAUDE / PERFIL DE ATENDIMENTO
MUNICIPIO

Hospital Psiquiatrico Col6nia Juliano
Moreira

12 Regido / Jodo Pessoa | Atencdo Psicossocial. Possui Acolhimento e
Pronto atendimento. Oferece atendimento
ambulatorial e Hospitalar de média complexidade,
com servico de Internacao e SADT.

Hospital Infantil Arlinda Marques

12 Regido / Jodo Pessoa | Hospital pediatrico com atendimento em urgéncia
e emergéncia. Referéncia em cardiologia,
neurologia e cirurgia eletiva pediatrica.

Complexo de Doencas Infecto-
contagiosas Clementino Fraga

12 Regido / Jodo Pessoa | Hospital Especializado em Doencas Infecto-
Contagiosas, referéncia para todo o estado da
Paraiba.

Hospital Estadual de Emergéncia e
Trauma Senador Humberto Lucena

12 Regido / Jodo Pessoa | Atendimento ao politraumatizado, emergéncia e
urgéncia clinica/cirargica. Perfil de atendimento
para média e alta complexidade.

Maternidade Frei Damido

12 Regido / Jodo Pessoa | Unidade Especializada em Ginecologia e
Obstetricia. Referéncia em  emergéncias
obstétricas, com atendimento para gestante de
alto risco. Referéncia no Programa de assisténcia
as Pessoas em Situacdo de Violéncia Sexual.

Hospital General Edson Ramalho

12 Regido / Jodo Pessoa | Atendimento em urgéncia e emergéncia, clinica
médica, clinica cirlrgica, obstetricia e ginecologia,
pediatria, otorrinolaringologia, terapia intensiva
adulto, unidade de cuidados intermediarios
neonatal, terapia intensiva neonatal.

Hospital Metropolitano Dom José
Maria Pires

12 Regido / Santa Rita Referéncia estadual em média e alta
complexidade, nas especialidades de neurologia
e cardiologia. Possui terapia intensiva adulto e
pediatrica, unidade coronariana, clinica médica,
clinica cirurgica e transplante.

Hospital Distrital de Belém

22 Regido / Belém Hospital Geral com atendimento de urgéncia a
demanda local e de municipios circunvizinhos.
Presta assisténcia nas especialidades basicas e
estratégicas, como cirurgia geral, obstetricia,
clinica médica e pediatria.

Hospital Regional de Guarabira

22 Regido / Guarabira Hospital Geral referéncia para os municipios da 22
Regido de salde. Faz parte da porta de entrada da
Rede Estadual de Urgéncia e Emergéncia. Presta
assisténcia em média e alta complexidade, em
clinica médica, clinica cirdrgica,
obstetricia/ginecologia, pediatria, terapia intensiva
adulto e ambulatorio de especialidades.

Hospital Distrital de Lagoa de
Dentro

22 Regiao / Lagoa de Hospital Geral programado para atender as
Dentro especialidades basicas: clinica médica, obstetricia
e pediatria. Conta com leitos para observacao,
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atendendo a demanda local.

Hospital Distrital de Serraria

22 Regido / Serraria

Hospital Geral com atendimento em clinica
médica, obstetricia e pediatria.

Hospital Dr. Francisco Assis de
Freitas

22 Regido / Solanea

Hospital Geral com atendimento de urgéncia e
emergéncia a demanda local e de municipios
circunvizinhos. Conta com cirurgia geral, clinica
médica, obstetricia e sala de parto.

Hospital Regional de Itabaiana

122 Regido / Itabaiana

Hospital Geral com atendimento em urgéncia e
emergéncia. Presta assisténcia nas
especialidades de clinica médica, obstetricia e
ginecologia, cirurgia geral e pediatria.

Hospital Geral de Mamanguape

142 Regido/Mamanguape

Presta atendimento em urgéncia e emergéncia,
clinica médica, clinica cirlrgica, obstetricia,
ginecologia, pediatria, cardiologia, cirurgia geral,
infectologia, servigos de terapia intensiva adulto e
neonatal.

Hospital Geral de Itapororoca

142 Regido / Itapororoca

Hospital Geral com atendimento de urgéncia e
emergéncia. Presta assisténcia nas
especialidades clinica médica , clinica cirargica,
ginecologia, obstetricia e pediatria. Realiza
cirurgias eletivas periodicamente atendendo a
demanda local.

22 MACRORREGIAO D

E SAUDE

UNIDADE HOSPITALAR

REGIAO DE SAUDE /
MUNICIPIO

PERFIL DE ATENDIMENTO

Hospital Regional de Picui

42 Regiao / Picui

Presta atendimento em cardiologia, cirurgia geral,
obstetricia clinica e cirGrgica, clinica médica,
infectologia, terapia intensiva adulto, terapia
intensiva neonatal e pediatria clinica.

Hospital Regional Santa Filomena

52 Regido / Monteiro

Hospital e Maternidade Regional com atendimento
de urgéncia e emergéncia, cirurgia geral, clinica
médica, obstetricia clinica e cirirgica.

Hospital Geral de Queimadas

152 Regido / Queimadas

Hospital e maternidade de média complexidade,
referéncia para 0s municipios circunvizinhos em
clinica médica, clinica pediatrica, clinica cirdrgica,
obstetricia e neonatologia. Atende urgéncias e
emergéncias com acolhimento e classificacéo de
risco. Possui Unidade de Cuidados Intermediérios
Neonatal. Conta ainda com angiologia,
proctologia, ginecologia, cardiologia e pediatria.

Hospital Regional de Emergéncia e
Trauma Dom Luiz Gonzaga
Fernandes

162 Regido / Campina
Grande

Perfl de atendimento para média e alta
complexidade. Voltado para atendimento ao
politraumatizado, urgéncia e emergéncia, clinica
cirirgica e queimados. Especialidades ofertadas:
Cardiologia, Cirurgia Bucomaxilofacial, cirurgia
geral, cirurgia de méo, cirurgia pediatrica, cirurgia
plastica, cirurgia toracica, cirurgia vascular, clinica
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médica, endoscopia, hematologia, infectologia,
servicos de terapia intensiva adulto e infantil,
servicos de neurocirurgia, neurologia, nefrologia,
oftalmologia,  ortopedia, otorrinolaringologia,
pediatria  clinica, radiologia,  urologia,
ultrassonografia e hemodinamica;

Hospital de Clinicas de Campina
Grande

162 Regido / Campina
Grande

Hospital com perfil de atendimento para média e
alta complexidade. Conta com terapia intensiva,
clinica médica, clinica cirargica, cirurgia geral
eletiva e hemodinamica.

Hospital Distrital de Taperoa

162 Regido / Taperoa

Hospital Geral com atendimento de urgéncia e
emergéncia. Presta assisténcia nas
especialidades basicas: clinica médica, clinica
cirdrgica, ginecologia, obstetricia e pediatria.

32 MACRORREGIAO DE SAUDE

UNIDADE HOSPITALAR

REGIAO DE SAUDE /
MUNICIPIO

PERFIL DE ATENDIMENTO

Hospital e Maternidade Sinha
Carneiro

62 Regido / Santa Luzia

Hospital Geral com atendimento de urgéncia e
emergéncia a demanda local. Conta com cirurgia
geral, clinica médica, obstetricia e pediatria.

Hospital Francisco Bento Cabral

72 Regido / Aguiar

Hospital Geral programado para atender clinica
médica, pediatria, como também, ambulatério com
observacédo. Atende a demanda local.

Hospital Regional de Coremas

72 Regido / Coremas

Referéncia local e para demais municipios
préximos no atendimento de urgéncia e
emergéncia, clinica médica, cirurgias eletivas de
pequeno e médio portes, obstetricia, dermatologia
e pediatria.

Hospital Distrital de Itaporanga

72 Regido / Itaporanga

O hospital presta atendimento em urgéncia e
emergéncia, nas especialidades de média
complexidade: cirurgia geral, clinica médica,
cardiologia, pediatria, ortopedia, radiologia,
obstetricia e psiquiatria.

Hospital Wenceslau Lopes

72 Regido / Pianco

Atendimento em urgéncia e emergéncia e nas
seguintes especialidades: cirurgia geral, clinica
médica, terapia intensiva adulto, pediatria,
ginecologia, obstetricia e psiquiatria.

Hospital Regional Dr. Américo Maia
de Vasconcelos

82 Regiado / Catolé do
Rocha

O servico garante o atendimento em urgéncia e
emergéncia a demanda local e referenciada da 82
Regido de Saude. Conta com as especialidades
de cardiologia, cirurgia geral, unidade de terapia
intensiva, clinica médica, obstetricia clinica e
cirirgica, pediatria, endoscopia  digestiva,
ultrassonografia, e psiquiatria.

Hospital Regional de Cajazeiras

92 Regido / Cajazeiras

Hospital Geral com atendimento de portas abertas,

realiza atendimento a mulher em diversas
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condicBes Obstétricas, inclusive vitimas de
violéncia  sexual. Possui as  seguintes
especialidades médicas: Cardiologia, Urologia,
Nefrologia, Cirurgia geral, Cirurgia vascular,
Clinica médica, Endoscopia, Infectologia, Servicos
de terapia intensiva adulto, clinica pediatrica,
Ortopedia e Traumatologia, Radiologia,
Ultrassonografia, Ginecologia e Obstetricia.

Hospital Regional de Sousa

102 Regido / Sousa

O hospital presta assisténcia nas seguintes
especialidades: cardiologia, radiologia,
oftalmologia, urologia, otorrinolaringologia,
cardiovascular, nefrologia, oncologia, ortopedia,
ultrassonografia, cirurgia plastica, cirurgia geral,
unidade de terapia intensiva adulto e clinica
médica.

Hospital Distrital Senador Ruy
Carneiro

132 Regido / Pombal

Hospital conta com urgéncia e emergéncia, clinica
médica, clinica cirargica, ortopedia, obstetricia,
pediatria, cardiologia, cirurgia geral, cirurgia
vascular, endoscopia, terapia intensiva adulto,
ortopedia, otorrinolaringologia, radiologia,
urologia, ultrassonografia e endocrinologia.

Maternidade Dr. Peregrino Filho

62 Regido / Patos

Unidade  Especializada em  Ginecologia,
Obstetricia e Neonatologia. Referéncia em
Gravidez de Alto Risco para todo o sertdo da
Paraiba. Presta atendimento ambulatorial,
internacdo, SADT e Urgéncia e emergéncia
obstétrica a demanda local/espontédnea e
referenciada. Conta também com o banco de leite
humano.

Hospital Regional Deputado
Janduhy Carneiro

62 Regido / Patos

Hospital voltado para atendimento ao
politraumatizado, urgéncia e emergéncia, clinica
médica, cardiologia, oncologia e terapia intensiva.

Hospital Infantil Noaldo Leite

62 Regido / Patos

Hospital Referéncia em Pediatria para todo o
sertao paraibano. Oferece atendimento
ambulatorial, internacdo, SADT e Urgéncia e
Emergéncia a demanda local e referenciada.
Possui leitos de cirurgia geral, UTIl pediatrica,
pediatria clinica e pediatria cirargica.

Fonte: Geréncia Executiva de Atencdo Especializada - GEAE / SES - PB.

A Geréncia Executiva de Atencdo Especializada atua no gerenciamento da rede hospitalar estadual

da Paraiba, com o intuito de garantir seu pleno funcionamento. Diversas medidas sdo adotadas visando

aprimorar a qualidade da assisténcia hospitalar no estado. Uma delas é a introducdo de equipamentos

tomadgrafos nas unidades, o0 que representa um avanco significativo no acesso a exames diagndsticos,

especialmente em casos de urgéncia e emergéncia.

Em 2022 foram instalados quatro tomografos nos hospitais da rede estadual, distribuidos por

macrorregifes de salde nos seguintes hospitais: Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador
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Humberto Lucena (12 macro), Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
(22 macro), Hospital Regional de Picui (22 macro) e Hospital Regional Deputado Janduhy Carneiro (32
macro).

Outra medida importante é a padronizacdo dos materiais médico-hospitalares dos Hospitais de
Pequeno, Médio e Grande Porte, assim como das Unidades de Pronto Atendimento (UPA) em todo o estado.
Esse processo busca garantir a qualidade e seguranca dos insumos utilizados, além de promover uma gestdo
mais eficiente dos recursos disponiveis.

Importante ressaltar que sdo realizadas coletas, analises e acompanhamentos mensais de
indicadores hospitalares institucionais, obstétricos e absolutos, com retorno quadrimestral as unidades
hospitalares. Esse processo permite identificar fragilidades e potencialidades de melhoria, promovendo um
ciclo continuo de aprimoramento.

Outra iniciativa relevante foi a elaboracdo do Manual Assistencial de Enfermagem das Unidades
de Terapia Intensiva, que tem como objetivo normatizar as orientacdes de cuidado aos pacientes em
cuidados intensivos, padronizando as técnicas e diretrizes, com o intuito de garantir a qualidade da
assisténcia e a seguranca dos pacientes. Este material foi lancado durante o Il Encontro das Unidades
Estaduais de Terapia Intensiva e disponibilizado para todos o0s servicos de terapia intensiva do estado. O
evento contou com profissionais de salde de toda a Paraiba, incluindo diretores de unidades hospitalares,
médicos, profissionais de enfermagem e demais profissionais envolvidos no cuidado.

Além disso, sédo realizadas diversas melhorias e expansdes na infraestrutura hospitalar. A exemplo
da construcdo do novo Hospital de Clinicas em Campina Grande durante a pandemia de Covid -19 e da
implantacdo do servico de hemodindmica em Jodo Pessoa, Campina Grande e Patos. Houve a
implementacdo de uma UTI Geral no Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos em Catolé do
Rocha, e de uma UTI pediatrica no Hospital Regional de Cajazeiras. Outra conquista foi a inclusdo de
transporte aeromédico do tipo UTI no estado da Paraiba, com o intuito de garantir agilidade e resolutividade
nas emergéncias e situagdes de alta complexidade.

A rede estadual hospitalar da Paraiba é organizada de forma integrada as outras redes de atengdo a
salde, como a rede de atencdo bésica e a rede de urgéncia e emergéncia. Essa integracdo permite a
continuidade e integralidade do cuidado, garantindo que os usuérios recebam uma assisténcia completa e
coordenada em todas as etapas do tratamento.

Dessa forma, a rede hospitalar do Estado Paraiba desempenha um papel fundamental na promocao
da saude, prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitacdo dos usuarios do SUS. Com sua
abrangéncia e diversidade, essa rede busca atender as necessidades da populacdo paraibana, proporcionando
servicos de satde de qualidade e contribuindo para a melhoria continua do sistema de satde como um todo.

No entanto, ainda existem algumas necessidades a serem abordadas. E preciso reduzir os vazios
assistenciais, reorganizar os pontos de atencdo hospitalar, aumentar a oferta de servicos pré-hospitalares,

implementar acolhimento com classificacdo de risco nos servi¢os de saude e reestruturar toda a rede
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hospitalar propria. Também é fundamental intensificar as capacitacdes e qualificagbes profissionais no

ambito hospitalar, buscando aprimorar continuamente a qualidade da assisténcia prestada.

4.5 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) no SUS se constitui como uma das areas estratégicas de um
sistema de salde que tem o medicamento como parte essencial. Esse racional traz a tona, sobretudo, a
diferenciacdo dos medicamentos de uso hospitalar e oncolégicos, que estdo na Atencdo Especializada,
sendo a responsabilidade pela definicdo do elenco e fornecimento desses medicamentos das proprias
unidades hospitalares.

Apos a institucionalizagdo do SUS como politica publica para a saide no Brasil, realizou-se a
inclusdo formal da Assisténcia Farmacéutica como estratégia do SUS por meio da Politica Nacional de
Medicamentos (PNM), publicada na Portaria n°® 3.916, de 30 de outubro de 1998.

A PNM, como parte integrante e essencial da Politica Nacional de Salde, representou um
marco para a Assisténcia Farmacéutica por se caracterizar como um importante instrumento balizador da
politica de medicamentos no Brasil e, temporalmente, guiou a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica,
direcionada para o seu intenso processo de descentralizagdo. Essa nova logica estabeleceu a
responsabilidade dos trés niveis de gestdo, tanto no que se refere ao financiamento quanto ao
estabelecimento de politicas em prol da promocéo do acesso e do uso racional de medicamentos.

O financiamento da AF é de responsabilidade das trés esferas de gestdo do SUS e esta relacionado
com a caracteristica da estratégia de acesso pactuada na Comissdo Intergestores Tripartite (CIT), com
respaldo normativo na Portaria GM/ MS n° 3.992/2017.

Nessa perspectiva e no intuito de fortalecer a implementacdo da Politica de Assisténcia
Farmacéutica no Estado, em maio de 2023 foi pactuada a Relag¢do Estadual de Medicamentos, uma vez
gue esta assume um papel estratégico nas politicas de salde, ao relacionar os medicamentos de
distribuicio gratuita indicados para atendimento de doencas e agravos no ambito do Sistema Unico de
Saude de acordo com as responsabilidades de financiamento da Assisténcia Farmacéutica entre 0s entes
(Unido, estados e municipios), buscando transparéncia, eficiéncia e economicidade para o sistema de
salde.

A responsabilidade é distinta entre os entes federados, a depender do formato adotado de acesso
estabelecido. As responsabilidades das instancias gestoras do SUS (Federal, Estadual e Municipal) em
relacdo ao acesso de medicamentos estdo definidas em trés componentes: bésico, estratégico e
especializado.

O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica (CBAF) esta relacionado ao acesso a

medicamentos e insumos para o tratamento dos principais problemas de salde e programas da Aten¢édo
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Priméria. As normas de financiamento e execucdo do CBAF sdo estabelecidas pela Portaria de
Consolidagdo (PRC) GM/MS n° 06,de 28 de setembro de 2017, e os medicamentos estdo estabelecidos
nos anexos | e IV da RENAME.

O aumento no aporte de investimentos na CBAF robustece o principio da universalizacdo do
acesso a medicamentos no SUS haja vista o desenvolvimento de a¢des para ampliagdo do acesso a
medicamentos na Atencdo Basica, a exemplo de acgdes especificas para a qualificagdo da Assisténcia
Farmacéutica (Implantacdo do Programa Nacional de Qualificacdo da Assisténcia Farmacéutica
(Qualifar-SUS), apoio ao uso de plantas medicinais e fitoterapicos no SUS e o repasse de recursos para
a organizacdo da Assisténcia Farmacéutica da saude de pessoas privadas de liberdade no sistema prisional
pelo Ministério da Saude.

Vale ressaltar que o Estado da Paraiba realizada a Contrapartida Estadual aos 223 municipios,
uma vez que o financiamento desse Componente é responsabilidade dos trés entes federados, sendo o
repasse financeiro regulamentado pelo artigo n.° 537 da Portaria de Consolidacdo GM/MS n.° 6, de 28 de
setembro de 2017.

O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (CESAF)destina-se a garantia do
acesso a medicamentos e insumos, no &mbito do SUS, para prevencao, diagnostico, tratamento e controle
de doencas e agravos de perfil endémico, com importancia epidemiol6gica, impacto socioeconémico ou
que acometem populac@es vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de saude do SUS.

O financiamento é federal, e todos 0os medicamentos dessa politica sdo adquiridos de forma
centralizada pelo MS e distribuidos periodicamente aos estados. Os municipios, por sua vez, assumem as
responsabilidades pelo acesso adequado & populagdo. As normas de execucdo e financiamento do CESAF
estdo dispostas na portaria GM/MS n° 4,114, de 30 de dezembro de 2021.

Em se tratando do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF), este é
originariamente de financiamento federal e, atualmente, co-financiado pelas Secretarias Estaduais de
Saude (SES). E, indiscutivelmente, a estratégia de acesso a medicamentos a nivel ambulatorial que mais
causa preocupacdo entre os gestores, ndo apenas em funcdo do vertiginoso crescimento dos custos
unitérios, do ingresso de novos pacientes, levando ao incremento do total de recursos financeiros
necessarios incompativeis com os orgamentos disponiveis, como também pela diversidade e magnitude
das acdes e servigos envolvidos no mesmo.

Além dos gastos com os medicamentos, resultantes do cofinanciamento do programa, as SES tém
despesas operacionais e administrativas para desenvolver as agdes de programacgdo, aquisicao,
armazenamento, distribuicéo e dispensacao desses medicamentos.

Também o cadastro dos usuarios e o processamento das informacdes através da Autorizacdo de
Procedimentos de Alta Complexidade/Custo (Apac) demandam logistica e estruturas especificas. Os
usuarios sao cadastrados no programa mediante atendimento de pré-requisitos, entre eles a verificacdo

dos critérios contidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) estabelecidos pelo MS,
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sdo documentos técnico-cientificos baseados em evidéncia, que estabelecem critérios para diagnostico,
tratamento e acompanhamento de uma doenca ou agravo em salde.

A complexidade da doenca a ser tratada ambulatorialmente e a garantia da integralidade do
tratamento da doenca no dmbito da linha de cuidado, os medicamentos que fazem parte das linhas de
cuidado dos PCDT séo divididos em trés grupos, conforme caracteristicas, responsabilidades e formas de

organizacdo distintas:

Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo MS, sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisicdo centralizada pelo MS e fornecidos as SES e Distrito
Federal, sendo delas a responsabilidade pela programagdo, armazenamento, distribui¢éo e dispensacéo

para tratamento das doencas contempladas no &mbito deste Componente;

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo MS, mediante transferéncia de recursos financeiros
para aquisicdo pelas SES e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programacao,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas contempladas no ambito do
CEAF.

Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das SES e do Distrito Federal pelo financiamento,
aquisicdo, programacgdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo para tratamento das doencas

contempladas no ambito do CEAF.

Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade dos Municipios para aquisi¢cdo, programag&o,
armazenamento, distribuicdo e dispensacdo. Esta estabelecida em ato normativo especifico que

regulamenta o CBAF.

O acesso aos medicamentos do CEAF consiste no cumprimento de algumas etapas, a saber:
solicitagdo do medicamento, dispensagdo ao paciente e renovacdo da continuidade do tratamento, que
devem ocorrer somente em estabelecimentos de sadde vinculados as unidades publicas designadas pelos
gestores estaduais. Contudo, a realizacdo dessas etapas pode ocorrer pela rede de servigos publicos dos
municipios, desde que ocorra a pactuacao entre os gestores estaduais e municipais, € que sejam respeitados
os critérios da regulamentacéo, os critérios legais e sanitarios vigentes e 0s demais critérios de execucao
definidos no CEAF.

Atualmente, trabalhamos com 104 protocolos federais, sendo o elenco do grupo 1A composto por

134 medicamentos, o grupo 1B por 41 medicamentos e o grupo 2 por 71 medicamentos.
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O Ndcleo de Assisténcia Farmacéutica passou a compor a GEAF, juntamente com o0s
componentes da Politica Estadual de Assisténcia Farmacéutica e esta configurado como o estabelecimento
de salde que cuida da cadeia medicamentosa dos medicamentos e outras a¢des de salde em que o Estado
fica obrigado em fornecer por meio de sentencas judiciais, sejam elas de &mbito coletivo ou individual.

A judicializacdo acarreta, para o sistema publico de salde, impactos de diferentes naturezas:
orcamentario, financeiro, administrativo. O quadro abaixo apresenta os valores financeiros de produtos

adquiridos pela SES-PB para o atendimento de demandas judiciais:
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Quadro 20 - Vvalores financeiros de produtos adquiridos pela SES-PB para o atendimento de demandas judiciais

CLASSIFICAGAO i 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 Total Geral %

+* ONCOLOGIA R$ 15.776.537,67 R$25.926.180,48 R$ 13.046.064,50 RS 21.321.589,32 R$30.591.795,22 R$44.055.495,75 RS$40.820.855,22 R$30.075.901,96 R$34.970.828,37 R$39.622.568,79 RS 296.207.817,27 50,57%
+ DIABETES R$ 8.389.095,17 R$10.974.976,70 R$11.401.148,17 R$13.003.466,42 R$5.897.232,46 R$4.240.496,21 R$5.341.325,07 R$8.548.197,30 R$5.241.159,52 R$4.771.241,97  R$ 77.808.338,98 13,28%
+ OSTEOPOROSE R$1.645.748,84 R$4.383.186,00 R$1.834.33540 R$4.126.664,00 R$3.799.061,90 R$4.308.489,68 R$6.410.483,50 R$8.193.672,00 R$12.281.790,00 R$5.080.065,04 RS 52.063.496,36 8,89%
+* PULMONAR R$ 1.296.775,40 RS 3.448.684,26 R$53.541,60 R$1.708.543,70 R$4.206.223,58 R$3.689.938,73 R$7.764.245,02 R$4.386.412,12 R$8.756.389,93 R$3.036.142,64 RS 38.346.896,98 6,55%
+ BIOLOGICOS - DIVERSOS R$904.236,54  R$ 1.543.620,64 R$807.729,30 R$1.773.018,67 R$2.150.599,74 R$3.270.070,91 R$3.418.201,41 R$2.092.760,79 R$1.998.425,39  R$3.904.872,40 RS 21.863.535,79 3,73%
+ OFTALMOLOGIA R$ 1.804.869,58  R$1.486.413,74 R$1.614.849,36 R$2.458.700,92 R$2.384.026,70 RS 2.423.710,67 R$913.909,08 R$1.198.670,28 R$2.301.260,61 R$1.775.350,31  R$ 18.361.761,25 3,13%
#1.0. - HIV / AIDS R$2.533.929,10 R$2.579.694,70 R$1.639.778,68 RS 2.555.535,16 R$ 230.452,40 R$1.161.873,19 RS 784.800,00 RS 11.486.063,23 1,96%
# EPIDERMOLISE BOLHOSA R$ 2.084.700,00 R$ 907.200,00 R$410.220,00  R$ 1.299.649,20 R$776.230,56  R$ 2.417.762,50 R$ 729.375,34 RS 512.433,08 R$881.990,20  R$1.249.502,07  R$11.269.062,95 1,92%
+ ESCLEROSE MULTIPLA R$ 58.739,24 R$ 25.300,80 R$ 365.547,29 R$7.810,74  R$1.044.759,76 R$547.449,18  R$1.049.055,44 R$2.216.609,49 RS 2.483.831,66 R$ 7.799.103,60 1,33%
+ OUTROS R$ 1.329.697,78  R$ 1.201.048,32 RS 328.981,70 RS 231.257,97 R$ 460.525,86 R$ 106.524,96 R$ 466.257,72 R$ 629.753,66  R$ 2.106.527,27 RS 354.119,88 R$ 7.214.695,12 1,23%
+ DOENGCA DE CHRON RS 143.884,14 R$ 152.198,00 R$324.402,87  R$1.057.553,10 RS 926.886,12 R$ 809.068,58 RS 1.488.311,21 RS 2.306.489,22 RS 7.208.793,24 1,23%
# URTICARIA CRONICA R$ 802.865,94 RS 1.847.497,74 R$452.139,84 R$1.845.211,52  R$2.226.330,26 R$ 7.174.045,30 1,22%
+ SAUDE MENTAL R$ 522.626,36 R$ 979.998,32 RS 687.653,92 R$ 714.132,61 R$ 766.615,56 RS 328.652,86 R$ 757.875,43 R$ 536.702,76 R$ 715.064,99 R$ 694.859,58 R$ 6.704.182,39 1,14%
+*SUPLEMENTOS ALIMENTARES R$ 640.858,16 R$ 881.486,46 R$ 301.067,92 R$ 188.458,58 R$ 653.596,28 R$ 718.059,32 R$ 729.798,09 R$ 733.844,26 RS 836.377,92 R$ 774.278,95 R$ 6.457.825,94 1,10%
+ DOENGCAS RARAS R$ 416.062,68 R$ 646.443,60 RS 205.710,24 R$565.115,37 R$1.058.282,83  R$1.780.517,54 R$ 173.359,86 RS 344.278,06 RS 624.634,82 R$ 5.814.405,00 0,99%
+ IMUNOSSUPRESSORES RS 66.226,20 RS 641.691,20 RS 154.815,60 R$ 299.092,20 R$ 396.007,10 RS 441.746,80 RS 465.418,50 RS 427.732,90 RS 228.586,70 R$ 269.101,60 R$ 3.390.418,80 0,58%
+COVID-19- 10T R$ 110.636,00  R$ 1.283.411,30 R$ 1.394.047,30 0,24%
+ PSORIASE R$ 84.845,52 R$91.977,48 R$ 371.668,92 R$ 214.039,64 R$ 326.986,41 R$ 75.315,31 R$ 225.945,93 R$ 1.390.779,21 0,24%
+ CARDIOVASCULAR R$ 279.753,91 R$ 121.699,86 R$ 30.440,00 R$ 85.815,52 R$ 117.079,20 R$ 293.177,40 R$ 188.367,18 R$ 82.722,06 R$ 104.623,50 R$ 80.240,56 RS 1.383.919,19 0,24%
+ ATENGAO BASICA RS 28.881,98 RS 23.739,10 RS 31.722,62 R$ 121.005,26 RS 1.763,25 R$ 1.398,80 RS 265.357,15 R$ 7.221,00 RS 266.849,40 RS 747.938,56 0,13%
# PRODUTOS PARA SAUDE R$ 29.627,00 R$ 68.708,52 R$ 5.769,60 R$ 77.500,30 R$ 30.952,00 RS 58.740,73 R$ 48.020,10 R$ 220.833,31 RS 125.495,13 R$ 27.658,53 RS 693.305,22 0,12%
+*SAUDE MENTAL R$ 574.075,32 R$ 574.075,32 0,10%
+ SISTEMA PRISIONAL R$ 300.108,40 RS 35.061,50 R$ 20.802,32 R$ 355.972,22 0,06%
Total Geral R$37.952.249,75 R$56.077.116,22 R$32.672.521,24 R$51.685.217,94 R$54.633.751,36 R$71.478.817,96 RS 74.962.530,85 RS 60.862.960,07 RS 75.037.154,91 R$70.348.158,93 RS 585.710.479,22 100,00%

Fonte: Dados do Bl do Hérus da Assisténcia Farmacéutica
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Em andlise das aquisi¢des para atendimento de demandas judiciais, destacam-se as linhas de
cuidado para o tratamento de doencas com alta prevaléncia, tais como: diabetes, osteoporose, oftalmologia
e Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); ja as neoplasias, ttm um impacto orcamentario
consideravel, representado aproximadamente 50% do custeio dos medicamentos demandadas por acdes

ajuizadas.

4.6 HEMORREDE

O Hemocentro da Paraiba — HEMOIBA, Criado em fevereiro de 1991, est4 vinculado & Secretaria
de Estado de Salde da Paraiba, com personalidade juridica de direito publico e tem como finalidade
garantir & populagdo dos 223 municipios, com aproximadamente 4,1 milhdes de habitantes, a distribuigdo
de sangue, hemocomponentes e hemoderivados de qualidade assegurado pelo seu comando e dire¢éo das
politicas estaduais inerentes a hematologia e hemoterapia. integra a Hemorrede Nacional como
Hemocentro Coordenador do Estado da Paraiba, responséavel pela coordenagéo e execucdo da Politica
Estadual do Sangue no Estado, em consonancia com a Politica Nacional do Sangue. Ao longo dos
seus 32 anos de sua existéncia tem experimentado um notavel desenvolvimento na &rea da Hematologia
e Hemoterapia no Estado da Paraiba, tendo como seu lema “Doe sangue, salve vidas”.

A Hemorrede é Formada por um Hemocentro Coordenador, situado na Av. Dom Pedro |1, n® 1548,
Jaguaribe — Jodo Pessoa/PB, Hemocentro Regional de Campina Grande, 04 (quatro) Agéncias
Transfusionais (AT) distribuidas nas cidades de Picui, Monteiro, Itabaiana e Princesa Isabel, além de 07
(sete) Hemondcleos nas cidades de Patos, Cajazeiras, Sousa, Catolé do Rocha, Itaporanga, Pianco e
Guarabira. E referéncia em captacéo, producao e distribuicio de Hemocomponentes no Estado da Paraiba,
na promocdo da conscientizacdo da sociedade em relacdo a doacdo voluntaria de sangue e de medula
Ossea, tratamento de Coagulopatias Hereditarias e Hemoglobinopatias Hereditarias e Dispensacéo de
Fatores de Coagulagdo recebidos do Ministério da Salde.

O Hemocentro Coordenador da Paraiba e 0 Hemocentro Regional de Campina Grande dispdem de
ambulatorios que prestam atendimento multidisciplinar a pacientes com doengas hematoldgicas, como
também leitos para transfusdes masculino, feminino e infantil. O servigo inclui pacientes com outros
disturbios da hemostasia, como coagulopatias adquiridas, trombofilia e/ou trombose, dispde também de
todos os programas terapéuticos disponibilizados pelo Ministério da Salde (profilaxia primaria,
imunotolerancia e tratamento sob demanda). Outro foco de atendimento s&o as sangrias terapéuticas para
tratamento de patologias hematoldgicas e ndo hematoldgicas, as quais sdo realizadas em pacientes do
préprio hemocentro ou provenientes de outros servigos. Na linha de assisténcia aos portadores de
coagulopatias e hemoglinopatias, conta com o Servico de Fisioterapia, Odontologia e Nutrigdo. Atende

cerca de 630 pacientes cadastrados, dispensando e distribuindo os Fatores de Coagulacdo em todo o
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Estado, através dos programas de WEB COAGULOPATIAS e WEB HEMOGLOBINOPATIAS que
permitem a sistematizacdo do cadastro nacional dos pacientes com coagulopatias e outras doengas
hemorragicas hereditarias. Dispde também de um Laboratério de Biologia Molecular gue realiza coleta
de possiveis doadores de medula 6ssea e incluindo os resultados dos exames e os dados no Banco do
Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea — REDOME e um laboratdrio de Biologia Molecular e
Paternidade que realiza exames de DNA, oriundos de demandas judiciais do Tribunal de Justica do Estado
da Paraiba e do Ministério Publico, para reconhecimento de paternidade, com objetivo de permitir que
mais criangas e adolescentes filhos de “pais desconhecidos” tenham acesso ao direito de ter os nomes de
seus genitores.

Certificado na 1SO 9001-2015 em Junho de 2021, o Hemocentro Coordenador, assegura a
SEGUNDA MANUTENCAO DA CERTIFICACAO ISO 9001-2015 em junho de 2023, norma esta de
padrdo internacional, Mostrando exceléncia na qualificacdo de processos internos e externos, como
também, o CERTIFICADO - SERVICO DE HEMOTERAPIA QUALIFICADO, em abril de 2023,
concedido a0 Hemocentro da Paraiba (HEMOIBA), pela HEMOBRAS, como fornecedor de plasma
humano para fins de fracionamento industrial e produgdo de Hemoderivados.

Importante salientar que apdés um investimento de cerca de 3 (trés) milhGes de reais, 0
Hemoiba adquiriu em 2023, um novo e moderno 6nibus adaptado para funcionar como unidade mével de
coletas externas de sangue. A unidade auxiliara significativamente na manutencdo dos estoques de sangue,
descentralizando o atendimento e viabilizando o acesso da populagdo em todo o Estado da Paraiba.

A Hemorrede é uma Instituicdo Publica responsavel por suprir a necessidade de sangue dos
hospitais publicos, privados e outras unidades de salde do Estado, assegurando coletas externas através
da Secretaria de Saude aos municipios solicitantes, sempre voltado a acompanhar os avancos cientificos
e tecnoldgicos na area da salde, tem como politica, o fornecimento de Hemocomponentes seguros e

confiaveis, seguindo a legislacédo vigente.

4.7 CENTRO ESPECIALIZADO DE DIAGNOSTICO DO CANCER - Cedc/PB

O Centro Especializado de Diagndstico do Cancer (CEDC), foi criado no ano de 2002 para atender
a demanda da Campanha Nacional de Intensificacdo das Ac¢des contra o Cancer de Colo de Utero do
Ministério da Saude/Instituto Nacional do Cancer (INCA) e posteriormente integrada ao Programa Viva
Mulher.

E considerado Servico modelo entre as unidades especializadas de saGde da Paraiba, como
referéncia estadual para a deteccdo precoce dos canceres de colo de Gtero, mama, prostata, tiredide e
cavidade oral, com a missdo de prestar servico de exceléncia a populacdo paraibana no ambito da Rede

SUS, com énfase no diagnostico das lesdes ainda na fase inicial.
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O complexo assistencial esta dividido em duas Unidades, ambas integrando a 12 Regido de Salude
e funcionando na éarea central da capital, uma localizada na Av. Epitacio Pessoa, 600 (Unidade
Assistencial) e outra na Av. Duarte da Silveira (Beira Rio) n° 590 (Laboratérios de Citopatologia e
Anatomia Patoldgica), sendo responsavel pelo atendimento anual de mais de 100.000 (cem) mil usuéarios
SUS/PB, entre consultas e exames especializados.

E uma unidade de média complexidade, com alta resolutividade para a deteccdo do cancer,
oferecendo consultas médicas especializadas em Ginecologia, Mastologia e Urologia, exames de
diagnostico, cirurgia ambulatorial para o tratamento das lesGes precursoras do cancer de colo uterino,
além de dispor de Laboratérios de Citopatologia e Anatomia Patolégica, proporcionando maior rapidez
tanto no diagndstico como no tratamento oncologico, considerado de “padrdo ouro”, dada a ferramenta
que é utilizada para um diagnostico mais preciso e eficiente, interfaceando a avalia¢cdo comparativa entre
a Citologia e a Anatomia Patoldgica.

Habilitado pelo Ministério da Satude como Servi¢o de Referéncia de Colo e em processo de
habilitacdo do Servico de Diagndstico Mamaério, sendo também habilitado para realizagdo do
Monitoramento Externo de Qualidade dos exames citopatoldgicos realizados pelos Laboratérios de
Citologia na rede publica de toda a Paraiba, além de participar do Programa Nacional de Qualidade de
Mamografia— MS/INCA, sendo certificado em 2022, como servigo em conformidade com os pardmetros
de qualidade da mamografia, demonstra todo o compromisso e responsabilidade, traduzidos em
confiabilidade e constantes melhorias, voltadas ao atendimento das necessidades do usuéario SUS/PB.
Como potencialidades do servigo destaca-se:

e Alta resolutividade diagnostica;

e  Exceléncia na qualidade dos servigos oferecidos a populacéo paraibana;

e Atendimento por demanda espontanea para todas as lesdes mamarias, colo uterino e de tireoide,
consideradas suspeitas e altamente suspeitas para cancer;

e  Agregar em um Unico Servigo, todos 0s componentes estratégicos necessarios, para o diagnostico de
cancer de mama e colo uterino;

e  Estrutura fisica moderna, ambientes confortaveis, localizacdo privilegiada e de fécil acesso;

e  Equipamentos com tecnologia de alta qualidade;

e  Profissionais especialistas com comprovada qualificacéo;

e Alta satisfacdo dos usuarios da Rede SUS/PB atendidos;

e  Continuos investimentos em educacdo permanente;

e Aumento da capacidade produtiva de exames de diagndstico, com crescimento exponencial da
producdo ambulatorial e laboratorial nos dltimos anos;

e  Possibilitar a reducdo da mortalidade dos canceres de colo uterino e mama, através da realizagdo de

procedimentos minimamente invasivos;
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e  Ser “padrao-ouro” para avaliar a correlacdo diagndstica entre os exames citologico, colposcopico e
histopatoldgico;

o  Estreita comunicacdo com municipios encaminhadores de laminas citol6gicas, possibilitando
aplicagdo imediata de acOes corretivas na coleta de material, buscando maior qualidade;

e  Transversalizagdo do cuidado através de parcerias intra e extrasetoriais, entre outras.

Em relacdo a abrangéncia assistencial:

- 90 (noventa) municipios paraibanos encaminham as ldminas de citologia de colo uterino;

- Laboratério de Citologia Oncética que produz mais de 50% de toda a producdo estadual;

- Unico Laboratério de Citologia habilitado na Paraiba como Tipo Il (Controle de Qualidade);

- 159 unidades hospitalares encaminham materiais biol6gicos ao Laboratdrio de Patologia.

Dentre os procedimentos médicos ambulatoriais ofertados, destacam-se: Biopsias de vulva, vagina e
de colo uterino, exérese de zona de transformacdo (Cirurgia de Alta Frequéncia- CAF), colposcopia e
consultas médicas especializadas, exame citopatol6gico geral, colo uterino e mama, anatomopatoldgico
em geral, mamografia digital, procedimentos intervencionistas guiados por ultrassonografia (Core
Biopsy, Pungdo Aspirativa por Agulha Fina de mama e tire6ide) e ultrassonografia geral.

As caracteristicas da marca do governo expressam a maneira de como o CEDC trabalha e se relaciona
com o publico em geral e os seus servidores, a partir de uma compreensdo de mundo que valoriza as
interacOes éticas, transparentes e humanizadas, somados aos compromissos com a satde, com a qualidade
na gestdo, a exceléncia nas atividades desenvolvidas e o foco na expertise administrativa, evidenciando-
se 0 caminho para realizar o prop6sito, em oferecer infraestrutura e servicos de qualidade, contribuindo
para o acesso facilitado de mais pessoas a recursos para as detec¢fes dos canceres.

A visdo do CEDC é de médio prazo. Ja se evoluiu bastante atraves de definicdo de estratégias, metas
e indicadores, avangando no estabelecimento de diretrizes para préaticas internas e modelo de governanga
eficiente. Para o quadriénio 2024-2027 a perspectiva é construir um plano de ag¢fes impactantes,
agregando ainda mais valor aos servicos ja ofertados e realizando intervengdes relevantes através de novas

tecnologias em saude, voltados ao controle do cancer.

4.8 CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE

A Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES/PB) regulamentou as atividades técnicas da Central
Estadual de Transplante de Orgéos e Tecidos da Paraiba (CET/PB), a partir do Decreto Governamental N°
20.129/98 de 30 de novembro de 1998. A CET/PB é responsavel por coordenar e supervisionar as atividades

relacionadas a doacdo e transplante de 6rgaos e tecidos no estado da Paraiba.
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Ela desempenha um papel essencial na intermediacdo entre os doadores, 0s receptores e as equipes
de captacdo e transplante. Além disso, a central é responsavel por manter um sistema de informagdes
atualizado e promover a sensibilizacdo da populacdo sobre a importancia da doacao de 6rgaos.

A partir da elaboracdo do Plano Estadual de Saude do ultimo quadriénio (2020-2023), tornou-se
evidente a necessidade de fortalecer a politica de doagGes e transplantes de 6rgdos no estado da Paraiba. Com
a promulgacdo da resolucdo CIB N° 129 em 15 de outubro de 2020, que aprovou a reestruturacao da gestdo
dos servigos responsaveis pelos procedimentos ligados a captacao e doacao de érgdos e tecidos para a Gestao
Estadual, envolvendo a coordenacdo da CET/PB e contando com o apoio e sensibilidade da SES/PB e do
Governo do Estado, a Paraiba alcancou patamares até entdo inalcancados em um curto espaco de tempo.

Nessa perspectiva, e respeitando a legislacdo em vigor, a CET/PB, em consonancia com a SES/PB,
abriu espaco para novas equipes e hospitais credenciados para realizar os procedimentos de transplantes. No
painel atual, a populagdo da Paraiba conta com um Hospital Estadual, 100% SUS, cadastrado no ano de 2020
para realizacdo de transplante de coracdo adulto e pediatrico, além de dois Hospitais da Rede Privada
cadastrados para realizar transplantes de rim, coracdo, figado e medula éssea, assegurando o livre acesso de
pacientes SUS que aguardam transplantes, garantindo a realizacéo dos exames necessarios que 0s mantenham
aptos para recebimento do 6rgdo quando contemplados com a doagé&o.

Igualmente, para realizacdo de transplantes de corneas, realizados nas Clinicas Oftalmoldgicas
cadastradas com as respectivas equipes de transplantes, a CET/SES-PB estdo melhorando o acesso SUS para
tais procedimentos.

Em 2021, a Paraiba atingiu o recorde histdrico de transplantes de cérnea, no municipio de Campina
Grande. A CET/PB chegou ao fim do ano de 2021 com uma marca de 287 transplantes realizados neste ano.
O namero equivale a 1 transplante a cada 30 horas. Comparado os dados com 0 mesmo periodo de 2020, a
diferenca representa um aumento de 387%, sendo o resultado o0 mais expressivo dos ultimos 20 anos no
Estado.

Ao decorrer do ano de 2022 foram realizados 305 transplantes de érgdos e tecidos, sendo 3
transplantes cardiacos, um dos transplantes cardiacos foi realizado pela primeira vez na histéria da Paraiba
através do SUS, no Hospital Metropolitano Dom José Maira Pires.

Enquanto aguarda a implantacdo do laboratério de histocompatibilidade no estado, a SES/PB
mantém a pactuacdo com a Secretaria Estadual de Satde de Pernambuco, através do envio de suas cotas para
a realizacdo dos exames de compatibilidade sanguinea (HLA, Cross Match e PRA), entre receptores e

doadores, viabilizando a realizacdo destes exames, tanto de érgaos (rim e coracdo), quanto de medula déssea.

Sao competéncias da CET/PB:

a) Receber notificacdo de dbitos da rede hospitalar publica e privada, colaborar com o processo de
manutencao, doacgdo, captacao, e distribuicdo de 6rgaos e tecidos para transplante;

b) Gerenciar a Lista Unica para transplante de 6rgaos e/ou tecidos;
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C) Manter Programa de Educacdo Continuada junto aos Hospitais, aos Estabelecimentos de Ensino
Superior e Escolas, das redes publica e privada;
d) Participar de feiras e eventos estaduais promovendo e incentivando os participantes o tema da
doacdo;
e) Promover campanhas em prol da doacdo de 6rgaos e/ou tecidos para transplante;
f) Promover cursos de capacitacdo para diagndstico de morte encefélica junto a sociedade médica de
intensivistas e neurologistas;
0) Promover cursos de capacitacdo em comissdo intrahospitalar para doacao de 6rgaos e/ou tecidos para
transplante;
h) Promover cursos para o corpo clinico das areas de risco (UTI, Vermelha, Laranja) dos hospitais;
i) Manter parceria com o Projeto Reentrans (Rede Nacional de Transplante) do Ministério da Saude e

Hospital Sirio-Libanés, para capacitacdo de profissionais dos estados que desenvolvem atividades ligadas ao
transplante;

), Acompanhar as atividades exercidas pelas Comissdes Intra-Hospitalares de Transplante para Doagéo
de Orgéos e/ou Tecidos (CIHDOTTS), com incentivo a criacio de outras Comissdes nos hospitais que ainda
n&do as possuem;

k) Credenciar e recredenciar junto ao Sistema Nacional de Transplantes (SNT) / Ministério da Salde,
equipes e estabelecimentos para realizacdo de Transplantes;

) Acompanhar os servicos de dialise, com a coleta trimestral e envio do soro dos pacientes, para o
Laboratério Histocompatibilidade, em Recife/PE;

m) Gerenciar as Unidades de Captacdo de Jodo Pessoa, Campina Grande, para acompanhamento das
doagdes, captaces e atividades administrativas por elas desenvolvidas;

n) Capacitar equipes de transplante para utilizacdo do programa SNT “SIG -6.0”.

Perspectivas da CET/PB:

A CET/PB recebe mensalmente recursos financeiros do Ministério da Salde, e, para tanto, precisa

cumprir metas pré-estabelecidas. A SES/PB esta empenhada em viabilizar as acBes para incremento da
politica de transplante no estado, buscando alcangar todas as Regionais de Salde, esclarecendo aquele
cidaddo do mais longinquo municipio que necessitar dos servicos de transplantes, que aqui na Paraiba s&o
realizados transplantes de rim, figado, coracdo, cornea e medula 6ssea, evitando o seu deslocamento para
outro estado em busca de tais servigos.

A nova gestdo de maneira eficaz e eficiente tem como objetivo principal trazer a Paraiba para o
cenario nacional no aumento de doacdes de 6rgaos e tecidos para transplantes, bem como atingir as metas
pactuadas, visando exclusivamente melhorar a qualidade de vida de muitos paraibanos que aguardam por um
transplante, e também daqueles que nem sequer sabem que aqui é possivel ter acesso no SUS a estes servicos.

Seus maiores desafios sdo 0 aumento do nimero de notificacdo de 6bitos, a abertura e a conclusao do processo

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

197



51t GOVERNO
DA PARAIBA

SECRETARIA DE ESTADOC
DA SAUDE

de diagnostico de Morte Encefalica, e a eficiéncia no processo de doagao-captacao-transplante.

4.9 VIGILANCIA EM SAUDE

A vigilancia em salde tem por objetivo a observagdo e analise permanente da situagdo de salde da
populagdo, articulando-se em um conjunto de agdes destinadas a controlar determinantes, riscos e danos a
salde de populacbes que vivem em determinados territérios, garantindo a integralidade da atengdo, o que
inclui tanto a abordagem individual como coletiva dos problemas de saude.

A érea de vigilancia em satde abrange as a¢des de vigilancia, promogdo, prevencédo e controle de
doencas e agravos a saude, devendo constituir espago de articulagdo de conhecimentos e técnicas. S&o
componentes da vigilancia em salde: a vigilancia e controle das doencas transmissiveis; a vigilancia das
doencas e agravos ndo transmissiveis; a vigilancia da situacdo de salde, vigilancia ambiental em salde,

vigilancia da saude do trabalhador e a vigilancia sanitéaria.

4.9.1 LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA- LACEN

O Laboratério Central de Saude Pablica do Estado da Paraiba, Dra. Telma Lobo (LACEN-PB) foi
criado no ano de 1978 como integrante do Sistema Nacional de Laboratorio de Satde Publica (SISLAB)
sendo o centro de referéncia em investigagdes laboratoriais, vinculado a Secretaria de Estado da Saude, com
capacidade técnico-cientifica para o fornecimento de informacdes que embasam tomadas de decisdo, bem
como para o enfrentamento de eventos emergenciais em satde publica, a exemplo de epidemias e pandemias.
monitoramento de agravos epidemioldgicos e eventos emergenciais. coordenar acdes de vigilancia
laboratorial de forma a abranger os 223 municipios da Paraiba.

Sdo finalidades do LACEN-PB, apoiar, monitorar, coordenar e expandir a rede de vigilancia
laboratorial que realizam andlises de interesse em Salde Publica abrangendo as redes de vigilancia ambiental,
sanitaria, epidemioldgica e de assisténcia de alta complexidade.

Atualmente o LACEN-PB realiza ensaios de interesse em salde publica, de média e alta
complexidade, em amostras clinicas encaminhadas por estabelecimentos assistenciais de salde ou servigos
de vigilancia epidemioldgica para a investigacdo dos agravos de notificagdo compulséria definidos na
Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 4 de 2017 em seu Anexo V (Lista Nacional de Notificagdo Compulséria
de Doencas, Agravos e Eventos de Salde Publica), a exemplo da rubéola, sarampo, leptospirose, rotavirus,
tuberculose, malaria, leishmanioses, célera, dentre outros. Estas analises sdo executadas nos laboratorios
internos que compdem os Nucleos de Biologia Molecular e Biologia Médica. O LACEN-PB também
gerencia o envio de amostras para outros laboratdrios que compdem o SISLAB no caso de agravos em que
ndo possua a metodologia analitica implantada, seja por razdes logisticas ou epidemioldgicas.

No campo da vigilancia ambiental, o Nucleo de Produtos e Meio Ambiente do LACEN-PB
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(NUPMA) realiza o monitoramento da qualidade da 4gua para consumo humano a partir de amostras obtidas
de fontes tratadas e ndo tratadas, encaminhadas por quase a totalidade de municipios paraibanos no ambito
do Programa Nacional de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (VIGIAGUA) auxiliando
assim o gerenciamento de riscos a salde da populacdo associados a qualidade da agua.

O NUPMA ainda é responsavel por realizar os ensaios para monitoramento de produtos sujeitos a
vigilancia sanitéria, estando apto a executar andlises fisico-quimicas e/ou microbioldgica de produtos
produzidos pela indudstria local em atendimento as demandas prioritarias elencadas pela AGEVISA e pelos
programas de monitoramento definidos pela ANVISA, tais como: monitoramento de &dguas engarrafadas,
determinagéo de iodo em sais comercializados (Programa PRO-10DO), determinacéo de teor de accares,
sodio, ferro, acido folico, etc. em produtos sujeitos a vigilancia sanitaria, dentre outros ensaios. A interacéo
entre o LACEN-PB - por meio do NUPMA - e a politica de vigilancia sanitaria culmina com a estratégia da
proposta de implantacdo do laboratério de Bromatologia no edificio-sede da AGEVISA, fortalecendo assim
a ideia de um trabalho integrado, multiprofissional e de qualidade com capacidade para atender as demandas
nacionais e locais contribuindo assim para manutencdo dos padrfes de qualidade e aceitabilidade dos
produtos da industria regional, diante da concorréncia nacional e global, além de preservar a satde coletiva.

A vigilancia gendmica foi incorporada no rol de atuagdo do LACEN-PB a partir da demanda gerada
pela pandemia de COVID-19, quando entdo se implantou inicialmente o sequenciamento genémico do
SARS-CoV-2. Uma vez incorporada a metodologia, o laboratério ficou apto para implementar a vigilancia
gendmica de outros agentes patoldgicos de interesse epidemioldgico, passando assim a fazer parte da Rede
Nacional de Sequenciamento Genético.

No ambito da assisténcia de alta complexidade, o LACEN-PB contribui ativamente com a linha de
cuidado materno-infantil através da execucdo dos testes de triagem neonatal biologica (na modalidade
ampliada, possibilitada pela tecnologia de Espectrometria de Massa colocando a Paraiba no grupo seleto de
estados onde esta modalidade encontra-se implementada) e apoiando as politicas publicas e programas
voltados & gestacdo de alto risco por meio dos testes para HTLV e toxoplasmose congénita. O LACEN-PB
ainda fornece suporte laboratorial para a Central Estadual de Transplantes e para 0 Hemocentro da Paraiba
no que tange a realizacdo de testes de alta sensibilidade e especificidade em amostras de doadores de 6rgaos
e tecidos (incluindo sangue).

Em apoio as politicas publicas de atengdo a causa animal, o LACEN-PB realiza a vigilancia
laboratorial da Leishmaniose Visceral Canina (LVC) e da Esporotricose, contribuindo assim com a
compreensdo e da incidéncia destas zoonoses.

Dessa forma, o perfil de investigacdo laboratorial executado pelo LACEN-PB ¢é definido
considerando os cenarios epidemiol6gico, sanitario e ambiental da sua area de abrangéncia e em consonancia
com as politicas publicas de vigilancia em salde adotadas a nivel governamental.

Para aprimorar a fase pré-analitica (coleta, acondicionamento, transporte e envio de amostras), o

LACEN-PB desenvolve e executa treinamentos, disponibiliza kits de coleta de amostras para determinados
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agravos, publica e dissemina orientacGes por meio de notas técnicas e manuais e mantém canais ativos de
comunicagdo com os servicos de salde a fim de propiciar a qualidade e viabilidade das amostras a serem
analisadas.

Nesse sentido, a instituicdo assumiu 0 compromisso no processo de regionalizacdo que se encontra
em franca expansdo, por meio da implantacdo de unidades descentralizadas, sendo a primeira delas instalada
no sertdo paraibano (em anexo a Maternidade Peregrino Filho no municipio de Patos) visando a qualificacdo
do processo pré-analitico das amostras oriundas da 3° Macrorregido, ao passo que também proporciona uma
reducdo no tempo de resposta laboratorial (liberacdo de laudos) para determinadas andlises. A implantacéo
de outra unidade esta planejada para ocorrer dentro do prazo de vigéncia deste Plano Estadual de Salde.

A busca pela melhoria continua e atendimento aos padrdes internacionais de biosseguranga séo
pilares da politica da qualidade da instituicdo, assim, o LACEN-PB vem executando a¢des que visam a
certificacdo e acreditacdo dos seus processos de trabalho nas normas vigentes aplicaveis, a exemplo da norma
ISO 15.189 (adaptagdo da norma 1SO 9001 voltada a laboratdrios).

O Modelo Lean de Gestdo é adotado pela instituicdo como estratégia para facilitar, melhorar,
otimizar, agilizar e tornar os processos de trabalho mais eficazes, eliminando desperdicios, resolvendo
problemas de maneira sistematica e contribuindo com os objetivos e metas a serem alcangados.

Como coordenador da rede de laboratérios de saude publica a nivel estadual, o0 LACEN-PB realiza
supervisOes e capacitacdes in loco, e executa o controle de qualidade de ensaios realizados por laboratérios
locais.

O LACEN-PB disponibiliza aos gestores e a populacdo em geral painéis de dados e indicadores

através do site institucional (https://lacen.pb.gov.br). Os dados brutos sdo extraidos do sistema Gerenciador

de Ambiente Laboratorial (GAL), em seguida sdo refinados de forma conjunta pela Geréncia de Tecnologia
da Informacéo e pelo Ndcleo de Vigilancia Laboratorial, este ultimo criado para realizar a analise de dados
produzidos pelo laboratério a fim de se extrair informac@es relevantes que auxiliem tomadas de decisdo em
salide publica.

Por fim, o LACEN-PB empreende diversas a¢des de educagdo continuada voltada aos profissionais
dos estabelecimentos assistenciais de saude e laboratérios locais que executam ensaios de satde publica de
menor complexidade por meio de capacitagfes, cursos e/ou eventos, além de manter parcerias técnico-
cientificas com outros laboratérios e instituigdes integrantes do SISLAB. No campo cientifico, o LACEN-
PB participa ativamente de projetos de pesquisa em colaboracdo com a Escola de Saude Publica do Estado
da Paraiba (ESP-PB), universidades e outros centros de pesquisa, além de atuar em inquéritos
epidemioldgicos e sanitarios demandados pela Secretaria de Estado da Salde ou outras secretarias. Como
resultado, estudos cientificos conduzidos ou tendo o0 LACEN-PB como coparticipante, vem sendo destaque
em eventos e publicacdes cientificas de relevancia nacional e internacional, confirmando a nossa vocagdo em

contribuir na construgdo do conhecimento de temas inerentes a Sadde Publica.
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4.9.2 SERVICO DE VERIFICACAO DE OBITOS - SVO/PB

O Servico de verificacdo de Obito - SVO é um 6rgdo de satde publica. Subordinado a Geréncia
Executiva de Vigilancia em Salde da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba. Tem por atribui¢do promover
acOes que proporcionem, via necropsia, o esclarecimento da causa mortis de todos os ébitos, com ou sem
assisténcia médica, sem elucidacdo diagndstica, e em especial aqueles sob investigacdo epidemioldgica, em
plena observancia ao que dispdem no Capitulo Il, do Art. 14 da Portaria MS/GM N°. 183, DE 30 DE
JANEIRO DE 2014.

O Servico de Verificacdo de Obitos - SVO de Jodo Pessoa/PB foi fundado em 31 de dezembro de
2002. Em meados de 2006 este servico passou a integrar, por forca da Portaria 1.405 do Ministério da Saude,
a Rede Nacional de Servigos de Verificagdo de Obitos e Esclarecimento das Causas Mortis, tendo como
objetivo promover agdes que proporcionem o esclarecimento das causas mortis, de todos os Obitos sem
elucidagéo diagnostica, e em especial aqueles de investigacao epidemioldgica.

Diferente do Instituto Medicina Legal, que funciona para esclarecer morte por causas violentas e/ou
acidentais, 0 SVO tem a funcéo de pesquisar as causas de 6bito por morte natural, em consequéncia de alguma
patologia que ndo pode ser identificada pelos métodos clinicos habituais ou em ébitos ocorridos sem
assisténcia médica. A criacdo do servico foi fundamental para a comunidade e gera um impacto positivo na
saude e na protegdo social, ja que, a partir da informagdo correta da “causa mortis”, os gestores da saude
terdo subsidios para tracar diretrizes e politicas de salde, aumentando a eficiéncia das acbes e, por
conseguinte, 0 combate e controle das doencas que ameagcam a vida da populacdo. Ainda no ambito social,
com a emissdo da Declaragdo de Obito, documento necessério e indispenséavel para o registro da morte,
sepultamento e obtencédo de peculios, 0 SVO gera importante beneficio para a populacgdo, sobretudo a mais
carente, que nem sempre tem assisténcia médica, dando dignidade a essa parcela da populacdo nesse
momento dificil da vida.

O SVO esté localizado em um espaco fisico da Universidade Federal da Paraiba/ UFPB, através de
um convénio de colaboracéo técnica entre a UFPB e 0 Governo do Estado da Paraiba. O prédio fica proximo
ao Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). O servico trabalha em parceria com o Centro de
Ciéncias Médicas e o Centro de Ciéncias da Saude o que permite a comunidade académica ter um contato
mais intimo com 0s aspectos macroscopicos e microscopicos das patologias. Sendo um importante servico
na contribuigdo da formacdo de profissionais de salde. A instituicdo se apresenta como campo de prética
para estagiarios dos Cursos da salde, pois é integrante da rede escola, que por sua vez é coordenada pela
escola de saude publica do estado.

O SVO/PB conta ainda com um laboratério de analise em sua estrutura onde realiza anélise macro e
microscopica. Para essas analises e diagndstico conta com parcerias dos demais 6rgaos Estaduais da Paraiba
como NUMOL/PB (Nucleo de Medicina e Odontologia Legal/PB), CEDC/PB(Centro Especializado de
Diagnostico do Céancer) e o LACEN/PB (Laboratdrio Central de Sadde Publica). Ainda na impossibilidade
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de um diagndstico o SVO envia as amostras para o Instituto Evandro Chagas (IEC) no Par4, Fiocruz, entre
outros servigos a nivel nacional.

Nesse contexto € importante agente na coleta de amostras encaminhadas ao Lacen, de swab da
nasofaringe para realizacdo de RT-PCR para Coronavirus SARS- Cov-2; realiza também coleta para
identificacdo de varias outras patologias. Como as diversas arboviroses. Parte dessas coletas sdo processadas
no laboratério do préprio servico e parte sdo encaminhadas para os laborat6rios parceiros e conveniados a
REDE, como ja mencionado.

Dessa forma, o Servico de Verificacdo de Obitos (SVO) tém por objetivo detectar as emergéncias
epidemiologicas, o diagnostico isolado ou surtos de doencas emergentes e ré emergentes e ainda agravos
inusitados. Além disso, orientar a tomada de decisdes para o controle de doengas, bem como permite o
aprimoramento da qualidade da informacdo de mortalidade para subsidiar as politicas de satide do Estado da
Paraiba.

Com uma equipe técnica qualificada, possui em seus quadros atuais, médicos patologistas, assistente
social, biomédicos, necrotomistas, entre outros profissionais de nivel administrativo.

O servico funciona 24 horas para recebimento e liberacdo de corpos junto com as respectivas
Declaracdes de Obito. O SVO — Paraiba tem como area de abrangéncia todo o estado e atende a uma
populacdo de 3.996.496 com cobertura no servico. (dado sem a atualizacdo mais recente do censo
populacional). Com um atendimento anual de 2500 6bitos ocorréncias de 6bito, em média, sem duvidas, o
SVO figura como um importante e potente servi¢co produtor de informacdes epidemioldgicas. Além disso
mantem estreito relacionamento com a policia cientifica do estado. Existe no fluxo assistencial, rotina de
transferéncia do SVO (servico de saude) para 0 NUMOL ( servico da seguranga) e vice versa. Dependendo
do perfil do 6bito.

Dentro do processo de monitoramento epidemiologico o SVO emite notificacbes de agravo
compulsérios em casos como mortalidade materna e mulheres em idade fértil, por exemplo. Sendo importante
na vigilancia do 6bito estadual.

O SVO - PB também dispde de veiculo adaptado para transporte de corpos (RABECAO), que pode
ser contactado via telefone. No mesmo telefone pode-se ter acesso a mais informag6es sobre o servico.
telefone (083) 3218-7371.

Destaca-se que o SVO faz somente o exame (necropsia) para saber a causa da morte de pessoas que
foram a Obito por causas naturais. Em casos de mortes violentas esse diagnostico fica por conta do
Departamento de Medicina Legal. A qualquer sinal de agressao fisica, a exemplo de um hematoma ou até
mesmo um corte por pequeno que seja, ndo se pode proceder com os exames que vao identificar a causa da
morte.

Quando o corpo chega ao SVO é feita uma entrevista com os familiares que falam sobre a vida da
vitima e as respostas vao ajudar a equipe a diagnosticar a causa da morte.

Quando néo ¢ possivel identificar a causa da morte no SVO, é retirado um pequeno fragmento de um
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dos drgdos da vitima e encaminhado a um laboratério, a exemplo do Lacen e do Centro de Diagndstico do
Cancer (CDC) para analise e consequentemente diagnostico da causa do falecimento.

Os corpos chegam ao SVO vindos das residéncias das vitimas, dos hospitais e das ruas. Se o corpo
for de suspeita da ocorréncia crime ou causa externa ou mesmo de causa que possibilite a ocorréncia de
alguma violéncia, serd encaminhado ao NUMOL.

Apenas parentes de primeiro grau, podem fazer a reclamacéo do corpo. Ou outrem com autorizacao
judicial.

Por fim o SVO — PB foi recentemente reformado em sua estrutura fisica melhorando o acesso dos
gue precisam do servico e a biosseguranca dos trabalhadores da salde e outros que ali desempenham suas
fungdes. Da mesma forma foram comprados nos equipamento e mobiliarios deixando a sala de necropsia,

laboratdrio e demais estruturas equipadas e em de acordo com a legislagéo sanitéria vigente.

4.9.3 CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR - CEREST

Os Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), foram criados a partir da Portaria
Ministerial 1.679/2002,sd0 um servico especializado inserido na Rede de Atencdo & Saude-RAS, que deve
desenvolver, em seu @mbito de atuacdo, acdes articuladas com os demais pontos da rede de atencdo e
vigilancia, em interlocugo continua com o controle social e espacos de gestdo. E um componente estratégico
da Rede Nacional de Atencéo Integral & Saude do Trabalhador, responséavel pelo apoio institucional, técnico
e pedago6gico em Salde do Trabalhador no territério de sua abrangéncia.

O CEREST Estadual,é regido por uma Politica Publica instituida pelo Ministério da Saude Portaria n®
1823, de 23 de agosto de 2012 (Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da Trabalhadora), atribui ao
CEREST, o papel de nucleo com expertise e centro articulador das agdes intra e intersetoriais e de
apoio especializado para o desenvolvimento de ac¢Ges integral a satde do trabalhador na rede de saude,
juntamente com as areas técnicas de salde do trabalhador, nos &mbitos estaduais e municipais.
(BRASIL,2012).

Na Paraiba foi Implantado e habilitado pela Secretaria Estadual de Saude PB, junto ao Ministério
da Saude através da Portaria n°. 109 de 9 de maio de 2003, estd vinculado a Geréncia Executiva de
Vigilancia em Saude do Estado da Paraiba. Atualmente no Estado, temos 1 (um) CEREST Estadual com
sede em Jodo Pessoa-PB e 3(trés) CERESTS Regionais distribuidos nas Trés Macrorregionais de Saude.

O CEREST estadual atua segundo o principio da descentralizacdo das a¢des que sdo desenvolvidas
pelas CERESTS Regionais,cobrindo desta maneira as 3(trés) Macrorregionais do Estado: | Macrorregido-
CEREST Regional de Jodo Pessoa; Il Macrorregido- CEREST Regional de Campina Grande e Il
Macrorregido- CEREST Regional de Patos.

Além dos referidos centros, o estado possui223 Nucleos/Referéncias técnicas em Salde do
Trabalhador,formados, conforme porte populacional e perfil produtivodos municipios, distribuidos nas 3
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(trés) Macrorregides de Saude do Estado, com o papel de implementar os CEREST estadual/ regionais no
desenvolvimento das a¢des de satde do trabalhador.

Atribuicdes do CEREST-PB:

Coordena, em ambito estadual, a implementacdo da Politica Nacional de Saide do Trabalhador e da
Trabalhadora no Estado da Paraiba;

Assessorar os CERESTSs Regionais, 0s servicos e as instancias regionais e municipais na realizacdo de ac6es
de Saude do Trabalhador, no seu ambito;

Promover articulacdo com instituicdes e entidades das &reas de Salde, Trabalho, Meio Ambiente,
Previdéncia e outras afins, no sentido de garantir maior eficiéncia das a¢des de Vigilancia em Saude do
Trabalhador;

Realizar Vigilancia em Salde do Trabalhador, em ambientes e processos de trabalho de modo complementar;
Avrticular e capacitar, em parceria com 0s Municipios e com os Centros de Referéncia em Salde do
Trabalhador, os profissionais de saude do SUS, em especial as equipes dos centros regionais, da atencéo
bésica e de outras vigilancias e manter a educacao continuada;

Em situagbes em que o Municipio ndo tenha condigdes técnicas e operacionais, ou para aquelas definidas
como de maior complexidade, cabe ao CEREST Estadual através de equipe técnica, realizara execucéo direta
de agdes de vigilancia e assisténcia, podendo fazé-lo, em carater complementar ou suplementar.

Segundo resolucéo n° 603 do Conselho Nacional de Saude, de 8 de Novembro de 2018, o Cerest
ndo podera assumir em hipétese alguma, atividades que o caracterize como porta de entrada do sistema de
atencdo a salde, como também Saude Ocupacional, como exames clinicos pré-admissionais, periodicos e
demissionais, exames complementares para fins ocupacionais, dentre outros.

A notificagdo compulsoria obrigatdria foi instituida pela Portaria do Ministério da Satde n° 777 em
2004. Atualmente, as Portarias n® 204 e 205/2016 definem a Lista Nacional de Notificagdo Compulsoria
(Portaria de Consolidacdo n° 4, de 28 de Setembro de 2017, anexo V - Capitulo | e Portaria de Consolidacéo
n°®5 - ANEXO XLIII). Dentre eles a notificagdo das Doencas e agravos relacionados ao Trabalho (DART).
A obrigatoriedade se aplica a todos os profissionais de salide da rede publica,filantropica e privada.

A RENAST possui ainda no estado da Paraiba 24 unidades que compdem a Rede Sentinela em Salde
do Trabalhador que faz parte do dispositivos da RENAST para realizacdo de diagnostico e notificacdo de
agravos a salde relacionados ao trabalho. Também fazem parte de suas competéncias a realizagdo de
identificacdo de casos e investigacdo epidemioldgicas. Os servicos que compdem essa rede pode ser qualquer

unidade de saude, desde as Unidades de Atencdo Priméria a Salde até as referéncias especializadas.
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centro
CEREST ABRANGENCIA MUNICIPIO N° DE MUNICIPIOS
SEDE COBERTOS
Estadual Estadual Jodo Pessoa 223
Regional de Jo&o Pessoa | Macrorregional Jodo Pessoa 64
Regional de Campina Grande Il Macrorregional Campina Grande 70
Regional de Patos 111 Macrorregional Patos 89
Fonte: SES-PB,2023
Quadro 22 - Unidades sentinelas de satde do trabalhador no estado da Paraiba
N° DE UNIDADES MACRORREGIAO REGIAO MUNICIPIO
SENTINELAS
Joéo Pessoa
24 I, el 16 regides de satde Campina Grande

Patos

Fonte: SES-PB,2023

4.9.4 CAUSA ANIMAL

A causa animal tem avancado mundialmente & medida que a populagdo desenvolve um olhar
humanizado em relagdo a protegdo animal, com o poder publico assumindo a responsabilidade de
desenvolver politicas frente aos problemas em salde publica, ocasionados pela violéncia, maus-tratos,
proliferacdo de zoonoses, alem do aumento exponencial da populagéo de animais abandonados.

Dessa maneira, a promogdo de programas e a¢des, por meio da execucdo de politicas publicas voltadas a
promogdo da satde e do bem-estar animal, além do combate aos maus-tratos, € uma prioridade estatal frente
a esse problema publico relevante.

Destaca-se que as politicas publicas sdo o caminho para a promocao da dignidade dos animais, tanto
domesticados quanto abandonados, visando & melhoria direta na satde pablica em geral.

A estruturacdo da politica estadual da causa animal ganha destaque como um novo objetivo dentro
da vigilancia em saude, com a criacdo da Geréncia Operacional de Politicas da Causa Animal no ano de
2022.

Com a implantacdo desta politica, busca-se dar respostas e tratar uma demanda publica urgente, por
meio do incentivo a doacdo, das campanhas de conscientizacdo e educacdo em salde, da vacinacao publica
e principalmente do controle populacional por meio da castragéo.

Outrossim, a construcdo dos Centros de Castragdo e Recuperacao e do Hospital Veterinario Estadual,
com oferta de amplos servicos veterinarios, € um dos passos mais importantes para abarcar a demanda do

Estado da Paraiba, em busca da garantia da protecéo, da satde, dos diretos e do bem-estar animal.
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4.10 AGENCIA ESTADUAL DE VIGILANCIA SANITARIA - AGEVISA

Criada pela Lei n° 7.069, de 12 de abril de 2002, a Agevisa/PB é uma Autarquia Especial com
autonomia administrativa e financeira, sede e foro no municipio de Jodo Pessoa/PB, dotada de autoridade
sanitaria, poder de policia e competéncia para emitir atos administrativos destinados a efetivacéo e eficacia
das a¢des regulatorias da Vigilancia Sanitaria em todo o territorio paraibano.

A Agéncia é vinculada a Secretaria de Estado da Salde (SES/PB) e atua em harmonia com as
diretrizes da politica estadual de satide e com os principios do Sistema Unico de Saude (SUS) na implantac&o,
execucdo e desenvolvimento das agdes de Vigilancia Sanitéria estabelecidas pela Lei 7.069/2002 e demais
normativas estaduais e federais vigentes. Sua atuacdo engloba as atividades de regulacdo, normatizagao,
controle e fiscalizagdo de produtos e servigos de interesse da salde.

A Agevisa/PB é responsavel pela coordenagdo das agdes ligadas ao Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitéria, de forma integrada com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) e outros 6rgaos
publicos de ambito nacional, estadual e municipal relacionados direta ou indiretamente ao setor de saude.
Sua MISSAO é proteger a salide da populago, através do controle sanitario dos riscos decorrentes do meio
ambiente, da producgdo, da comercializagdo de produtos e da prestacdo de servigos submetidos a regulagéo
sanitaria, e, ainda, agir educativamente e preventivamente, em a¢do coordenada e integrada no ambito do
SUS, em conjunto com os municipios e 6rgaos parceiros, visando a melhoria da qualidade de vida das
pessoas.

Focada nos VALORES da ética, da eficiéncia, da transparéncia e do comprometimento com 0s
interesses da coletividade, a Agevisa/PB tem como VISAO a sua consolidacdo permanente enquanto 6rgao
de referéncia no Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SNVS), atuando de forma continua no
aprimoramento dos processos de gestdo e das acdes de promogdo e protecdo a salde.

A Agevisa/PB tem presenca efetiva em todo o Estado (na execucéo das atividades de sua
competéncia e no assessoramento das a¢oes de responsabilidade das Visas Municipais), e é legitimada perante
a sociedade como uma instituicdo transparente, seria, moderna, ética e agil que bem representa o Sistema
Unico de Saude na sua area de atuacdo. A Agéncia se coloca dentro do projeto do Governo do Estado, por
meio da SES/PB, que objetiva o planejamento de acfes e a adocdo de medidas que garantam seguranga
sanitaria e saude de qualidade a todas as pessoas (nativas e visitantes) presentes na Paraiba.

Para cumprir com eficiéncia o seu papel, a Agevisa/PB dispde, em sua estrutura
organizacional, de uma Diretoria Colegiada formada pela Diretoria Geral e pela representacdo de trés setores

estratégicos:

o Diretoria Técnica de Estabelecimentos e Pratica de Saude e de Salude do Trabalhador (DTEPSST));
° Diretoria Técnica de Medicamentos, Alimentos, Produtos e Toxicologia (DTMAPT);

o Diretoria Técnica de Ciéncia e Tecnologia, Médica e Correlatos (DTCTMC).
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As atribuicbes de cada diretoria incluem a coordenacdo, supervisdo e fiscalizacdo necessarias ao
cumprimento das normas legais e regulamentares pertinentes a Vigilancia Sanitaria nas areas de suas
competéncias. As aclGes administrativas e de execucdo programética da Agevisa/PB contam com o

assessoramento dos seguintes setores:

o Geréncia Técnica de Informacéo, Documentagdo e Sistema de Vigilancia Sanitéaria (GTIDSVS);

° Geréncia Técnica de Integracdo e Articulacdo (GTIA);

° Geréncia Técnica Especializada de Inspecdo e Controle de Medicamentos e Produtos;

. Geréncia Técnica de Inspecdo e Controle de Alimentos, Aguas para Consumo Humano e
Toxicologia;

. Geréncia Técnica de Inspecdo e Avaliacdo de Produtos, Equipamentos e Tecnologias Médicas;

o Geréncia Técnica de Inspegdo e Controle de Riscos em Servicos de Salde;

. Geréncia Técnica de Inspe¢do em Saude do Trabalhador,

° Geréncia Técnica de Inspecgdo e Controle de Sangue e Hemoderivados.

Toda essa estrutura envolve a dedicacdo de profissionais qualificados e capacitados para atuar, em
conjunto com a Gestdo Administrativa e Diretiva do 6rgdo, no oferecimento de contribuicbes efetivas e
especializadas em todas as situacdes que demandem a atuagdo da Vigilancia Sanitaria na prevencdo e na
defesa da saude coletiva, inclusive nos casos de desastres de origem natural e tecnolégico no ambito do

territorio paraibano.

Ac0es necessarias da Agevisa-PB:

Dentre as a¢des destinadas & promogdao e defesa da satde coletiva na Paraiba, compete a Agevisa-PB:

a) Atuar na prevencdo de riscos, considerando o grau de importancia na protegdo a salde do
consumidor;

b) Realizar parcerias com os diversos 6rgédos do setor de salde e, também, fora do setor de saude;

C) Promover a¢Oes de capacitacdo e educacdo permanente para qualificacéo das atividades gerenciais e

técnicas de Vigilancia Sanitéaria;

d) Gerar agdes de capacitacdo para os municipios, visando fortalecer o Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitaria;
e) Agenciar ac¢les de capacitagdo destinadas ao setor regulado, tendo como objetivo a reducdo dos

riscos sanitarios;
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f) Ampliar o processo de pactuacdo com os municipios e fim de proporcionar o melhor alcance das
inspec¢des sanitarias nos servigos sujeitos ao controle sanitario;
0) Fomentar mudancas de cultura, de processos de trabalho e de organizacdo do processo decisorio,
buscando sempre maior eficiéncia e efetividade em suas acdes;

h) Atender as demandas apresentadas por meio da Ouvidoria.

Eixos estratégicos
Quatro Eixos Integrados contemplam as diretrizes necessarias ao fortalecimento do Sistema Nacional de

Vigilancia Sanitéaria do ambito do Estado da Paraiba:

01) Eficiéncia;

02) Recursos Humanos;
03) Inovacao;

04) Intersetorialidade.

Numa série histérica 2018-2022, a Agevisa-PB em seus processos de trabalho
pautados no Sistema de Gestdo de Qualidade (SGQ) e de toda equipe técnica, em seu escopo traz uma
evolucdo de trés indicadores de relevancia institucional, sendo estes: 0 nimero de processos cadastrados para
o licenciamento sanitéario, o nimero de inspecdes realizadas, e 0 monitoramento mensal das notificacGes dos

eventos adversos no NOTIVISA em relagdo a Seguranca do Paciente.

Quadro 23: Numero de processos cadastrados para o Licenciamento Sanitario.

AVALIACAO DE AUTORIZ.
PROJET FUNCIONAMENT
DTCTMC OJETo uNcio 0
ENTRADA PARECER EMITIDOS ENTRADA EMITIDOS
2018 63 57 347 244
2019 70 63 378 311
2020 48 43 308 219
2021 141 134 299 230
2022 142 138 399 296
AVALIAGAO DE AUTORIZ.
PROJET FUNCIONAMENT
DTMAPT OJETO UNCIO (0)
ENTRADA PARECER EMITIDOS ENTRADA EMITIDOS
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2018 157 142 1275 876
2019 178 157 1248 1002
2020 198 173 1135 972
2021 284 273 1207 1115
2022 226 206 1366 1220
AVALIAGAO DE AUTORIZ.
DTEPSST PROJETO FUNCIONAMENTO
ENTRADA PARECER EMITIDOS ENTRADA EMITIDOS
2018 149 114 571 284
2019 98 80 646 376
2020 91 89 426 174
2021 159 156 411 304
2022 194 160 521 365

Fonte: Agevisa-PB (2023).

Quadro 24: Numero de inspegdes realizadas pela Agevisa-PB.

INSPECOES REALIZADAS
Ano de Referéncia Quantitativo
2018 1640
2019 1678
2020 915
2021 1320
2022 2130
Total 7683

Fonte: Agevisa-PB (2023).

Quadro 25: Monitoramento mensal das notificagdes dos eventos adversos no NOTIVISA (Seguranca do
Paciente).

MONITORAMENTO MENSAL DAS NOTIFICAGOES DOS EVENTOS ADVERSOS NO NOTIVISA 2018

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NoV | DEZ | TOTAL
6 16 21 65 52 108 51 130 104 104 35 112 804
MONITORAMENTO MENSAL DAS NOTIFICACOES DOS EVENTOS ADVERSOS NO NOTIVISA 2019
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
69 118 55 58 73 47 63 140 106 98 112 100 1039
MONITORAMENTO MENSAL DAS NOTIFICAGOES DOS EVENTOS ADVERSOS NO NOTIVISA 2020
JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
142 319 289 143 114 96 117 113 178 134 225 298 2168

MONITORAMENTO MENSAL DAS NOTIFICAGCOES DOS EVENTOS ADVERSOS NO NOTIVISA 2021

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL
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167 | 305 | 344 | 492 | 360 | 596 | 746 | 711 | 511 | 570 | 608 | 470 | 5880

MONITORAMENTO MENSAL DAS NOTIFICACOES DOS EVENTOS ADVERSOS NO NOTIVISA 2022

JAN | FEV | MAR | ABR | MAI | JUN | JUL | AGO | SET | OUT | NOV | DEZ | TOTAL

384 420 569 521 650 878 523 773 631 676 481 559 7065

Fonte: Agevisa-PB (2023).

4.11 REGULACAO, AVALIACAO DA ASSISTENCIA E AUDITORIA

A Geréncia Executiva de Regulacdo e Avaliacdo da Assisténcia (GERAV), parte integrante da
estrutura da Secretaria de Estado da Salde da Paraiba (SES-PB), é compreendida como instrumento de
gestdo essencial para garantia da assisténcia qualificada e resolutiva. A GERAV abrange agdes de
regulamentacdo, contratualizacdo, regulacdo de acesso, controle, auditoria e avaliacdo sobre producéo de
servi¢os em salde, em conjunto com as demais areas técnicas da SES-PB.

A GERAV conta com trés Geréncias Operacionais sendo: a Geréncia Operacional do
Complexo Regulador (GEROREG), a Geréncia Operacional de Controle das Acles e Servigos
(GEOCAS) e a Geréncia Operacional de Auditoria (GOAUD).

A GEROREG, compete coordenar os trabalhos de regulaco em assisténcia a satide de média e alta
complexidade no Estado bem como desenvolver outras atividades relacionadas ao Complexo Regulador
observar normas e diretrizes do Ministério da Saude.

O Estado da Paraiba visando descentralizar a Regulacdo do Acesso a Assisténcia por meio da
implantagdo/implementacéo de Centrais de Regulacdo, em abrangéncia macrorregional para Consultas e
Exames e para Internagdes Hospitalares, aprovou através da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) pela
deliberacdo n° 43 de 2018 & nova definicdo das macrorregides de saude do Estado e a estruturacdo das
Centrais de Regulagdo Ambulatoriais e Hospitalares Macrorregionais, sob gestdo estadual, e sob gestéo
municipal (Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos e Souza).

Em 2023 visando fortalecer e unificar a Central de Regulacdo Estadual, @ CIB deliberou por meio
das resolucgdes n° 38, de 31 de marco de 2023 e n° 46, de 15 de maio de 2023 onde ambas aprovaram a
mudanca das gestdes das Centrais de Regulacdo dos municipios de Patos e Sousa, que compdem a 32
Macrorregido de Salde, para gestdo estadual, ficando assim estruturado o Complexo Regulador com trés
Centrais de Regulagao Estaduais, sendo uma por macrorregional de satde (I Macro - Jodo Pessoa, Il Macro
- Campina Grande e 111 Macro - Patos).

Para regulagdo do acesso aos servigcos de saude o Ministério da Salde (MS) disponibiliza
gratuitamente o SISREG IlI — Sistema Nacional de Regulacdo, que é um software web desenvolvido pelo
DATASUS/MS, para o gestor (Municipal ou Estadual) que possui Unidades Executantes e Solicitantes dos
servigos de saude, porém sua utilizagdo ndo é obrigatéria, dando liberdade de escolha aos diferentes

sistemas que possam existir no Estado.
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Atualmente a SES-PB utiliza-se dos seguintes sistemas para regulagdo do acesso aos servicos de
satde: O SISREG Il - para ambulatério e eletivas; o RegNUTES - para as internagfes de cirurgias
eletivas; Endereco Eletronico para Urgéncia e Emergéncia; o Sistema Nacional de Regulacdo de Alta
Complexidade - SisCNRAC, para regulacdo de alta complexidade interestadual.

Em 2020, juntamente com a pandemia, veio a necessidade de regulacdo de leitos COVID, e foi
implantada a Central de Regulacdo Estadual Hospitalar, com a funcdo de regular os leitos pertencentes a
Rede Estadual, seguindo com a operacionalizacdo do Complexo Regulador, ampliou as prioridades as
Linhas de Cuidado nas redes de atencdo a salde, iniciando com a obstetricia,e posteriormente ampliando
para Cardiologia e Pediatria fazendo adequacdes as necessidades das demais.

Visando fortalecer o processo de organizagéo da regulacéo, a Central de Regulacdo Estadual viabiliza
0 processo de regulagdo do acesso de 34 (trinta e quatro) Unidades Hospitalares Executantes. Apesar do
grande volume de Unidades j& reguladas, ainda ha necessidade de continuidade do processo de implantagéo,
para garantia da regulagdo de 100% das Unidades sob gestdo estadual, incluindo os Hospitais
Contratualizados, Conveniados e Credenciados do SUS, em todas as Macrorregifes de Saude.

A Regulacdo Hospitalar conta com o apoio de 38 Nucleo Interno de Regulagdo (NIR) que é o 6rgdo
colegiado ligado hierarquicamente a direcdo geral das unidades publicas e privadas conveniadas ao SUS
composto por representantes do corpo clinico, setores ligados a admissdo e alta, informacdes, faturamento,
coordenadores ou chefias das areas: clinica, cirdrgica, emergéncia, UTI, bem como, outros setores julgados.
O principal objetivo do NIR é construir a interface com as Centrais de Regulacao Estaduais para delinear
o perfil de complexidade da assisténcia que sua instituicdo representa no &mbito do SUS e disponibilizar
os leitos de internacdo, segundo critérios preestabelecidos para o atendimento, conforme as atribui¢des do
NIR além de buscar vagas de internacéo e apoio diagnostico e terapéutico fora do hospital para os pacientes
internados, quando necessario

A Secretaria do Estado de Saude por meio do Tratamento Fora de Domicilio (TFD) visa garantir a
assisténcia ambulatorial e hospitalar de média ou alta complexidade, para pacientes fora do seu territorio,
guando esgotados todos 0s meios de atendimento no territorio de origem. O TFD consiste em um beneficio
disponibilizado pelo SUS para o deslocamento e ajuda de custo ao usuério (e acompanhante, se necessario)
atendidos na rede publica ou conveniada/contratada do SUS. Nesse sentido, é importante ressaltar que a
GERAV controla e operacionaliza o TFD em toda logistica para realizacdo de procedimentos de alta
complexidade para outros estados, através das unidades reguladas por meio da Central Estadual de
Regulacéo de Alta Complexidade (CERAC).

No ambito estadual a Coordenacdo CERAC regula, através do SisCNRAC, servicos ndo habilitados
no estado para determinados procedimentos de alta complexidade das seguintes especialidades: cardiologia,
neurologia, oncologia, ortopedia e traumatologia.

Com relacdo ao Servico mdvel de transporte inter hospitalar para pacientes de Alto Risco, a Central

de Regulacdo em comunicacdo com a Central de Operacdo de Frota Inter- Hospitalar — COFIH, ambas
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vinculados diretamente &8 GERAV, conta com as Unidades de Suporte Avancados e duas Aeronaves para
atender a populacdo das Macrorregifes de Saude, sendo que as aeronaves por meio de parceria com 0
Corpo de Bombeiros da Secretaria de Estado de Seguranca Publica.

A GEOCAS possui uma estrutura organizacional com quatro Ntcleos sendo: Nucleo de Analise e
Acompanhamento de Média Complexidade; Nucleo de Anélise e Acompanhamento de Alta Complexidade;
Nucleo de Processamento; Ndcleo de Cadastro e Credenciamento em Servigos de Salde. Compete a
GEOCAS planejar, coordenar e supervisionar trabalhos de controle das acfes e servicos em processos de
regulacdo e avaliacdo da assisténcia, organizar, orientar, subsidiar protocolos de regulacdo e avaliacdo da
assisténcia em salde, observando as normas e diretrizes do Ministério da Salde que regulamentem o
controle das agbes e servicos em processos de regulacdo e avaliagdo da assisténcia, registrando e
monitorando as atividades, ocorréncias e estatisticas, no controle das aces e servicos em processos de
regulacdo e avaliacdo da assisténcia bem como desenvolver outras atividades correlatas.

A GOAUD esta inserida no Sistema Nacional de Auditoria (SNA) como Componente Estadual.
Composta por Equipe Multiprofissional, com especialidade em Auditoria em Servicos de Saude, tendo suas
acOes desenvolvidas a nivel Estadual, atendendo as trés Macrorregides de saide da Paraiba. A GOAUD
tem como missdo promover qualidade de processos e garantir 0 acesso e a seguranca assistencial do
paciente atendendo as necessidades dos usuarios do SUS.

O fundamento primordial da Auditoria em Saide no Estado €é a qualidade da assisténcia prestada e
a aplicabilidade dos recursos financeiros a ela destinados. A GOUAD utiliza instrumentos sistematizados
através do Sistema de Auditoria do SUS (SISAUD/SUS), que viabiliza a emissao de relatorio e pareceres
padronizados em conformidade com a legislag&o vigente (Leis, Decretos e Portarias).

A GOUAD atua a partir de demandas processuais, de acordo com a especificidade da Auditoria a
ser executada, realiza-se uma Programacao prévia, onde séo indicados os Auditores especificos para 0s
respectivos assuntos constantes nos autos dos Processos. Em caso de solicitacdo especial sdo indicados
Auditores fora da programacdo pré-estabelecida, para atender aquela necessidade surgida durante o

desenvolvimento dos trabalhos.

4.12 PROGRAMA OPERA PARAIBA

A partir da necessidade de ampliar a oferta de servicos de forma regionalizada e hierarquizada que
permita cuidados integrais de satde e melhoria do acesso dos pacientes ao atendimento especializado,
baseado na identificacdo da demanda reprimida e reducdo das filas de espera por procedimentos cirurgicos
eletivos de média complexidade enviada pelos municipios, implantou-se no Estado o Programa Opera
Paraiba.

O OPERA PARAIBA ¢é um programa da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba que visa a
ampliacdo do acesso aos Procedimentos Cirdrgicos. O Programa Opera Paraiba foi idealizado no ano de
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2019 pelo Governo do Estado da Paraiba com a finalidade de atender a crescente demanda por cirurgias
eletivas, o intuito do programa é melhorar a gestdo da fila de espera dos pacientes para cirurgias eletivas,
onde os Hospitais da Rede Estadual integram a forca-tarefa para a realizagéo dos procedimentos cirargicos.

Os Procedimentos Cirargicos Eletivos priorizados pelo programa séo das seguintes especialidades:
Traumato-ortopedia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Ginecologia, Proctologia e Cirurgia Geral, porém
objetiva-se ampliar gradativamente a cobertura de mais especialidades de acordo com a capacidade
instalada da rede hospitalar de Gestdo Estadual. Atualmente ja foram realizadas mais de 60 mil Cirurgias
por meio do Programa Opera Paraiba.

O Programa Opera Paraiba tem por objetivo, garantir acesso aos procedimentos cirargicos pela
populagdo usuéria do Sistema Unico de Saude; reduzir, de forma gradual e ampla a fila de espera pelos
procedimentos de cirurgias eletivas; descentralizar o atendimento de patologias cirdrgicas, atualmente
concentrado nos municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande, 0os maiores centros urbanos do Estado;
garantir procedimentos ortopédicos cirlrgicos, seguindo a utilizacio de Orteses, Préteses e Materiais
Especiais - OPME prioritariamente com cobertura pelo Sistema Unico de Sadde; e garantir que os
procedimentos sejam realizados, respeitando o fluxo estabelecido pelo Complexo Regulador Estadual.

4.13 PROGRAMA CORACAO PARAIBANO

O Infarto Agudo do Miocardio é a principal causa de 6bito no Brasil e no mundo, corresponde a
7,06% do total de 6bitos no pais, e cerca de 10% de todas as internagdes do Sistema Unico de Salde. Na
Paraiba, mais de 24 mil pessoas morreram em decorréncia de problemas do aparelho circulatério entre 2020
e 2022.

Os fatores de risco relacionados as doencas cardiovasculares devem ser analisados e prevenidos a
partir das estratégias de Prevencdo Integrada dos Fatores de Risco para Doengas Cardiovasculares e
Promogdo, através da Atencdo Primaria a Saude (APS).

O Estado da Paraiba possui uma extensa Rede Hospitalar, proporcionalmente bem desenvolvida
sendo uma das maiores do pais contando com 34 Hospitais e quatro UPAS. Porém os servicos de
cardiologia estdo concentrados na grande Jodo pessoa a capital do Estado, causando sobrecarga no Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires.

Sendo assim, no intuito de sanar o vazio assistencial o Governo do Estado por meio da Secretaria
de Estado da saude institui o Programa Coragdo Paraibano. O programa foi instituido com base na politica
de Regionalizacéo, com fluxos de acesso assistencial e protocolos clinicos estabelecidos, garantindo assim
os principios do SUS, proporcionando acesso universal e integralidade do cuidado ao paciente com Doenca
Isquémica do Coracdo por meio de uma rede estruturada de cuidados de urgéncia e emergéncia
cardioldgica, especialmente no atendimento a pacientes que sofreram infarto agudo do miocérdio.

O Programa Coracédo Paraibano dispde de servigos de hemodindmicas nas trés Macrorregides de
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Saude, varios hospitais auxiliares para prestar assisténcia na estabilizacdo do paciente e na aplicacdo do
trombolitico, suporte 24h de telemedicina intermediada pela Central Estadual de Regulacdo, ambuléncias
e Transporte Aeromédico, sendo que o transporte aéreo é por meio de parceria com o Corpo de Bombeiros
da Secretaria de Estado de Seguranca Publica.

Os hospitais regionais de Cajazeiras, Catolé do Rocha, Guarabira, Itabaiana, Mamanguape, Piancd,
Pombal, Taperod, Sousa, Picui e de Monteiro, além da UPA Princesa Isabel comp&em as unidades de salde
gue integram o programa. J& os hospitais de Trauma de Campina Grande Dom Luiz Gonzaga Fernandes,
de Patos Deputado Janduhy Carneiro e o Metropolitano sdo responsaveis pela realizacdo da hemodinamica.

O Programa Coracéo Paraibano tem sido referéncia em &mbito nacional, atuando com agilidade no
atendimento e oferecendo em tempo oportuno assisténcia a populacdo paraibana, obtendo éxito no
tratamento do infarto agudo do miocérdio, se tornando fruto de investimentos em pesquisa, insumos e
equipamentos, além de possuir gestdo integrada via telemedicina conectada nas diversas regifes de satde
da Paraiba proporcionando modernidade no tratamento de urgéncias cardiol6gicas e reduzindo as
mortalidades causadas pela doenca.

4.14 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

A Politica Nacional de Gestao do Trabalho e Educagido na Satde, no ambito do SUS, (GTES) foi
instituida pela Resolucdo do Conselho Nacional de Satde — CNS n° 330 de 04/11/2003, com o objetivo de
“aplicar os Principios e Diretrizes da Norma Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/
RH-SUS)”, entre suas principais acdes esta a valorizagdo do trabalhador e das relagdes de trabalho
necessarias ao funcionamento do SUS, desde a prestagdo dos cuidados diretos a salde dos seus Usuarios
até as atividades meio, necessarias ao seu desenvolvimento. E definido como “Trabalho no SUS”, aquele
exercido pelos profissionais em salde (assisténcia, administragdo e gestdo), em estabelecimentos
vinculados e conveniados a rede SUS.

Como Politica, a Gestdo do Trabalho e Educacéo na Saude, visa garantir as condi¢es necessarias
para permanéncia e aperfeicoamento dos profissionais que atuam na salde do Estado, a partir de acdes
focadas no aprimoramento das formas de gestdo de pessoas; na consolidacdo de programa de educacéo
permanente e continuada; na gestdo e regulacdo do trabalho e no fortalecimento de espacos democraticos
de negociagdo permanente, além de estar voltada ao desenvolvimento do trabalhador para o SUS,
assegurando o crescimento profissional e laboral que possibilite o pleno desenvolvimento humano, a partir
de um processo de educacdo com aquisicdo de informac6es, de todo e qualgquer conhecimento, por meio de
escolarizacdo formal ou ndo formal, de vivéncias, de experiéncias laborais e emocionais, no ambito
institucional ou fora dele.

Portanto, compreende-se que a Gestdo do Trabalho e Educacdo na Salde, configura-se como uma
area desafiadora e complexa, na gestdo publica, mesmo com avancos advindos e fortalecidos pela Secretaria
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de Gestio do Trabalho e Educagio na Saude do Ministério da Saude.

Na Paraiba, a politica de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saide vem sendo desenvolvida pela
Geréncia Administrativa (GA) e pela Escola de Salude Pablica da Paraiba (ESP/PB) de forma progressiva.

A Geréncia Administrativa atua na gestdo das relacGes de trabalho por meio do Nucleo de Gestdo
do Trabalho (NGT/RH), vinculado a Subgeréncia de RH, com projetos voltados para a valoriza¢do do
servidor e melhorias para o processo de trabalho no &mbito da Secretaria de Estado da Salde (SES).

Por sua vez, a ESP/PB atua na qualificacdo dos trabalhadores do SUS de forma a aperfeicoar o seu
processo de trabalho e, consequentemente, potencializar a intersetorialidade na organizacdo das redes e
linhas de atencdo a salde, fortalecer as praticas de educacdo permanente em salde e garantir a integracdo
do ensino-servico nas atividades de ensino, pesquisa, extensdo e gestao.

Nesse sentido, a ESP tem por objetivo centrante estimular, por meio da educacdo na salde, a
sistematizagdo e producéo de conhecimentos em salde atualizados, além de investir na formagéo técnico-
cientifica para o trabalhador do SUS, favorecendo a qualidade da assisténcia a populacdo Paraibana e
valorizagéo do trabalhador da saude.

4.14.1 NUCLEO DE GESTAO DO TRABALHO (NGT-RH)

A Gestdo do Trabalho baseia-se nas relagdes de trabalho humanizadas, dignas, seguras e
democraticas, e contempla diversas linhas de acbes, que permeiam relacdes, condigdes, vinculos e
processos de trabalho.

Na Secretaria de Estado da Saude, o Nucleo de Gestdo do Trabalho esta vinculado a Geréncia de
Administracdo da Secretaria de Estado da Salde, através da Subgeréncia de Recursos Humanos, e foi
constituido pela Lei Estadual no 8.186, em 16 de margo de 2007, que define a Estruturagdo Organizacional
da Administracdo Direta do Poder Executivo Estadual. Sendo esta configuragdo mantida na reestruturagao,
publicada no Diario Oficial do Estado de 6 de janeiro de 2021.

A atual estrutura da SES/PB limita o campo de atuagdo da Gestdo do trabalho as entidades ligadas
a SES/PB e caracterizando-se mais como um setor de recursos humanos. A fim de resolver essas limitagdes,
encontra-se em curso estudos acerca da estrutura da Secretaria do Estado da Saude (SES/PB), sinalizando
0 carater estratégico deste setor e aproximando a conducdo da Politica de Gestdo do Trabalho a Educacédo
na Saude.

Atualmente o Nucleo de Gestdo do Trabalho tem se esforcado para cumprir o papel de indutor de
mudancas no campo das estruturas de recursos humanos na rede, e vem buscando construir vinculos com a
Escola de Saude Publica, 6rgdo responsavel pelo campo da educacdo na sadde do estado, em vista da
concretizagdo do agir conjuntamente.

Considerando como diretriz a contribuicdo para a adequada formacdo, alocagdo, qualificacdo,
valorizacdo e democratizagdo das relacfes de trabalho dos profissionais que atuam na rede estadual de
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salde, o Nucleo de Gestdo do Trabalho vem atuando com o objetivo de colaborar para que sejam garantidas
as condigdes necessarias para a qualidade do servigo prestado a populagdo, em consonancia com a
satisfacdo e o aperfeicoamento dos profissionais que atuam nas unidades de saude do estado.

Assim sendo, ele tem elaborado e colaborado com o desenvolvimento de propostas de
aprimoramento da gestdo de pessoas e processos de trabalho; com projetos que promovam a melhoria do
clima institucional nas unidades; com instrumentos e a¢des que corroborem com a reducdo de conflitos
entre as unidades de servico e profissionais de diferentes areas; com a modernizacdo e otimizacdo de
processos de trabalho e na qualificacdo dos profissionais para o enfrentamento das mudancgas quanto ao
trabalho, inclusive da aposentadoria.

Dentre os projetos que vem sendo desenvolvidos pelo Nucleo de Gestdo do Trabalho, destaca-se o
“Meu Trabalho Me Faz Bem”, que tem como principio a humanizagéo do trabalho e como objetivo oferecer
assisténcia de satde aos colaboradores da SES, dentro de uma perspectiva multidisciplinar nos aspectos
emocionais, fisicos e sociais. Sendo ofertados, atualmente, atendimentos com 8 profisionais, entre
psicélogo, assistente social, terapeuta ocupacional, nuricionista e fisioterapeutas que realizam atividades de
ginastica laboral, auricoloterapia, quiropraxia e yoga.

O foco de suas agdes tem sido a consolidacdo de uma dindmica de trabalho assertiva, promotora de
gualidade de vida ao quadro de servidores da SES, em conformidade com as novas demandas postas no
ambito da saude do estado da Paraiba. Dentro do contexto atual, inimeros sdo os desafios a serem
enfrentadas para o alcance dos objetivos e metas inerentes as a¢cdes do Nucleo de Gestdo do Trabalho e,
dentre eles, destacam-se os problemas gerados pela precarizagao dos vinculos de trabalho, em contrapartida
com as exigéncias crescentes de contratacdo de profissionais qualificados.

Assim, faz-se necessario garantir um processo permanente de adequagdo as novas demandas e
novos desafios postos pela sociedade hodierna, onde as transformagdes do trabalho, das suas relagdes e de
Seus processos sao rapidas e permanentes, propulsoras de uma urgente politica de qualificacdo e valorizagdo
dos trabalhadores da saude.

Algumas demandas foram apontadas como relevantes para a SES, implicando a atuagdo do setor
de Gestdo do Trabalho em Salude resumidas em dois objetivos estratégicos: dimensionar e qualificar o
quadro técnico da SES e qualificar os processos de trabalho e comunicagdo interna dos servigos da SES. A
fim de alcancar esses objetivos estratégicos, foram propostos objetivos especificos, dentre eles: atualizar o
organograma da SES e instituir seu regimento interno de acordo com a realidade estrutural desta secretaria
e redes de atencdo a saude, sendo fundamental para compreensdo das relaces de trabalho inter e
intrasetoriais e definicdo de perfis de trabalhadores alocados nestas unidades; mapear e redefinir os fluxos
de processos de trabalho; e dimensionar e qualificar os quadros técnicos da SES, mapeando as necessidades

de qualificacdo dos trabalhadores e propondo formacdes que atendam essas demandas.
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4.14.2 ESCOLA DE SAUDE PUBLICA DA PARAIBA - ESP-PB

A Escola de Saude Publica da Paraiba, criada em 2021 como proposta norteadora do Plano Estadual
de Saude (PES), articula a Politica de Educagdo Permanente em Salde no estado, por meio do Plano
Estadual de Educacdo Permanente, aprovado por meio da Resolugdo CIB N°01/2019, realizando formacdes
para os trabalhadores do SUS em seu territ6rio, bem como contribuindo com o desenvolvimento da Politica
de Educacéao Popular em Salde da Paraiba.

Tem ainda no seu escopo a estratégia a oferta de cursos lato sensu - Especializa¢des, Mestrado,
Residéncias Médicas e Multiprofissionais, assim como cursos stricto sensu, com oferta continuada de
formacé&o de trabalhadores de nivel técnico do SUS. Estratégia esta aportada no Plano Diretor Institucional
da ESP e reforcada pelo credenciamento da escola para oferta de cursos de p6s-graduacao e técnicos pelo
Conselho Estadual de Educacdo (Res. N°352/2021).

Na qualidade de escola de publica de saide, a ESP/PB tem a missdo de fortalecer a Rede de
Educacdo na Salde para qualificacdo de trabalhadores do SUS e de estudantes da area de salde com
propostas pedagogicas inovadoras e dialogicas que possam fundamentar, orientar e subsidiar as a¢oes
referentes ao trabalho, a pesquisa e & inovagéo, & docéncia, a extensdo e ao cuidado em satide nos maltiplos
contextos socio politicos, em consonancia com as politicas publicas de saude.

A ESP-PB dispde de um organograma que faz interface com a pesquisa, com a area académica e
pedagogica, por meio do desenvolvimento de cursos e estratégias educativas, pds-graduacdo, cursos de
curta duragdo e producdo cientifica, com fortalecimento da educagdo permanente, continuada e popular.
Estando alinhada as propostas do PES (2020-2023), o qual obtivemos éxito de planejamento e execucao,
potencializando, assim, o fomento de novas propostas e fortalecimento de propostas e projetos existentes
e exitosos, por meio da capacidade organizativa da ESP.

Nesse sentido, em seu organograma institucional, do Nucleo de Desenvolvimento Educacional e
Planejamento (NDEP), que tem por atribui¢ao apoiar a discussao filosofica e pedagogica da escola, assim
como dar suporte metodologico as atividades formativas e educacionais na institui¢ao. Desta maneira, este
nucleo é referéncia para a Diregcdo Académica e 0s demais nucleos que desenvolvem agdes formativas,
tanto para os proprios integrantes dos nucleos quanto para os atores contratados pela ESP/PB para o
desempenho de cursos e projetos, sejam coordenadores, facilitadores ou docentes.

Além disso, a ESP/PB também atua na coordenacao, fomento e apoio pedagégico das Residéncias
Médicas e Multiprofissionais, vinculadas ao estado da Paraiba. Para tal, qualificages e capacitaces sdo
oferecidas aos residentes, preceptores e tutores.

Ainda vinculado a ESP/PB esta a coordenagdo do Apoio Institucional da SES-PB, estratégia de
qualificacdo que tem conseguido, por meio da Educagéo Permanente em Saude e da Educacdo Popular em
Saude, qualificar os trabalhadores e gestores do SUS das 16 regioes de saude do estado, como também

ofertar uma estrutura de apoio institucional as regides de satde, o que tem impulsionado a regionalizagao
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e a ampliagdo das redes prioritarias de atengao a saade e melhorado as a¢oes de planejamento, vigilancia e
atencgao a saude.

Nesse sentido, a ESP/PB tem forte atuagdo nas Comissdes Permanentes de Integragdo Ensino-
Servig¢o (CIES), instituidas na Paraiba de forma macrorregional; participa da elaboragido e execugao dos
Planos Macrorregionais de Educagdo Permanente em Saude (PMEPS); organiza as atividades da Rede
Escola SUS-PB (RESUS-PB); e, ainda, auxilia ha implementagdo dos Nucleos de Educagdo Permanente
(NEP) em todos os servigos de saude da gestdo estadual. Para tal, neste quadriénio, espera-se repactuar
junto as CIES e as Comissoes Intergestoras Regionais (CIR) as agoes referentes aos PMEPS das quatro
macrorregides, apoiar os NEP’s dos servi¢os da gestdo estadual e implantar NEP’s regionais de modo a
fortalecer a RESUS- PB e descentralizar as agdes de EPS no Estado, contribuindo para a conformacgao de
uma rede estruturada de Educacdo Permanente em Saude no Estado.

Considerando que em suas atribui¢bes estdo também a pesquisa e extensdo, a ESP/PB conta com
um Ndcleo de Investigagdo Cientifica, responsavel por diminuir a lacuna entre as pesquisas académicas e
as necessidades reais do SUS. Esse nucleo, através de suas prioridades de pesquisa, definidas em processo
transversal e colaborativo entre trabalhadores e gestores do SUS e membros da academia, tem como
objetivo desenvolver as linhas prioritarias e efetivar parcerias com instituicbes de ensino e outros 6rgaos
pesquisadores do estado. Para além disso, esse nlcleo controla e organiza o fluxo das pesquisas a serem
desenvolvidas nos 6rgdos do Estado.

Diante do exposto, fomenta-se para os proximos quatro anos o fortalecimento, bem como a
implantagdo de novos programas de residéncia em saude, a criagao de programa de mestrado profissional
em salde Saude, implementacdo de cursos de pos-graduacdo e de curta duracdo para fortalecimento das
Redes de Atencgdo a Salde, bem como o Projeto da Primeira Infancia. Pretende-se ainda fortalecer a Rede
de Educacédo na Saude do Estado fortalecendo as parcerias com institui¢ces de ensino, a criacao de Nucleos
Regionais de Educacdo Permanente em Satde nas regides de satde, a qualificagdo de trabalhadores da
Saude do Estado em Educacio Permanente em Saude, a qualificacdo de trabalhadores de nivel médio
através de cursos técnicos. Pretende-se ainda, fortalecer a Rede Escola por meio da atualizagdo das
normativas técnicas e regulamentacdo desta. Pretende-se, por fim, fortalecer a produgéo técnico-cientifica

da ESP e SES/PB por meio de um repositério e criagdo do corpo editorial da ESP.

4.15 GERENCIA DE ADMINISTRACAO

A Geréncia de Administracdo apresenta-se na estrutura organizacional da Secretaria de Estado da
Saude desde 1987, quando publicado a Estrutura Organizacional Basica da SES, através de Decreto n®
12.226. Ha época, com a nomenclatura de Unidade Setorial de Administracdo — USA. Posteriormente, com
a publicacdo da Lei N° 8.816/2007, a qual definiu a Estrutura Organizacional da Administracdo Direta do
Poder Executivo Estadual, a anterior USA passou a se chamar Geréncia de Administragdo, nomenclatura
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que permaneceu com a reestruturacao, realizada através da atraves da Lei N° 11.830, publicada no Diério
Oficial do Estado de 06/01/2021.

Definida como area instrumental da Secretaria de Estado da Salde, compete a Geréncia de
Administracdo o gerenciamento e implementacdo das politicas de gestdo administrativa, patrimonial, de
pessoas, de logistica e infraestrutura, para o efetivo funcionamento da Secretaria de Estado da Salde, bem
como, manter articulacdo da gestdo e execucdo das atividades vinculadas as divisées que a compdem com
todas as instancias da saude no estado.

A Geréncia de Administracdo € composta por 1(um) gerente, 3 (trés) subgerentes e 7(sete) chefes de

nucleo, conforme fluxo de hierarquia:

GADM

SUBGERENCIA DE

¢ ACOMPANHAMENTO DE SUBGERENCIA DE APOIO
EHEGEREHCIEDERH SERVICOS DE ENGENHARIA ADMINISTRATIVO
SANITARIA
NUCLEO DE GESTAO DO | NUCLEO DE CONTROLE E
TRABALHO MANUTENGAO DE VEICULOS
L NUCLEO DE CONTROLE E . NUCLEO DE SERVICOS GERAIS,
CADASTRO DE PESSOAL ARQUIVO E DOCUMENTAGCAO

NUCLEO DE CADASTRO E
pe== CONTROLE DE BENS MOVEIS E
IMOVEIS

NUCLEO DE ESPECIFICAGAO E
= PADRONIZAGAO DE MATERIAIS
E EQUIPAMENTOS

b ALMOXARIFADO

Em suma, considerando a evolugdo dos servigos e acréscimo de demandas desta secretaria e

atribuicGes da referida geréncia, estudam-se adequagBes para atendimento das necessidades hodiernas,
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como propostas de descentralizacdo de servigos e reestruturacdo do organograma.

4.15.1 COMISSAO PERMANENTE DE LICITACAO - CPL

A Comissdo Permanente de Licitacdo/CPL da SES é um colegiado formado de maneira nédo-
eventual, ou seja, é a comissdo instituida para conduzir as licitacbes promovidas de um modo geral, tendo
atribuicdo para atuar em todas as modalidades licitatérias, a excec¢do do Sistema de Registro de Precos,
desde que autorizada pela Secretaria de Administracdo - SEAD. A Comissdo de Licitacdo é instituida para
conduzir a fase externa da licitacdo, cabendo-lhe, nos termos genéricos da Lei, a fungdo de receber,
examinar e julgar todos os documentos e procedimentos relativos as licitagdes. Em resumo, podem ser
elencadas as seguintes atribuicdes da comissdo de licitagdo: instruir o processo licitatorio, anexando 0s
documentos pertinentes; prestar informagdes aos interessados; providenciar a publicacdo dos atos em
tempo habil; instaurar a fase de habilitacdo, promovendo, na data previamente marcada, a abertura dos
envelopes, a rubrica e a analise dos documentos; promover ou determinar a realizagdo de diligéncias e
habilitar ou inabilitar proponentes; analisar e se manifestar acerca dos recursos interpostos, podendo rever,
de oficio ou mediante provocacdo, suas decisGes, encaminhando o recurso devidamente informado a
autoridade superior para decisao; e examinar, julgar e classificar as propostas, com auxilio dos pareceristas
técnicos, findando suas atividades com o encerramento da fase de julgamento das propostas, esgotamento
da fase recursal, se existente, e remessa do processo a autoridade superior.

Além da Comissdo de Licitagdo, tem-se a de Pregdo que, diferente daquela, a fase externa ndo é
conduzida por um 6rgdo colegiado, mas sim por uma autoridade singular — o(a) pregoeiro(a). O(A)
pregoeiro(a) é auxiliado(a) por sua equipe de apoio, que possui apenas a competéncia de prestar assisténcia
ao pregoeiro na conducdo dos trabalhos, sem, no entanto, proferir qualquer ato decisorio, de atribuicéo
exclusiva daquele(a) primeiro(a).

Em suas funcdes, cabera ao(a) pregoeiro(a), em especial:

| - coordenar o processo licitatorio;

I1 - receber, examinar e decidir as impugnacdes e consultas ao edital, apoiado pelo setor responsavel
pela sua elaboracéo;

I11 - conduzir a sessdo publica na internet;

IV - verificar a conformidade da proposta com os requisitos estabelecidos no instrumento
convocatorio;

V - dirigir a etapa de lances;

VI - verificar e julgar as condigdes de habilitagdo;

VII - receber, examinar e decidir os recursos, encaminhando a autoridade competente quando

mantiver sua decisao;
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VIII - indicar o vencedor do certame;
IX - adjudicar o objeto, quando néo houver recurso;
X - conduzir os trabalhos da equipe de apoio; e

XI - encaminhar o processo devidamente instruido a autoridade superior e propor a homologacao.

Além das atribuicBes acima expostas, a Comissao de Licitacdo e de Pregdo, composta atualmente
com 11 servidores que, até a presente data, ja autuou mais de 600 (seiscentos) procedimentos, igualmente
instruem e alimentam o PBDOC, o Portal de Compras do SGC da SEAD e do TCE, além do site do
licitacoes-e do Banco do Brasil para a modalidade do pregéo eletrbnico.

Desta forma, é imprescindivel que todos os agentes envolvidos no processo de contratacdo atuem
com zelo no desempenho de suas funcdes, sendo importante que sejam designados para a condugéo dos
processos licitatdrios agentes publicos capacitados e com as qualidades necesséarias, tudo isso com vistas a
proteger o erario publico de contratagdes insatisfatérias, processo licitatorios fracassados, irregulares ou
eivados de ilegalidade, dai a suprema importancia de seus treinamentos e reciclagens na area, notadamente

com a implementacdo da nova Lei de Licitagdes (14.133/2021).

4.15.2 NUCLEO DE ESPECIFICACAO E PADRONIZACAO DE EQUIPAMENTOS E
MATERIAIS - NEPME

O Nucleo de Especificacdo e Padronizacdo de Equipamentos e Materiais — NEPME é uma estrutura
organizacional que esta intimamente ligada a Geréncia de Administracdo da Secretaria de Estado da Salde,
como préprio nome afirma, o objetivo do NEPME consiste em realizar a descri¢do de equipamentos e
materiais de maneira estruturada, o que auxilia a SES a gerir melhor suas compras e a reduzir custos.

A sua finalidade, precipua, consiste em fazer uma descricdo correta dos elementos do processo, a
fim de excluir aqueles que estdo em duplicidade, objetivando a reducéo de itens que possuem 0 mesmo
género a um padrdo ou modelo especifico. Nesse sentido, a adequada especificacbes e padronizacdes de
equipamentos e materiais tem trazido um importante papel para a eficiéncia do sistema de gestor de
compras, bem como uma economicidade para o Estado.

Outros objetivos do NEPME séo:

. Pesquisa e cotacOes de precos;
. Pesquisas de preco para vantajosidade;

. Analise processual e emissdo de Ordem de servico ou Pedido de fornecimento para posterior fluxo

pagamento;
. Planejamento das Compras publicas da Secretaria de Estado da Saude;
. Coordenacao das compras da rede hospitalar do Estado na modalidade de Pregéo eletrbnico para

Registro de Precos;
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. Anélise da instrucdo processual das aquisi¢Bes e contratacfes a serem realizadas;
° Controle e acompanhamento de processos de Registro de Precos em conjunto com a Central de
Compras do Estado;
o Resolucéo de pendéncias junto a Central de Compras do Estado;
° Padronizacao de materiais e equipamentos para abertura de processos de demanda Unica para todos
0s Orgaos da saude do estado;
° Utilizacdo e Adesdo de ATA de Registro de Precos;
. Treinamento das equipes de compras de toda a rede de hospitais do Estado;
o Elaborag&o, unificacdo e coordenagdo do Plano Anual de Compras - PAC da Secretaria de Estado
da Saude;
. Anélise técnica e deliberacdo na criacdo de codificacdo de itens a serem adquiridos ou servicos a
serem contratados por toda a rede de sade do Estado.

Portanto, o estudo continuo e a capacitacao de todos os agentes envolvidos no processo ndo apenas
beneficiam o servidor publico em seu trabalho, mas também promovem seu crescimento profissional e
pessoal. O conhecimento adquirido amplia suas perspectivas, fortalece sua autoconfianca e proporciona

novas oportunidades de desenvolvimento e, sobretudo, contribui com o alcance dos objetivos estabelecidos.

4.16 OUVIDORIA

As ouvidorias da saude sdo canais democraticos de comunicacao entre os (as) cidaddos (as) e 0s
orgdos e entidades do SUS como espaco de cidadania. Instrumento de gestdo recebe as manifestagdes dos
(as) cidadaos (&s) no que concerne a: reclamacges, dendncias, sugestdes, elogios, solicitacbes e informacao,
aumentando a participagdo deles como fiscalizadores (contribuindo assim com o controle social) na luta
constante pela garantia do direito aos servigos de saude.

Desta forma, a Ouvidoria SUS torna-se um canal aberto e democrético entre o cidaddo e a gestéo.
O que elas séo?
a) Unidades de intermediacdo do acesso aos servigos do SUS.
b) Intermedeiam as relacGes entre os (as) cidaddos (&s) e os 6rgdos e entidades do SUS para
assegurar o equilibrio e a qualidade da comunicag&o entre eles.
c) Instrumento de disseminacdo de informacGes em salde assegurando encaminhamento e

tratamento adequado das manifestagdes.

O que elas ndo sdo?
a) Servico de atendimento ao consumidor e assessoria de comunicacao social.

b) Estruturas de marcacdo de consulta, nem de solucdo de problemas dos(as) cidaddos(&s).
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c¢) Unidades de solugéo de conflitos internos ou externos. d) Unidades de auditoria, assessoria
juridica, corregedoria ou instrumento de investigacdo e/ou de fiscalizag&o.

As manifestacdes dos usuarios do SUS sdo recebidas na Ouvidoria pelos acessos de telefone, e-
mail, presencial, carta e sdo registradas em formularios para os devidos encaminhamentos.

Na perspectiva de melhorar o nimero de Ouvidorias SUS instaladas na Paraiba, como também
estimular sua descentralizacdo, a Ouvidoria da Secretaria Estadual de Salde vem dialogando com os
gestores no intuito de formar a rede de Ouvidoria SUS e assim indicar caminhos para o fortalecimento da
participacdo popular na administragdo publica.

As metas para implantagdo e implementacéo das Ouvidorias nos hospitais da rede estadual estéo
sempre num processo continuo de debates, desmistificando e esclarecendo aos gestores o papel das
ouvidorias.

Entre outras atividades desenvolvidas, destaca se a participacdo mensal das Ouvidorias SUS no
ciclo anual de reunides do Férum Paraibano de Ouvidorias (FOPO) criado em 16 de marco de 2011.

Esta participagdo favorece a interatividade na rede de Ouvidoria SUS, tendo a Ouvidoria da Secretaria
Estadual de Saude atuado no primeiro mandato da coordenagdo do FOPO a frente da secretaria geral.

O estado conseguiu avancar na implantacdo e implementagdo das ouvidorias que estavam
propostas no quadriénio 2020-2023, hoje a rede de ouvidorias dos 6rgdos da satde do estado contam com
35 ouvidorias implantadas e implementadas. A ouvidoria da SES/PB conta também com o apoio da OGE
(Ouvidoria Geral do Estado) que da suporte para formacéo e discussdes acerca das ouvidorias.

As perspectivas para 2024-2027 continuam a ser as que foram elencadas e aprovadas pelos
ouvidores, assistentes técnicos e pela coordenacéo da Ouvidoria Geral do Estado (OGE), s&o elas:

1 - Melhoria das estruturas fisicas e condi¢des de trabalho nas Ouvidorias;

2 - Sensibilizagdo dos gestores, para haver a melhoria e apoio aos objetivos da Ouvidoria;

3 - Divulgagdo da Ouvidoria nos setores internos e externos das secretarias correspondentes, para

garantirmos gue nenhuma demanda figue sem resposta;

4 - Capacitacéo e qualificacdo das equipes das ouvidorias;

5 - Visitas técnicas;

6 - Implantacdo e implementacdo de ouvidorias em 9 Geréncias Regionais de Saude do Estado,

onde ainda ndo tem ouvidorias implantadas;

7 - Estruturar todos os espacos de ouvidorias da rede hospitalar a nivel estadual, para que o servico

funcione a contendo e com condigdes para o ouvidor realizar seu trabalho de forma adequada.

Diante do exposto, pode-se afirmar que o aprimoramento da gestdo democratica, por meio da atuacdo

da ouvidoria com certeza vem se tornando fator importante na consolidacdo da participacéo da sociedade.

Esta participacdo é uma diretriz constitucional no campo da salde publica e as ouvidorias auxiliam na
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efetivacdo do controle social a cada ano. A ouvidoria da SES/PB vem se empenhando para que haja de
forma continua a qualificacdo dos trabalhos das atividades laborais de todas as Ouvidorias SUS no estado

da Paraiba.

5. FINANCIAMENTO DA SAUDE

A Emenda Constitucional n° 29 (EC n° 29), promulgada em 13 de setembro de 2000, assegurou o
financiamento das acdes e servicos publicos de saude, estabelecendo que as trés esferas de governo
aportem anualmente recursos minimos provenientes da aplicacdo de percentuais das receitas e
determinando as suas bases de calculo. Houve, portanto, vinculagdo de recursos ao setor satde (BRASIL,
2000).

A referida Emenda foi regulamentada pela Lei Complementar n® 141, de 13/01/2012, que também
regulamenta o § 3° do art. 198 da Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem
aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em ac¢des e servicos publicos de
salde; estabelece os critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizagdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas trés esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n° 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias.

A Lei Complementar 141 preconiza, para os estados, um investimento minimo em acdes e servi¢os
de salide de 12% da receita liquida de impostos de natureza estadual (BRASIL, 2012a). No tocante ao
investimento previsto, a Paraiba superou esse indice, atingindo 0 minimo de 12,27% e 0 maximo de 13,69%
(Quadro 26).

Quadro 26 - Percentual minimo e aplicado pelo Estado da Paraiba de acordo com a LC 141. Anos 2018 a
2022

Estado a ser aplicado 2018 2019 2020 2021 2022
Paraiba 12 12,27 12,22 12,39 12,69 12,97

Por sua vez, o quadro 27 traz o demonstrativo da Receita Corrente Liquida do Estado da Paraiba —
2014/2018.

Quadro 27 - Demonstrativo da receita corrente liquida e despesas com salde publica do Estado da Paraiba.
Anos 2018 a 2022.

% Aplicado Despesas com
Receita Liquida -EC29/ Acdes e Servigos Restos a Pagar
Ano Arrecadada LC 141 Publicos de Saude Cancelados
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2018 9.143.132.382,44 12,27 1.122.012.178,00 0
2019 9.762.190.000,41 12,22 1.192.973.163,85 0
2020 9.826.167.097,51 12,39 1.218.115.354,37 0
2021 12.504.209.000,64 12,69 1.587.419.453,84 0
2022 14.360.924.918,71 12,97 1.862.779.457,36 0

Conforme os quadros 28.1 e 28.2, dentre os cinco anos apontados, a salde apresenta crescimento
no tocante a evolucdo da despesa. No periodo analisado, houve crescimento substancial dos recursos
aplicados em salde no estado.

Quadro 28.1 - Despesa total empenhada com agdes e servicos publicos de salde por categorias. Paraiba.
Anos 2018 a 2022.

Ano Pessoal e Encargos | Outras Despesas Despesas de Total
Sociais - Valor Correntes - Valor | Capital - Valor
Liquidado Liquidado Liquidado
2018 586.563.014,16 732.434.760,52 80.345.949,54 1.399.343.724,22
2019 522.717.083,28 759.447.394,83 62.649.176,27 1.344.813.654,38

* Quadro 28.2 - Despesa total empenhada com a¢6es e servigos publicos de salde por categorias. Paraiba.

Anos 2018 a 2022.
Ano Outras Despesas Despesas de Total
Correntes - Valor Capital - Valor
Liquidado Liquidado
2020 1.519.013.879,43 55.359.028,39 | 1.574.372.907,82
2021 1.874.994.572,59 76.971.936,52 | 1.951.966.509,11
2022 1.947.107.374,61 112.800.388,81 | 2.059.907.763,42

* De acordo com novo layout do RREO

Os quadros 29.1 e 29.2 apresentam a evolucgao dos repasses federais oriundos do Fundo Nacional de

Saude para o Fundo Estadual de Saude da Paraiba, no periodo de 2014 a 2018.

Quadro 29.1 - Recursos federais transferidos ao Fundo Estadual de Saude, por bloco de financiamento.
Paraiba. Periodo 2018 a 2019

Blocos de Financiamento 2018 2019
Vigilancia em Saide 15.625.638,57 15.286.402,92
Média e Alta Complexidade Ambulatorial e
Hospitalar 150.259.404,89 117.261.985,37
Investimento 14.896.804,00 1.621.831,26
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Gestdo do SUS 730.000,00 110.000,00
Atencdo Bésica 1.939.124,97 802.136,30
Assisténcia Farmacéutica 11.059.738,02 10.136.328,75
TOTAL - R$ 194.510.710,45 145.218.684,60

*

* Quadro 29.2 - Recursos transferidos ao Fundo Estadual de Sadde, Paraiba. Periodo 2020 a 2022

Receitas adicionais para financiamento da Salde
2020 2021 2022

Provenientes da Unido 367.168.731,30 370.090.412,61| 243.584.399,01

Provenientes dos Municipios 30.279,00 17.995.729,79
RECEITA DE OPERACOES
DE CREDITO INTERNAS E
EXTERNAS VINCULADAS

A SAUDE 2.136.400,00 13.780.000,00

Outras Receitas 2.226.204,32
TOTAL -R$ 367.168.731,30 374.483.295,93 275.360.128,80

* De acordo com novo layout do RREO

O Orgamento Publico, em sentido amplo, é um documento legal contendo a previsao de receitas e a
estimativa de despesas a serem realizadas por um Governo em um determinado exercicio, geralmente
compreendido por um ano. No entanto, para que 0 or¢camento seja elaborado corretamente, ele precisa ser
baseado em estudos e documentos cuidadosamente tratados que irdo compor todo o processo de elaboragédo
or¢amentaria do governo.

Existem principios basicos que devem ser seguidos para a elaboracdo e o controle dos Orcamentos
Publicos, que estdo definidos, no caso brasileiro, na Constituicdo Federal de 1988, na Lei 4.320/64, no
Plano Plurianual, na Lei de Diretrizes Or¢camentérias e na Lei de Responsabilidade Fiscal.

Diante das consideragdes, a SES apresenta em linhas gerais a proje¢do orcamentaria para 0s anos de
2024, 2025, 2026 e 2027. Vale salientar que a linha de proje¢éo se configura em um aumento de 3,5% ao

ano do valor total da Receita Liquida Arrecadada do Estado.

Quadro 30 - PROJECAO ORCAMENTARIA - SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA

ESFERA 2024 2025 2026 2027

Pessoal e Encargos | 1.280.000.000,00 | 1.324.800.000,00 |1.371.168.000,00| 1.419.158.880,00
Fiscal e Seguridade
Social 942.663,41 975.656,63 1.009.804,61 1.045.147,77

Total R$ 1.280.942.663,41 | 1.325.775.656,63 | 1.372.177.804,61| 1.420.204.027,77
Cofinanciamento da Atencédo Primaria em saude

Conforme fundamenta a Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB), aprovada pela Portaria de
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Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017 (Anexo XXII), o financiamento da APS deve ser tripartite.
Neste sentido, precisa estar garantido nos planos nacional, estadual e municipal de saude.

Esta contido nos dois blocos de financiamento da salde: Bloco de Manutencdo das Acdes e Servicos
Pablicos de Saude e Bloco de Estruturacdao da Rede de Servicos Publicos de Saude.

Considerando o Bloco de Estruturacdo da Rede de Servicos Publicos de Saude, o Ministério da
Salde criou em 2011 o programa Requalifica UBS que é uma das estratégias para a estruturacdo e o
fortalecimento da Atencdo Bésica. Por meio do programa, o MS propGe uma estrutura fisica das unidades
béasicas de salde - acolhedoras e dentro dos melhores padrbes de qualidade - que facilite a mudanca das
praticas das equipes de Saude.

Instituido em 2011, o programa tem como objetivo criar incentivo financeiro para a reforma, ampliagéo
e construcdo de UBS, provendo condigdes adequadas para o trabalho em satde, promovendo melhoria do
acesso e da qualidade da atencédo basica. Envolve também agdes que visam a informatizagdo dos servicos
e a qualificacdo da atencdo a saude desenvolvida pelos profissionais da equipe.

Tanto a adesdo ao programa gquanto o registro do andamento das obras sdo realizados pelo SISMOB
(Sistema de Monitoramento de Obras), ferramenta que possibilita a0 gestor maior controle sobre o
andamento das obras e, com os registros em dia, garante a continuidade dos repasses realizados pelo
Ministério da Salde.

Considerando o Bloco de Manutengdo das Acles e Servicos Publicos de Saude, o Ministério da
Saude criou o0 programa Previne Brasil, instituido pela Portaria n°® 2.979, de 12 de novembro de 2019. O
novo modelo de financiamento alterou algumas formas de repasse das transferéncias para 0s municipios,
que passou a ser distribuida com base em trés critérios: capitagdo ponderada, pagamento por desempenho
e incentivo para ac@es estratégicas.

A proposta tem como principio a estruturagdo de um modelo de financiamento focado em aumentar o
acesso das pessoas aos servigos da Atencdo Primaria e o vinculo entre populagdo e equipe, com base em
mecanismos que induzem a responsabilizag¢do dos gestores e dos profissionais pelas pessoas que assistem.

O Previne Brasil equilibra valores financeiros per capita referentes & populagdo efetivamente
cadastrada nas equipes de Saude da Familia (eSF) e de Atencdo Priméaria (eAP), com o grau de desempenho
assistencial das equipes somado a incentivos especificos, como ampliacdo do horério de atendimento
(Programa Saude na Hora), equipes de saude bucal, informatizacdo (Informatiza APS), equipes de
Consultério na Rua, equipes que estdo como campo de pratica para formacédo de residentes na APS, entre
outros tantos programas.

A Secretaria de Estado da Saude, tem como objetivo para o quadriénio 2024/2027, langar em pactuacao
com as Secretarias Municipais de Saude e Conselho Estadual de Saude, em &mbito Estadual, um conjunto
de acOes estratégicas que abranjam as caracteristicas especificas de acordo com a necessidade de cada
municipio ou territorio, por meio de Programa de Apoio Financeiro a Atengdo Priméria & Saide em ambito

Estadual, que sera elaborada pela Secretaria de Estado da Sadde. Esse cofinanciamento da Atencao Primaéria
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a Saude em ambito estadual, deve contemplar a implementacdo de programas, estratégias e agdes que
refletem na melhoria do cuidado na APS e na Rede de Atencéo a Salde.
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6. DIRETRIZES, OBJETIVOS, METAS E INDICADORES

DIRETRIZ 1: Garantia do acesso da populacéo a servigos publicos de qualidade, com equidade, atendendo as necessidades de salide, considerando os determinantes
sociais, implementando a politica de aten¢do primaria em salde e a atencéo especializada com o fortalecimento da rede de aten¢do a satde, de forma regionalizada,
com énfase nas acdes de promocao, prevencao e recuperacao da salde.

ANUALIZACAO DAS METAS
OBJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL | ANUAL

Fomentar o aumento em 10% o
percentual de CAPS com pelo menos 12
registros de matriciamento por ano,
junto a Atencdo Priméria

Percentual de CAPS com pelo menos 12
registros de matriciamento da atengéo 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
priméria por ano

Razéo de exames citopatoldgicos do colo
do utero em mulheres de 25 a 64 anos e a 0,45 0,50 0,55 0,60
populacdo da mesma faixa etaria

Razdo de exames de mamografia de
rastreamento realizados em mulheres de 50

Ampliar para 0,60 a razdo de mulheres
na faixa etaria de 25 a 64 anos de idade.

Ampliar para 0,32 a razéo de exames de

mamogr_afla em mulheres de 50 a 69 2 69 anos e populacio da mesma 0,20 0,24 0,28 0,32
1.1 Fortalecer a anos de idade. - -
N faixa etéria
Atencao Primaria em : liach 0
Satde Incentivar a amp lacao para 95% a o
cobertura da Atencéo Percentual de cobertura de Atengdo Basica 92,7% 93,5% 94,2% 95%
Basica
- — 5
Incentivar a ampllagao para 91% a Percentual de cobertura de Saide Bucal 88,7% 89,46% 90,22% 91%
cobertura de Saude Bucal
Ampliar para 0,6 a razéo entre Razéo entre tratamentos
tratamento concluido e primeira concluidos e primeiras consultas 0,4 0,47 0,54 0,6
consulta odontol6gica programatica odontoldgicas programaticas
Ampliar para 10% a cobertura da Percentual de cobertura da primeira
primeira consulta odontoldgica P 2,5 2,5 2,5 2,5

programada consulta odontoldgica programada
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Aumentar para 75% o nimero de

Proporcao de gestantes com 7

gestantes com sete ou mais consultas de . ) 73,2% 73,8% 74,4% 75%
. ou mais consultas de pré-natal

pré-natal
Reduzir em 4% os casos de gravidez na Proporcdo de gravidez na adolescéncia

o . L 0 0 0 0
Zgglsescenua na faixa etaria de 10 a 19 entre as faixas etarias de 10 a 19 anos 1% 1% 1% 1%
Implantar a Linha de Cuidado de Numero de Linha de Cuidado de 0 0 0 1
Aleitamento Materno Aleitamento Materno implantada
Qualificar 600 profissionais dos postos | Numero de profissionais dos postos de
de coleta em triagem neonatal bioldgica | coleta em triagem neonatal biol6gica 150 150 150 150
(teste do pezinho) qualificados
Incentivar a implantacdo de 80 postos NUmeros de postos de coletas em triagem
de coleta em triagem neonatal bioldgica | neonatal bioldgica implantados nos 20 20 20 20
nos municipios. municipios
Qualificar 1.800 mil profissionais da Numero de profissionais qualificados da
APS_na estratégia d_o AIDPI, com a APS na estratégia do AIDPI 1.000 800 0 0
finalidade de reduzir a mortalidade
infantil.
Aumentar para 20% a cobertura de
re_cem—nasmdos que rgal_lzam exames da Per(_:entual dfe recem—nasmc!os com teste do 506 506 506 504
triagem neonatal biologica (teste do pezinho realizados na Paraiba.
pezinho) na Paraiba.
Aumentar em 20% o nimero de recém- | Percentual de recém-nascidos que
nascidos com coleta do teste do pezinho | realizaram a coleta do teste do pezinho do 5% 5% 5% 5%
realizada entre 0 3° e 0 5° dia de vida. 3° a0 5° dia de vida.
Diminuir para 5% o nimero de Percentual de internagGes por Condi¢des
internacBes por CondicBes Sensiveis & At rnag . P ¢ 1,2% 1,2% 1,3% 1,3%

X s Sensiveis a Atencdo Basica
Atencdo Basica
Incentivar a ampliacdo em 10% da
cobertura das condicionalidades de Percgr)tual de cobertura do Programa Bolsa 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
; s Familia
salde do Programa Bolsa Familia
- — 5

Incentivar a ampliacdo em 20% da Percentual de cobertura do Programa 506 506 506 504

cobertura do Programa Nacional de

Nacional de Suplementacéo de Vitamina A
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Suplementacédo de Vitamina A
(PNSVA)

Incentivar a ampliacdo em 10% da

Percentual de cobertura do Programa

cobertura do Programa Nacional de Nacional de Suplementacdo de Ferro em 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
Suplementacéo de Ferro (PNSF) criancas
Incentivar a cada ano a ampliagdo de Numero de registros de estado nutricional
3.974 registros de estado nutricional no gistr 162.911 166.885 170.859 174.833
) - S . no SISVAN de criangas de 0 a 5 anos
sistema oficial do Ministério da Saude
Incentivar o aumento de 20% do Percentual de municipios com registros de
numero de consultas de homens nos Homens com Consulta com Profissionais 5% 5% 5% 5%
servicos da Atencdo Primaria a Salde da Atencdo Primaéria
Incentivar o aumento de 40% do Percentual de Municipios com registros de
namero de homens que realizam as Homens com Consulta do Pré-Natal do 10% 10% 10% 10%
consultas do Pré-Natal do Pai/Parceiro | Pai/Parceiro
Incentivar o aumento em 40% do L .
ntimero de municipios que realizam a Perce_ntual de municipios com registros da
N - . Avaliagdo Multidimensional da Pessoa 10% 10% 10% 10%
avaliacdo multidimensional de Pessoas .
xS Idosa (AMPI) na Atencgdo Priméria
Idosas (60+) na atencdo primaria
1.2 Implantar a
Politica de Promogdo | Instituir um nacleo de promogéo da . . < .
s o 5 . x Numero de nlcleo de promocéo da saude e
a Saude e Prevencdo | salde e prevencdo de doencas na revencio de doencas na SES instituido 0 01 0 0
de Doencas SES/PB P ¢ ¢
Garantir acesso ao leite humano
1.3 Fortalecer a ordenhado pasteurizado em
Gestdo de Média e conformi da%e com 0s protocolos da Percentual de hospitais com leitos de UTI
Alta Complexidade P neonatal que ofertam leite humano 70% 80% 90% 100%

de Forma
Regionalizada

Rede Brasileira de Bancos de Leite
Humano em 100% dos hospitais com
leitos de UTI neonatal do estado.

ordenhado pasteurizado
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Implantar um Centro de Atencéo

Numero de Centro de Atencdo Integral a

In_tegAraI 2 C“‘"‘Q‘?""S V|t|ma_s~de Criangas Vitimas de Violéncia implantado. 0 01 0 0
Violéncia na 3% Macrorregido.
Implantar a Triagem Auditiva Neonatal
Universal em 60% das Percentual de hospitais de gestéo estadual 0 0 0 0
Maternidades/hospitais de gestdo com a TANU implantada 15% 15% 15% 15%
estadual.
Certificar 06 Bancos de Leite Humano
no Programa de Certificacdo Fiocruz Ndmero de Bancos de Leite Humano no
; i 0 1 2 3

para Bancos de Leite Humano - estado certificados
PCFioBLH
Reduzir em 14% o numero de Percentual de solicitacdes de
solicitacfes de hemocomponentes ndo hemocomponentes nao atendidas na 5% 3% 3% 3%
atendidas na Hemorrede. Hemorrede.
Ampliar em 90 %, com progressao de e
3% a mais, a cada ano consecutivo, a E:r:cir;tual de satisfagdo dos doadores de 81% 84% 87% 90%
satisfacdo dos doadores de sangue. gue.

5 ~ -
Aumentar em 1_5/o 0 nimero de Percentual de doadores de tecidos oculares 3,75% 3,75% 3,75% 3,75%
doadores de tecidos oculares humanos humanos

5 > - -
Aumentar em 30% 0 punjero de Pergen:tual do nimero de doadores efetivos 7.5% 7.5% 7.5% 7.5%
doadores efetivos de drgdos de 6rgdos

5 — —
Aumentar em_20/o as notificagdes de Percept_ual de notificagGes de morte 506 506 506 504
morte encefalica encefalica

. 5 — ;

ngJLar em 4,8 % as doagdes de Indice de doagdes de sangue; 1,2% 1,2% 1,2% 1,2%
Implantar no Hemonucleo de Patos, o Numero de atendimento a pacientes com
atendimento a pacientes com coagulopatias, hemoglobinopatias e que i i i 01
coagulopatias, hemoglobinopatias e que | necessitem transfusdes e sangrias
necessitem de transfusdes e sangrias. implantado.
Ampliar 50% o atendimento a pacientes | Percentual de atendimentos a pacientes com
com coagulopatias, hemoglobinopatias | coagulopatias, hemoglobinopatias e que i i 2504 2504

e que necessitem de transfusdes e
sangrias, no Hemocentro Coordenador.

necessitem de transfusdes e sangrias, no
Hemocentro Coordenador
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Implantar Centro de Estudo do

Numero de Centro de estudo Implantado - 01 - -
Hemocentro Coordenador
Implantar 3 policlinicas estaduais, uma | Ndmero de policlinicas implantadas no ) ) 1 2
por macrorregido de regido de saude. estado.
Implantar 11 policlinicas regionais !\lumero de policlinicas regionais - 5 6 -
implantadas no estado.
Implantar um Hospital de Trauma do Numero de hospital de trauma implantado. - - 1 -
Sertdo, em Patos
Habilitar o Hospital do Bem em Numero de Hospital do Bem habilitado i 1 i i
CACON como CACON.
Lrgfslggtar Hospital da Mulher em Jodo Numero de Hospital da mulher implantado. 1 - -
Implantar Protocol_o Operacional Padréo NGmero de Hospitais sob gestio estadual
(POP) para procedimentos dos Centros ST
) o x com POP de centro cirdrgico implantado. 8 8 9 9
Cirargicos dos 34 hospitais sob gestéo
estadual.
Uniformizar as escalas de profissionais | Numero de hospitais sob gestéo estadual 8 8 9 9
dos 34 hospitais sob gestdo estadual. com escalas de profissionais uniformizadas.
Implantar engenharia clinica nos 34 NUmero de hospitais sob gestéo estadual
s ~ SRS Y 3 5 13 13
hospitais sob gestdo estadual. com engenharia clinica implantada.
Normatizar os indicadores em salide dos | Numero de Hospitais sob gestdo estadual 8 8 9 9
34 hospitais sob gestdo estadual. com indicadores normalizados.
Normatizar os indicadores em salde das | Numero UPA’s sob gestdo estadual ) 5 5 i
04 (quatro) UPA’S sob gestdo estadual. | com indicadores normalizados.
Implantar Grade de Referéncia dos , - «
. S Numero de hospitais sob gestéo estadual
servigos ambulatoriais existentes nos 34 NP - 11 11 12
I < com grade de referéncia implantada.
hospitais sob gestdo estadual
Padronizar os materiais médico- NUmero de hospitais sob gestdo estadual
hospitalares dos 34 Hospitais sob gestdo | com materiais médico-hospitalares 8 8 9 9
estadual padronizados.
Padronizar os materiais médico- Numero UPA’s sob gestdo estadual com - 2 2 -
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hospitalares das 04 (quatro) UPA’s sob
gestdo estadual.

materiais médico-hospitalares
padronizados.

Padronizacao dos servigos de terapia

Numero de hospitais com servico de terapia

nutricional dos 34 hospitais sob gestéo icional padronizad - 11 11 12
estadual nutricional padronizado.
Implantar 02 maternidades regionais !\lumero de maternidades regionais - 1 1 -
implantadas
Implantar o Hospital de Clinicas e Numero de Hospital de Clinicas e i 1 ) i
Maternidade em Campina Grande Maternidade implantado
Implantar 05 centros de parto de normal !\lumero de centros de parto normal - 2 3 -
implantados
Implantar um CER |1 (Fisico e Numero de CER Il (Fisico e intelectual), no
Intelectual), no municipio de Itabaiana, | municipio de Itabaiana, de referéncia para a 0 0 0 1
de referéncia para a 2% Regido de Saude | 22 Regido de Saude
. Implantar um C.:ER - (F'S'CO.’ - Numero de CER 1l (Fisico, Intelectual e
1.4 Ampliar Acesso Intelectual e Visual), no municipio de Visual), no municipio de Mamanguape, de 0 0 0 1
aos Servigos de Mamanguape, de referéncia para a 142 fera ' pa ix guape,
Satde de Forma Regido de Saiide referéncia para a 142 Regido de Salude
Regionalizada Implantar um CER Il (Fisico e Numero de CER Il (Fisico e Intelectual), no
Intelectual), no municipio de Esperanca, | municipio de Esperanca, de referéncia para 0 0 0 1
de referéncia para a 3° Regido de Saude | a 32 Regido de Salde
Implantar 01 Banco de Leite Humano NUmero de Banco de Leite Humano 0 0 1 0
no Hospital Regional de Sousa implantado.
Implantar 35 leitos de satide mental em Numero de leitos implantados nos hospitais
hospital geral de gestéo estadual, nas 3 redionais P P 10 10 10 5
macrorregides de saude. g
1.5 Implementar as Percentual de Centros Especializados em
Redes de Atengdoa | Ampliar em 40% o nimero de Reabilitacio (CER) realizpando o
Saude com Foco Nas | matriciamento de equipes dos outros Matrician(iento de Equipes dos outros
Linhas de Cuidado pontos de atencdo e niveis da Rede ontos e niveis da R?ad(fde Atencio A 10% 10% 10% 10%
Prioritarias Atencéo & Salde para atengdo a satde P id %0 3 Satde d ¢
das pessoas com deficiéncia Saude p"".“”hA tgngao 4 Salide das Pessoas
com Deficiéncia
Incentivar a ampliacdo de 10% no Percentual de Centros Especializados em 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
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numero de pessoas que recebem altas
por objetivos terapéuticos nos Centros
Especializados em Reabilitacdo do
Estado.

Reabilitacdo que realizam Altas por
Obijetivos Terapéuticos Alcancados da
Reabilitacdo na Atencdo Especializada

Construir o Plano Estadual da Rede de
Atencdo a Saude

Numero de Plano Estadual da Rede de
Atencdo a Salde implantado

1.6 Construir,
Reformar e Equipar
0S

Estabelecimentos de
Salide e
Administrativos Da
SES

Construir a Sede do Centro

Numero de Sede do Centro Especializado

Especializado de Diagnéstico do Cancer | de Diagndstico do Cancer - CEDC - 0
- CEDC construida.
Construir dois anexos materno infantil Numero de hospitais com anexo materno 1 i
nas Unidades Hospitalares infantil construido.
Construir uma estrutura prépria para o , - L
X o . Numero de hospitais com estrutura propria
Hospital de Clinicas de Campina . - -
construida.
Grande
Construir nova sede do Hemocentro NGmero de nova sede construida ) 01
Coordenador
Amplla[ a Estrutura F|§|ca de 02 (dois) Numeros de Hemonucleos ampliados 01 01
Hemondcleos (Guarabira e Sousa)
Ampliar a Estrutura Fisica de 01 (uma)
Agéncia Transfusional para Numeros de Agéncia Transfusional
. ) - 01
funcionamento de Posto de Coleta em ampliada
Picui
e e e e | Namoro o s g oo . 4
g P Estadual com Rede Elétrica readequada.
Estadual
Construir 01 (um) Posto de Coleta de Numero de Posto de Coleta de Sangue
. . - 01
Sangue em Santa Rita. Construido
Construir 01 (um) L'aboratorlo para NUmero de Laboratério de Diagnostico
exames de diagnostico para pacientes da . - 01
Hemorrede para pacientes da Hemorrede.
Adgquirir 200 equipamentos para Numero de equipamentos para Hemorrede i 200

Hemorrede Estadual

Estadual Adquiridos
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Construir 01 Hospital de Urgéncia e

Numero de Hospital de Urgéncia e

Emergéncia do Sertfo em Patos/PB Emergéncia do Sert&o construido ) ) ) 01
Construir 3 Policlinicas Estaduais, uma | NUmero de Policlinicas Estaduais i i 03 i
por macrorregido de regido de salde construidas
Construir 11 Policlinicas Regionais Numerq de Policlinicas Regionais - 05 06 -
construidas
Construir 01 Hospital da Mulher em , . .
Jo%i0 Pessoa Numero de Hospital da Mulher construido 01 - - -
Construir 04 Centros de Hemodilise Numerg de Centros de Hemodialise 01 01 01 01
construidos
Construir 04 Centros Especializados em | Numero de Centros Especializados em
o e o . - - - 04
Reabilitacio Reabilitacdo construidos
Construir 01 Centro de Atengao Numero de Centro de Atencéo Psicossocial ) ) ) 01
Psicossocial em Jodo Pessoa construido
Construir 01 Lacen, 10? Geréncia de NUmero de Lacen, 102 Geréncia de Saude e
. . - 01 - -
Saude e Cedmex em Sousa Cedmex construido
Construir 01 Centro de Referéncia para | Numero de Centro de Referéncia para
Imunobiolbgicos Especiais (Crie) em Imunobioldgicos Especiais (Crie) - - 01 -
Campina Grande construido
Construir 01 Servico de Verificacdo de | NUmero de Servico de Verificacdo de ) ) ) 01
Obitos em Campina Grande Obitos construido
Construir 01 Escola de Saude Publica Numero de Escola de Sadude Publica i 01 i i
em Jodo Pessoa, pelo Projeto Amar construida
Construir 01 Centro de Infuséo do Numero de Centro de Infusdo do
Componente Especializado da Componente Especializado da Assisténcia - - - 01
Assisténcia Farmacéutica (CEAF) Farmacéutica (CEAF) construido
Reformar 07 Unidades da Rede de NUmero de Unidades da Rede de Saude
. . - 07 - -
Salde pelo Projeto Amar reformadas
Ampliar o Hospital Regional Janduhy
Carneiro, para Instalacdo do Acelerador | NUumero de Unidades Hospitalares ) 01 ) i

Linear (Radioterapia), pelo Projeto
Amar

ampliadas
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Reformar e/ou adequar 10 Unidades

Numero de Unidades Hospitalares

. 06 03 01 -
Hospitalares reformadas e/ou adequadas
Reformar 12 Fachadas da Rede Numero de Fachadas da Rede Hospitalar e 03 03 03 03
Hospitalar e Assisténcias de Saude Assisténcias de Saude reformadas
Reformar a Central de Transplante Numero de Central de Transplante 01 - - -
reformada
Reformar o Banco de Leite Humano , .
Anita Cabral em Joo Pessoa Numero de Banco de Leite reformado 01 - - -
Reformar o Complexo Psiquiatrico Numero de Complexo Psiquiatrico i ) 01 i
Juliano Moreira reformado
Reformar 02 Centro de Reabilitacdo Numero de Centro de Reabilitacdo Fisico e 02 i i i
Fisico e Intelectual (Autismo) Intelectual (Autismo) reformado
Refor_mar € Adequ_ar 07 U~n idades Numero de Unidades Hospitalares
Hospitalares para instalagdo do 07 - - -
. reformadas e adequadas
Tomégrafo
Reformar 03 Geréncias Regionais de Numero de Geréncias Regionais de Salde 03 ) ) i
Saude reformadas
Reformar 02 Unidades de Pronto Numero de Unidades de Pronto 02 i i i
Atendimento Atendimento reformadas
Ampliar 06 Unidades Hospitalares Numero de Unidades Hospitalares 03 - 01 02
ampliadas
Ampliar 02 Unidades de Pronto Numero de Unidades de Pronto 02 i i i
Atendimento Atendimento ampliadas
Ampliar 02 Unidades Hospitalares para | Nimero de Unidades Hospitalares
x : e ) - 02 - -
Instalacdo do Servico de Hemodialise ampliadas
Reformar e/ou Adequar 05 Unidades Numero de Unidades Hospitalares para
Hospitalares para implantagdo do implantagédo do Centro de Parto Normal - 02 03 -
Centro de Parto Normal reformadas e/ou adequadas
1.7 Fortalecer a Qualificar profissionais dos 100% dos
Aten do CAPS de acordo com a politica de Percentual de profissionais do CAPS
¢ salide mental em consonancia com a P 100% 100% 100% 100%

Especializada no
Estado

reforma Psiquiatrica, Luta
Antimanicomial e Politica de Reducédo

qualificado

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

237




SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE -

5% GOVERNO
DA PARAIBA

de Danos.

Implantar o Servico de

Numero de Servico Implantado de

videohisteroscopia no CEDC videohisteroscopia 0 0 ! 0
Implantar o Servigo de bidpsia para Numero de Servico de biopsia para lesdo
" . i, . e S 0 0 1 0
lesdo por microcalcificagdo no CEDC por microcalcificacdo Implantado
Implantar o Servico de bidpsia de Numero de Servigo de bidpsia de prostata 0 0 1 0
prostata via transretal no CEDC via transretal Implantando
Ampliar para 0,45 o percentual de Percentual de Puncéo Aspirativa por
Puncdo Aspirativa por Agulha Grossa Agulha Grossa (PAAG) na mulher de 50 a 0,39 0,41 0,43 0,45
(PAAG) na mulher de 50 a 69 anos 69 anos
Ampliar para 0,19 o percentual de S .
Bidpsia de colo uterino na mulher de 25 Per::ﬁntléalzde B'cips'a de colo uterino na 0,13 0,15 0,17 0,19
2 64 anos mulher de 25 a 64 anos
Ampliar para 0,09 o percentual de o
Exciséo tipo 1 do colo uterino na Perc_entual de Excisdo tipo 1 do colo 0,03 0,05 0,07 0,09
uterino na mulher de 25 a 64 anos
mulher de 25 a 64 anos
Habilitar as 6 equipes de gestdo Numero de equipes de gestdo estadual
-, 1 1 2 2
1.8 Implementar e estadual habilitadas
Fortalecer a Politica | Qualificar os 20 municipios que
de Saude Prisional no | possuem unidades prisionais para que NUmero de municipios que possuem 5 5 5 5

Estado da Paraiba

habilitem as equipes de Atengéo
Primaria Prisional- eAPPs

unidades prisionais qualificados
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DIRETRIZ 2: Garantia da atencéo integral e humanizada, em todos os ciclos da vida, com especial atenc@o nos dois primeiros anos de vida e no envelhecimento

ativo e saudavel, promovendo a equidade em salde as populacbes em situacdo de maior vulnerabilidade, diversidade e desigualdade social.

ANUALIZACAO DAS METAS

Atencéo a Salde sobre alimentacdo
saudavel

de capacitacdo sobre alimentacdo saudavel

OBJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL | ANUAL
- 3 -
Reduzir em 5% a0 ano a mortalidade Razdo de mortalidade materna 5% 5% 5% 5%
materna no Estado
5 —
2.1 Reduzir a Aumentar para 42% a prevaléncia de Percentual de partos normais 36% 38% 40% 42%
: parto normal no Estado
Mortalidade Materna Reduzir em 1,2% os indices de
e Infantil . 470 Taxa de mortalidade infantil 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
mortalidade infantil
Implantar ambulatérios de Pré natal de | Numero de ambulatorios Pré natal de Alto 0 0 0 08
Alto Risco em 08 regides de salde Risco implantados
. . NUmero de Resolucéo CIB que efetivam a
Impleme_ntar 8 Linha de Culdado da implementacdo da Linha de cuidado de 0 0 0 1
Oncologia .
Oncologia
. . NUmero de Resolucéo CIB que efetivam a
implantar a Linfa de Cuidado de implantacéio da Linha de cuidado de 0 0 0 1
0engas raras q
oencas raras
. . Numero de Resolugdo CIB que efetivam a
Implantar a Linha de Cuidado de : N . X
2 2 Reduzir a Doenca Renal Cronica |mplant§(;e_;10 da Linha de cuidado de doenca 0 0 0 1
: renal crénica
Mortalidade
Prematura por DCNT | Reduzir em 2% a mortalidade Taxa de mortalidade prematura (de 30 a 69
prematura (de 30 a 69 anos) pelo anos) pelo conjunto das 4 principais
conjunto das quatro principais doencas | doencas cronicas ndo transmissiveis 0,5% 0,5% 0,5% 0,5%
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (DCNT)
Realizar a cada ano capacita¢des para
100 profissionais das Redes de Numero de Profissionais que participaram 100 100 100 100
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2.3 Implementar a
Politica de Promogao
da Equidade em Saude

Qualificar 1000 profissionais em

Numero de profissionais qualificados em

conteudos técnicos em Salde da Saude da Populacdo Negra e Doenga 250 250 250 250
Populacdo Negra e Doenga Falciforme | Falciforme
Qualificar e sensibilizar anualmente os
40 municipios com povos e NUmero de municipios com povos e 40 40 40 40
comunidades tradicionais (PCTS) comunidades tradicionais qualificados
quilombolas, ciganas e indigenas
Garantir a oferta de 60 mastectomias NUmero de cirurgias de mastectomia
. - 60 60 60 60
masculinizadora a cada ano masculinizadora ofertadas
Garantir a oferta de 40 histerectomias | NUmero de cirurgias de histerectomia
. S 40 40 40 40
masculinizadora a cada ano masculinizadora ofertadas
Implementar apualmente a Politica NUmero de Politica Estadual de satde
Estadual de sade Integral da Integral da Populagdo LGBT implementada ! 1 1 1
Populacdo LGBT g putag P
Implant_ar um ambulat_orlo pira NUmero de ambulatério para Travestis e
Travestis e Transexuais na 3% macro, - . - 1 - -
Transexuais implantado
em Sousa
Desenvolver anualmente 7
intervencdes para populactes
especificas (Migrantes e apatridas,
albinos, populagéo de rua, pessoas em | Numero de intervencdes desenvolvidas para 7 7 7 7

situacdo de trafico, pessoas em
situacdo de violéncia e pessoas em
programas de protecdo - PROVITA,
PPDDH, PPCAN)

as populacgdes especificas
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DIRETRIZ 3: Garantia da Reducdo dos riscos e agravos a satde da populagdo, por meio das a¢des de promocao, protecdo, prevencdo e vigilancia em salde.

ANUALIZACAO DAS METAS

Tuberculose pulmonar com

confirmacdo laboratorial.

OBJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL | ANUAL

Reduzir 5 dbitos ao ano em relacdo ao | NUmero de 6bito precoce por HIV ocorrido
ano base do numero de 6bito precoce | na populagéo residente e no ano base 101 96 91 86
por HIV (2022 - 106 6bitos). avaliado
aRr?guzw 2 Obitos por arbovirose por Numero de 6bito por arboviroses ocorrido

ﬁ%rﬁieglcj)ﬂ;l?dade N (2022 - 09 Gbitos de dengue + 24 g\a;a??a%lglagao residente e no ano base 31 28 25 23

0€ POT' | 4hitos de chikungunya + Zero zika)

doengas transmissiveis I tigar 100% dos 6bit r Percentual de o6bit r arbovir
nvestigar o dos Obitos po Percentual de obitos por arboviroses 100% 100% 100% 100%
arboviroses investigados

. 0 . . e

Reduzir em 10% a taxa de mortalidade | Taxa _de mortalidade especifica por 204 204 30 30
por hepatites C hepatites C
Aumentar em 15% a taxa de deteccdo | Taxa de deteccdo de hanseniase na 0 0 0 0
hanseniase na populacdo geral populagéo geral por 100.000 hab. 10% 12% 14% 15%
Ampliar para 85% o grau de Percentual de casos novos de hanseniase
incapacidade fisica da hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado 75% 78% 82% 85%
Avaliado no diagndstico. no momento do diagndstico

B}in?grggtg :a?(?;g ge Ampliar para 65% o grau de Percentual de casos novos de hanseniase

P ¢ Incapacidade fisica da hanseniase com grau de incapacidade fisica avaliado na 50% 55% 60% 65%

prevencdo de doencas :

5 x avaliado na cura. cura nos anos da coorte

e agravos a populacao
Aumentar para 75% a cura dos casos Percentual de cura de casos novos de
novos de tuberculose pulmonar . 55% 60% 70% 75%

. tuberculose pulmonar bacilifera

bacilifera
Manter em 70% o numero de contatos | Percentual de contatos examinados entre os
examinados entre 0s casos novos de casos novos de Tuberculose pulmonar com 70% 70% 70% 70%
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confirmacéo laboratorial

Ampliar em 10% a proporcao de
cumprimento da diretriz nacional dos

Percentual de andlise obrigatoria em
amostras de 4gua para consumo humano

pardmetros basicos de turbidez, ~ . . 2% 2% 3% 3%
. . : . para os parametros turbidez, coliformes
coliformes totais e cloro residual livre. - . X
totais e cloro residual livre
Atingir meta anual das campanhas de | Percentual anual de campanha de vacinagéo 0 0 0 0
vacinacdo da populacdo canina. da populacdo canina alcancada. 80% 80% 80% 80%
Atlnglr [neta anual da§ cam_panhas de | Percentual ?nual_de campanha de vacinacdo 100% 100% 100% 100%
vacinacdo da populacéo felina. da populacéo felina alcancada.
Ampliar para 223 0 nimero de Numero de municipios que utilizaram o
municipios que utilizam de forma teste rapido para LVC de forma mensal ao 154 177 200 223
mensal o teste rapido para LVC ano.
Realizar, a cada ano, 04 acGes de Numero de agdes de controle vetorial 4 4 4 4
controle vetorial. realizadas a cada ano.
Implantar uma Central de UBV Numero de Central de UBV Estadual
. 0 1 0 0
Estadual. implantada
e 9050 o tase oscasosde | PO e 05 s congite om
sifilis congénita em relacédo ao total de (a0 a . 9 24.3% 23,6% 22,8% 22,1%
et populagdo residente no ano base
sifilis em gestante (2022 - 25,1% ) .
considerado
Manter zero caso de AIDS em NUmero de casos novos de AIDS em
menores de 5 anos menores de 5 anos notificados na populagéo 0 0 0 0
residente
Aumentar para 734 o diagnostico de Numero de casos diagnosticados de pessoas 641 672 703 734

pessoas com HIV

com HIV
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3.3 Fortalecer a
vigilancia em satde

Ampliar em 40% o diagnéstico de

Percentual de casos novos diagnosticados

Hepatite c até o ano de 2027. . 10% 10% 10% 10%
(2022 - 91 casos diagnosticados) para Hepatite C
Ampliar para 20% o diagnostico de Percentual de casos novos diagnosticados
Hepatite B até o ano de 2027. ara Heatite B g 5% 5% 5% 5%
(2022 - 96 casos diagnosticados) P P
Implantar a politica Estadual do HTLV Numero de politica Estadual do HTLV - 1 - -
implantada
Reduzir em 2% a taxa de mortalidade
prematura (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das quatro principais doencas . 271/ 265/ 259/ 253/
cronicas ndo transmissiveis - DCNT Ia""x":‘)d&;“grgﬂ;dggeapgggfggra das DENT | 190,000 100.000 | 100.000 | 100.000
(doencas do aparelho circulatério, populag hab hab hab hab
cancer, diabetes e doencas respiratérias
crénicas). (2022= 277/100.000 hab).
Aumentar em 2,5% ao ano, 0 nimero o .
de municipios com unidades Per_(;(?nttéal de n’,]lé?_ICIpIOS qorr;junldades
notificadoras de violéncia interpessoal not! Icadoras pubiicas € privacas
/ autonrovocada notificando violéncia interpessoal/ 55,86% 58,36% 60,86% 63,36%
P : L autoprovocada.
(2022 -119 (53,36%) municipios )
Ampliar e fortalecer a vigilancia dos
Acidentes de Transporte Terrestre- NUmero de unidades hospitalares e de
ATT, em 33 unidades hospitalares e de | pronto atendimento de gestdo estadual, com 30 31 30 33
pronto atendimento de gestdo estadual, | perfil de urgéncia e emergéncia, realizando
com perfil de urgéncia e emergéncia.( | a vigilancia dos ATT.
2022 = 29 unidades).
5 - < — —
Alcangar 70% de homogeneidade de Proporcdo de municipios que atingiram 70% 70% 70% 70%

cobertura vacinal em criangas menores

95% de cobertura vacinal em criancas
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de 1 ano de idade nas vacinas -
Pentavalente (32 dose), Pneumocdcica
10-valente (22 dose), Poliomielite (3?
dose) - e para criancas de 1 ano de
idade - Triplice viral (12 dose) no
estado.

menores de 1 ano de idade nas vacinas -
Pentavalente (3% dose), Pneumocdcica 10-
valente (22 dose), Poliomielite (3? dose) - e
para criancas de 1 ano de idade - Triplice
viral (12 dose)

Implantar 01 CRIE na 2 macrorregido

de satde Numero de CRIE implantado - - 1 -
P

':;;[Lg?r']:fna:’ da campanha Influenza Meta de campanha influenza 90% 90% 90% 90%

Implantar a linha de cuidado dos , S .

tragalhadores expostos agrotéxico em Nume;ro de municipios implantados a linha

4 municipios que apresentam perfil de cuidado dos trabalhadores expostos 1 1 1 1

produtivo e suporte da rede assistencial agrotoxico

Implantar a linha de cuidado dos , s linh

trabalhadores com pneumoconiose em Nu_mero _de municipios com a linha de com

4 municipios que apresentam perfil cuidado implantada dos trabalhadores com 1 1 1 1

produtivo e suporte da rede assistencial pheumoconiose

Aumentar em 20% as notificagGes de Percentual de notificagbes de doengas e

doencas e agravos relacionados ao lacionad ¢ balh ¢ 5% 5% 5% 5%

trabalho agravos relacionados ao trabalho

Investigar em 60% os Obitos Percentual de Obitos por acidente de 0 0 0 0

ocorridos por acidente de trabalho. trabalho investigados. 15% 15% 15% 15%

Ampliar encerramento de 20% dos | ifi

casos notificados de SRAG com P,ercentua de ¢asos noti icados de

critério de diagnostico laboratorial ao (Sslrl]?(ibr\(é;r;]ieFr{r?S;)::rlztsc;rilf?c':\g;od?i rclii:a(\j/g caso

ano. no sistema SIVEP-GripeQ 20% 20% 20% 20%

(2022 - SIVEP SRAG HOSP: 7078 '

casos (6.458 é critério Lab/620-8,75%

ndo é critério lab)

Implantar 2 unidades sentinelas para Numero de unidades sentinelas para 1 1 ) i

Sindrome Gripal - SG

Sindrome Gripal — SG implantadas no
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Estado

Manter 100% dos casos de Paralisia

Percentual de casos suspeitos de Paralisia

Flacida Aguda/ Poliomielite em Flacida Aguda/ Poliomielite em menores de 100% 100% 100% 100%

menores de 15 anos investigados 15 anos investigados ao ano.

Reduzir em 20% o nimero de

notificacBes de meningite no SINAN

com o campo etiologia dos casos ndo Percentual de casos confirmados por

especificados. meningite com campo etiologia ndo 5% 5% 5% 5%

especificada.

(2022: not 145 / conf 70/ ndo

especificada 29)

Manter acima de 80% a investigacdo

oportuna dos casos suspeitos de Percentual de casos suspeitos de doenca

doencas exantematica notificados em | exantematica notificados investigados em 80% 80% 80% 80%

até 48 horas. até 48 horas apdés a data da notificagdo.

Ampliar em 20% dos municipios

realizando de notificagdes de casos Percentual de municipios realizando

suspeitos de LV Humana notificacdo de casos suspeitos para LV 5% 5% 5% 5%

(2022 - 56 (25,12%) municipios Humana

realizaram notificacdo de LV)

Ampliar em 20% o nimero de Percentual de casos notificados de

notificacOes de Esporotricose Humana Esporotricose Humana 5% 10% 15% 20%

no SISGEVS/PB .

Alingir em 96% dos obitos ndo fetais Percentual de dbitos nédo fetais informados

informados no SIM com causa basica - g 96% 96% 96% 96%
. no SIM com causa basica definida

definida

Qualificar a vigilancia das doengas

infectocontagiosas mantendo em 80% Per_ct_antuazl de encerra[n_ento oportuno das 80% 80% 80% 80%

0 encerramento oportuno das notificagdes compulsdrias

notificacdes compulsorias imediatas.

Implantar equipes minimas de Numero de equipes minimas de vigilancia 3 3 3 3

vigilancia em salde nas 12 Geréncias

em saude implantadas nas Geréncias
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Regionais de Salde até 2027.

Regionais de Saude.

Implantar 01 unidade de Servico de

Nimero de Servigo de Verificacdo de Obito

Verificagao de Obito - SVO na 2° - SVO implantado. - - - 1
Macrorregido de Saude.
Reduzir para menos de 10% a
proporcao de ébitos com Causas
(B(?:'rgzz:enéi%eez; 'r?:SS ggcllgggggletas Percentual de 6bitos r]ép fetais_ ipformados ) ) ) i
emitidas pelo SVO e registradas no no SIM com causa basica definida 10% 10% 10% 10%
Sistema de Informacédo de Mortalidade
(SIM)
Atingir 90% dos municipios
alcancando 70% das acOes pactuadas Percentual de municipios com no minimo
no Programa de Qualificacdo das 70% dos indicadores alcancados no 90% 90% 90% 90%
Acdes de Vigilancia em Satde (PQA- | PQAVS
VS)
Implantar a politica estadual de Numero de politica implantada - - 1 -
vigilancia laboratorial
Implantar 2 unidades descentralizadas | NUmero de unidades descentralizadas i 1 i 1
do LACEN-PB implantadas
Reduzir em 30 dias o tempo de . . .
. x . Numero de dias reduzidos para o tempo de
liberagdo de resultados para pesquisas liberacdo de resultados de micobacteriores 30 i i i
de micobacterioses no LACEN-PB. '
R_edu2|~r em 6 dias o tempo de . NUmero de dias reduzidos para o tempo de
liberagao de resultados para pesquisas liberacdo de resultados de bacteriores 6 i i i
de bacterioses no LACEN-PB. '
Efetivar o atendimento dos 6
Programas de Monitoramento de NUmero de programas prioritérios da
Produtos Sujeitos a Vigilancia 5 1 1 2 2
C g . AGEVISA-PB implantados.
Sanitaria estabelecidos como
prioritarios pela AGEVISA-PB.
Implantar 1 laboratério de Numero de laboratérios de bromatologia - 1 - -
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bromatologia vinculado ao Nucleo de
Produtos e Meio Ambiente do
LACEN-PB para atender as demandas
da vigilancia sanitéria.

implantados.

Acreditar a fase pré-analitica do

L ACEN-PB na norma 1SO15.189 Numero de certificados de acreditagéo - - 1 -
Incorporar o sequenciamento
gendmico para mais 2 agravos no NuUmero de agravos incorporados para o ) 1 ) 1
laboratério de Vigildncia Genémica do | sequenciamento genémico.
LACEN-PB
Ampliar a investigacdo laboratorial em
mais 4 agravos de interesse em Saide | NUmero de agravos incorporados. 1 1 1 1
Publica no LACEN-PB
Implantar um Centro Laboratorial
Estrateglcg para Res,posta,as_ Numero de centros implantados. - - 1 -
Emergéncias em Saude Publica no
LACEN-PB
Implantar um laboratério de Nivel de
Biosseguranca 3 (NB-3) no LACEN- Numero de laboratérios NB-3 implantados. - - 1 -
PB
3.4 Estruturar a Im_plantar a politica estadual da causa Nu_mero de politica estadual da causa 1 i i i
politica estadual da animal - - —— animal — ——
. Construir Hospital Veterinario Numero de Hospitais VVeterinarios
causa animal . - - 1 -
Estadual Construidos
Implantar o Nucleo de Seguranca do NUmero de hospitais sob gestdo estadual
3.5 Promover asatde | Paciente em 14 hospitais sob gestéo com Ndcleo de Seguranca do Paciente 2 5 5 2
da populagéo, estadual implantados
enquanto visa Monitorar os 19 Nucleos de Seguranga | Numero de hospitais da rede estadual com
gerenciando a do Paciente dos Hospitais da rede Nucleo de Seguranca do Paciente
execucdo de acGes de | estadual, em relacéo as 06 metas implantados e monitorados, que cumpriram 4 5 5 5
prevencao, internacionais de seguranga do as 06 metas internacionais de seguranca do
monitoramento e paciente paciente.
controle dos riscos Implantar Nucleos de Seguranga do Percentual de Nucleos de Seguranga do 1% 1% 1% 1%
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vinculados a produtos,
bens e servicos de
interesse a saude
humana e meio
ambiente

Paciente em 4% das Unidades Basicas
de Saude

Paciente implantados nas Unidades Bésicas
de Salde

Realizar anualmente inspecdes
sanitarias em 80% do total de

Percentual de estabelecimentos

i 0, 0, 0, 0,
ng Ef}fggﬂ;g%sn?l:;gggzrzoezggda na inspecionados pela AGEVISA-PB 80% 80% 80% 80%
anterior
Monitorar pelo menos 06 programas , C
prioritarios em alimentos e produtos ngmero de pro%ramas prlgrltagos em 1 1 2 2
junto & ANVISA alimentos e produtos monitorados
Aumentar de 55% para 70% a
regularidade das notificagdes dos Percentual de servicos de saude que
eventos adversos no NOTIVISA pelos | realizam as notificagGes dos eventos 58% 62% 66% 70%
Nucleos de Seguranga do Paciente dos | adversos no NOTIVISA
servicos de salde
Implantar anualmente 05 fluxos do
Slstema_l de Gestao da Qualidade para Numero de fluxos do Sistema de Gestdo da
melhorias dos processos de trabalho e . . 5 5 5 5
. e Qualidade implantado
garantia na certificacdo da
1ISO9001/2015.
Implantar 07 médulos do novo sistema Ndmero de médulos do sisterma
de informacdo para otimizar o : 2 2 2 1
X . o implantados
processo do licenciamento sanitério.
Formar 75 profissionais da AGEVISA-
PB, em cursos da area de Vigilancia
sanitaria e areas afins, com foco na Numero de profissionais formados pela 10 20 20 o5
Politica de Educacdo Permanente AGEVISA-PB
Estadual, bem como nos preceitos da
Educacdo Continuada.
Qualificar 75 profissionais da’ Numero de profissionais qualificados pela
AGEVISA-PB, em cursos da area de AGEVISA-PB. 10 20 20 o5

Vigilancia sanitéria e areas afins, com
foco na Politica de Educacdo
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Permanente Estadual, bem como nos
preceitos da Educacdo Continuada.

DIRETRIZ 4: Promogdo do avango da Assisténcia Farmacéutica como politica estadual fortalecendo o seu acesso e qualificacdo da area de medicamentos

ANUALIZACAO DAS METAS

Esclerose Multipla nas 2 unidades de
dispensacdo (Sede do CEAF na 12

com cuidado farmacéutico implantado

OBJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL | ANUAL
Estimular a adesdo de 85 municipios Numero de municipios elegiveis com 29 21 21 21
elegiveis ao Qualifar SUS adesdo ao Qualifar SUS
Garantir em 100% o repasse dos Percentual de municipios que receberam a
recursos financeiros referentes a - plosq 100% 100% 100% 100%
. contrapartida estadual do CBAF
contrapartida estadual do CBAF
Ampliar em 5% ao ano a distribuicéo e
dispensagdo de unidades farmacéuticas
4.1 Fortalecer a (comprimidos, capsulas, frascos- Percentual de ampliacdo da distribuicdo e
politica de assisténcia | ampola, bisnagas, etc) de insumos dispensagdo de medicamentos para 0s 5% 5% 5% 5%
farmacéutica, padronizados pela SES, nos estabelecimentos de salude
assegurando e estabelecimentos sob responsabilidade
qualificando o acesso a | estadual
medicamentos Garantir a 100% dos pacientes Percentual de pacientes eleaiveis a0
contemplados nas elegiveis atendidos no Programa Pt g .
politicas publicas Coracdo Paraibano o tratamento tratamento medlcame~ntoso ambu!atqual
. . com foco na prevencédo de recorréncia de 100% 100% 100% 100%
medicamentoso ambulatorial com foco . .
x . eventos cardiovasculares atendidos pelo
na prevencao de recorréncia de eventos
. Programa
cardiovasculares
Implantar o cuidado farmacéutico aos
usuarios cadastrados com DM | e Numero de estabelecimentos farmacéuticos 1 1 0 0
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GRS e no centro de referéncia da
esclerose multipla)

Participar ativamente nas até 24
audiéncias mensais (288 por ano) do
Centro Judiciario de Solucéo de

Numero de audiéncias participadas no

4.2 Diminuir os gastos Confllto_s e Cidadania (CEJUSC —PB) CEJUSC-PB pela GEAF 288 288 288 288
conseqiientes a dos medicamentos constantes na
'udicigliza %0 Relacdo Estadual de Medicamentos
] ¢ Essenciais (REME)
Desenvolver um software para Numero de software para monitoramento de
monitoramento de ac¢des judiciais em acoes judiciais em salde e o custo do 1 0 0 0
salde e o custo do cumprimento cumprimento desenvolvido
4.3 Estruturar os meios
de comunicacao para Aperfeicoar a pagina da Assisténcia
0S USUArios com vistas - . .- A
3 facilitar o Farrr’laceutlca no Portzfll do GovNerno da Numerq de_ pagina da Assisténcia
. Paraiba com todas as informages Farmacéutica no Portal do Governo da 1 0 0 0
entendimento da PRI ~ by ., .
x acessiveis a populacdo (Usuérios, Paraiba aperfeicoada
populacéo ao acesso o
: Gestores e Operadores do Direito)
de medicamentos no
SUS
4.4 Promover a Ofertar um curso sobre a Politica N( q fertad b
educagdo permanente e | Nacional de Assisténcia Farmacéutica | .o 1ero de Cursos olertados sobre a
L. Politica Nacional de Assisténcia 1 0 0 0
fortalecer a e a sua pratica laboral nos seus = Al
. o . . armaceéutica
capacitacéo para 0s componentes de forma regionalizada
profissionais
farmacéuticos em Ofertar um curso aos profissionais . .
todos os Ambitos da farmacéuticos de forma regionalizada g'r‘gf?g% g:i;"]f:r?]z ::)éirttiiggsélgc;zrma
a‘gengao, priorizando o ,er_npodera_men-to aos regionalizada sobre Protocolos Clinicos e 1 0 0 0
visando o Protocolos Clinicos e Diretrizes

desenvolvimento das

Terapéuticas do CEAF

Diretrizes Terapéuticas do CEAF
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acOes da Assisténcia
Farmacéutica no SUS.

Aperfeicoamento da operacionalizagéo
de dois sistemas de informagéo
(Sistema Horus e SIGBP) visando a
qualificacdo da gestdo e dos servicos
de Assisténcia Farmacéutica de forma
regionalizada

Numero de sistemas de informacao
aperfeicoados

4.5 Garantir estruturas
fisicas eficientes para
prestacdo de servigos
da Assisténcia
Farmacéutica

Implantar duas centrais de distribui¢do
de medicamentos da Assisténcia
Farmacéutica no SUS,
respectivamente, na segunda e terceira
macrorregido de salde

Numero de Centrais de Distribuicdo
implantadas

Implantar um centro de infusdo
destinado ao atendimento de pacientes
em nivel ambulatorial que fazem o uso
de medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF)

Numero de centros de infusdo implantados
dos medicamentos de alto custo das
farmécias do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica

Construir a sede da Assisténcia
Farmacéutica, contemplando os seus
trés componentes
(CBAF/CESAF/CEAF), o Nucleo de
Assisténcia Farmacéutica e a Central
de Abastecimento Farmacéutico da 12
Macrorregido

NUmero de sede construida
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ANUALIZACAO DAS METAS

estabelecimentos Contratualizado,
Conveniados e Credenciados.

conveniados e credenciados regulados.

OBJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL | ANUAL
Construir 01 Plano Estadual de Numero de Plano Estadual de Regulagéo
< . 1 0 0 0
Regulacdo Construido
Implantar 01 Protocolo assistencial de | Numero de Protocolo Assistencial de 1 0 0 0
regulacdo Ambulatorial Regulacdo Ambulatorial Implantado
Implantar 01 Protocolo assistencial de | NUmero de Protocolo Assistencial de
x . x - 1 0 0 0
regulacdo Hospitalar Regulacdo Hospitalar Implantado
Implantar 01 Manual de orlepta(;oes Numero de Manual Implantado 1 0 0 0
para o Programa Opera Paraiba
Ampliar 100% a oferta de novas Percentual de oferta de novas modalidades
modalidades de Cirurgias Eletivas, de Cirurgias Eletivas, Exames
Exames Complementares e Consultas | Complementares e Consultas 40% 60% 80% 100%
Especializadas de Média e Alta Especializadas de Média e Alta
5.1 Implementar a ; ; .
o x Complexidade. Complexidade ampliados.
Politica de Regulagao Regular 100% dos servicos ofertados
Estadual g 0 605 Percentual dos Servigos ofertados regulados 100% 100% 100% 100%
pelo Programa Opera Paraiba
- Garantir 100% a Regulacéo dos
servicos para as linhas de Cuidados e Percentual das regulac@es nas Linhas de
das estratégias excepcionais cuidados e das estratégias excepcionais 100% 100% 100% 100%
contempladas pelo Complexo contempladas pelo CRE.
regulador Estadual (CRE)
5 -
R}egular 100% d(_)s SEIVICos ofertados a Percentual de servicos ofertados regulados 100% 100% 100% 100%
nivel Ambulatorial e Hospitalar
5 - -
g?gb?;tt?%f}eoﬁosserﬁgf;; ggSSaude Percentual dos servicos de satde dos
P estabelecimentos Contratualizado, 40% 60% 80% 100%
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Fortalecer 100% o acesso ao Programa | Percentual de acesso ao Programa Coracéao 100% 100% 100% 100%
Coracdo Paraibano Paraibano
Garantir 100% o transporte para os Percentual de pacientes graves da rede
pacientes graves da rede Hospitalar - P g . 100% 100% 100%
. ~ Hospitalar Estadual que necessitam de 100%
Estadual por meio de Ambuléancia de transporte aarantidos
Suporte Avancado e/ou Aeromédico porte g
Instituir um (01) instrumento
informatizado de monitoramento para Numero de instrumento informatizado de
0s prestadores contratualizados e . R 1 0 0 0
. X monitoramento instituido
financiados pelo tesouro do Estado e
Unido
Realizar 100% das Auditorias para
verificar a adequacéo das agoes e Percentual de Processos Internos da SES - 0 0 0 0
servicos de salde, publicos e PB auditados 100% 100% 100% 100%
complementares do SUS
5.2 Fortalecer o Realizar 100% das Auditorias para
sistema estadu_al Qe avalla_r a |mplementa(;~ao das agoes Pgrcgntual dfe Auditorias de Cooperacao 100% 100% 100% 100%
auditoria, avaliacdo e | corretivas, frente as ndo conformidades | Técnica realizadas
monitoramento de verificadas
todos os servigos de Realizar 100% das atividades de Visita
salde 'Iie_cmca, verlflcan_do as cond_lgoes Pergentual de Auditorias de Visitas Técnica 100% 100% 100% 100%
fisicas e funcionais dos Servicos de realizadas
Saude
i 0,
aRj 3 il,['g?i;:%t; %%rgagga étot%(ﬁ] g:zs'un to Percentual de Auditorias realizadas junto
- perag J aos controles de controle externo e 100% 100% 100% 100%
aos Orgaos de controle externo e A
S demanda judiciais
demanda judiciais
Propiciar 100% da participagdo dos Percentual de participagdo em eventos de
auditores em oficinas de capacitagéo e P Pag 100% 100% 100% 100%

treinamentos em servicos

educacgéo permanente
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Fortalecer 100% das auditorias em

Percentual de Auditorias de cooperacao

cooperacdo técnica, com os auditores o : 100% 100% 100% 100%
e técnica realizadas
das macrorregides
Realizar sob demanda, 100% das Percentual de processos de auditorias de
auditorias de verificacdo de apuracdo, | verificagdo de apuracdo, dendncias de
denuncias de |rregula_r|_dad§s, .V|stor|as |rregl_JIar|~da(.jes, vistorias nos projetos de 100% 100% 100% 100%
nos processos de habilitagdes: habilitagdes: credenciamento,
credenciamento, descredenciamento e | descredenciamento e reclassificacdo de
reclassificagdo de servicos servicos demandados.
IC;?rantirleO_% (tjas ds_céliciéagﬁes ge TFD Percentual de solicitagcdes de Tratamento
. ) erestaduals atendiaas de acordo Com | ¢, 44 pomicilio (TFD) interestaduais 100% 100% 100% 100%
5.3 Ampliar as a¢Oes 0s critérios de concessdo do Manual do atendidas
de regulacéo do TFD. '
servigo de saude Garantir 100% das regulagdes dos
potencializando o Usuarios da Central Estadual de
acesso dos usuarios e | Regulagédo de Alta Complexidade ~
promovendo a (CERAC), conforme critérios Perge_n tuzél das regulagbes d.gs acessos dos 100% 100% 100% 100%
equidade. regulamentados na Central Nacional usuarios da CERAC garantidos.
de Regulacdo de Alta Complexidade
(CNRAC)/Ministério da Saude (MS)
Decentral_izar 0 CNES em 100% do§ Percentual de_descentraliza(;?o do CNES~ 100% 100% 100%
estabelecimentos de salide sob gestdo | nos estabelecimentos de salde sob gestdo 100%
5.4 Fortalecer as estadual estadual alcangados
Ac0Oes de
Monitoramento, ) ) ) _
Aval!a(;ao da Ampliar para 100 % a producéo Percentual da producdo ambulatorial 100% 100% 100%
Qualidade e ambulatorial processada aprovada dos | processada e aprovada dos 100%
Resolutividade Da estabelecimentos sob geréncia estadual | estabelecimentos sob geréncia estadual
Assisténcia & Saude.
Ampliar para 92% a produgéo Percentual da producdo hospitalar
hospitalar processada aprovada dos processada e aprovada dos 90% 92% 92% 92%

estabelecimentos sob geréncia estadual

estabelecimentos sob geréncia estadual
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DIRETRIZ 6: Desenvolvimento de uma Politica Estadual Integrativa de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude contribuindo na formacéo, qualificacéo e valorizacdo
do trabalho no SUS

ANUALIZAGCAO DAS METAS
OBJETIVO METAS INDICADORES

META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL | ANUAL

Desenvolver a Politica de Gestdo do
Trabalho e Educagéo na Saude-GTES | Numero de Politica Desenvolvida 1 - - -
no Estado da Paraiba

Implementar um Projeto da Rede de
Apoio para Qualificagéo e
Matriciamento Gerencial dos Gestores e
Trabalhadores do SUS — Com foco na | Numero de projeto implementado 1 1 1 1
Atencdo Primaria e Redes de Atencdo a
satde por meio do Apoio Institucional a
6.1 Estruturar a Politica | cada ano

de Gestdo do Trabalho | Elaborar uma Politica Estadual de

e Educacéo na Saude na | Educacdo Popular em Salde no Estado NGimero de Politica Estadual de Educacio

Paraiba como parte da Politica de Educacdo na . - 1 - -
Saude e Gestdo do Trabalho do Estado Popular em Satide elaborada
da Paraiba.
Realizar 4 qualificagdes para
trabalhadores do SUS na modalidade Numero de qualificaces realizadas 2 1 - 1

Especializacéo lato sensu.

Efetivar a formacéo de 15 profissionais

do SUS no mestrado académico em Numero de profissionais do SUS formados ) i 15 i
parceria com Instituicdo de Ensino no mestrado académico
Superior
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Implantar a formagéo de 15
profissionais do SUS no doutorado

Numero de profissionais formados no

académico em parceria com Instituicdo | doutorado académico 15

de Ensino Superior

Realizar a formacéo de 10

trabalhadores do SUS no mestrado Numero de trabalhadores do SUS formados 5

profissional em parceria com Instituigdo | no mestrado profissional

de Ensino Superior

Promover tres Encgntros de G estdo do Numero de Encontros de Gestéo do

Trabalho e Educacéo em Saude da x . 1

. Trabalho e Educagéo em Saude

Paraiba

Elaborar dois instrumentos técnico - . . o
. ~ NUmero de instrumentos técnico -

normativos de regulamentacéo do - x 1
_ normativos de regulamentagdo do GTES

GTES;

Instituir 12 Apoios Institucionais de NUmero de Apoios Institucionais de GTES 4

GTES nas Geréncias Regionais

nas Geréncias Regionais

Construir um painel de monitoramento
dos trabalhadores do SUS da Paraiba;

Numero de painel de monitoramento dos
trabalhadores

Promover concurso publico para
ampliacdo do quadro técnico
administrativo e de trabalhadores de
salde da SES

NUmero de concurso publico promovido

6.2 Fortalecer a escola
de saude publica

Realizar um dimensionamento do
quadro técnico da ESP-PB

Numero de dimensionamento realizados do
quadro técnico da ESP-PB

Constituir um quadro docente e técnico
efetivo da ESP-PB por meio de
concurso publico

Numero de concurso publico realizado para
docentes e técnicos efetivo da ESP-PB
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Realizar anualmente o Congresso
Paraibano da ESP

Numero Congresso Paraibano da ESP
realizado

Criar 3 Sistemas de Informacéo da ESP

Numero de sistemas de informacdo criados

Elaborar uma revista cientifica da ESP

NUmero da revista cientifica elaborada

Publicar 3 volumes da revista cientifica
da ESP anualmente

NUmero da revista cientifica publicada

Ofertar 8 cursos de curta duragdo em

consonancia com as necessidades da NUmero de cursos ofertados 2
rede da salde no estado da Paraiba.
Ofertar 1 curso técnico por ano as
necessidades da rede da salide no estado | NUmero de cursos ofertados 1
da Paraiba
Realizar 8 cursos de qualificagdes Numero de cursos de qualificacGes
autoinstrucional pela plataforma virtual |autoinstrucional em Educacéo a Distancia 2
de aprendizado. (EAD) realizados
Desenvolver 8 procedimentos e , . T
. SRR NUmero de procedimentos organizacionais
métodos administrativos- 2
o elaborados
organizacionais da ESP
Desenvolver 16 projetos para fomento a
esquisa, as acoes da biblioteca, , . .
pesq ¢ Numero de Projetos Desenvolvidos 4

Residéncia e de desenvolvimento
educacional.
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Manter 2 Ac¢des (Académicas e

Administrativas) da Escola de Saude Numero de A¢des Mantidas 2 2 2 2
Publica da Paraiba
Efetivar a qualificacdo de 1500
proflsglo_na|s~do SUs no CUESO de Numero de profissionais qualificados 860 640 - -
Especializacéo e Qualificacdo em
Saude da Familia.
Atualizar a uma Cartilha da Rede
Escola SUS-PB conforme as normas Numero de cartilha da Rede Escola

) ) 1 - - 1
vigentes da Rede Escola de acordo com | atualizada
oart. 119 da Lei 11.830
Criar uma Lei Estadual de Estagios nos | Numero de Lei Estadual de Estagios nos i 1 i i
Servigos de Saude. Servigos de Saude
Ampliacgdo de 3 programas de NUmero de Programas de Residéncia 1 1 1 i
Residéncia Médica ao MEC Médicas ampliado
Ampliacdo de 3 programas de , Ca

A X LY Numero de Programas de Residéncia

Residéncia Uni/Multiprofissional ao Uni/Multiprofissional ampliado 1 1 1 -
MEC
Ampliacdo 8 vagas dos programas de
residéncia médica e Numero de vagas ampliadas dos programas 5 2 i i
uni/multiprofissional ja em de residéncia médica e uni/multiprofissional
funcionamento
Manter os 23 programas de Residéncias Numero de programas mantidos. 23 23 23 23

em Saude da ESP
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6.3 Implementar a
Gestédo do Trabalho
com énfase nas relagdes
de trabalho
humanizadas

Realizar um dimensionamento do
quadro técnico da SES — Administragdo
Central

Numero de dimensionamento do quadro
técnico da SES — Administracdo Central
realizados

Realizar nove oficinas para formacéo
de gestores e RHs das unidades
estaduais sobre conceitos, principios e
praticas da Gestdo do Trabalho.

Numero de oficinas para formacéo de
gestores realizadas

Realizar um Programa de Preparacao
para Aposentadoria (PPA)

Numero de Programa de Preparacdo para
Aposentadoria — PPA realizados

Desenvolver e ampliar um projeto de
humanizacdo, promogéo, bem-estar e
cuidado dos servidores da SES — MEU
TRABALHO ME FAZ BEM

Numero de projetos relacionados a saude e
bem estar do servidor desenvolvidos

Desenvolver um projeto de Clima
organizacional

Numero de projetos relacionados de Clima
organizacional desenvolvidos

Desenvolver um projeto para
pagamento de vale-alimentacéo para 0s
servidores da SES

Numero de projetos relacionados a
implantagdo do pagamento de Vale
alimentag&o aos servidores da SES
desenvolvidos

Implantar um programa continuo de
Avaliacdo anual de desempenho dos
servidores da SES

Numero de Programas de avaliagdo anual de
desempenho dos servidores implantados

Implantar um Ndcleo de Seguranca e
Salde do Trabalhador na SES

Numero de nacleo de Seguranca e Saude do
Trabalhador na SES implantados

Instituir um sistema de comunicagédo
intersetorial na SES

NUmero de sistema de comunicacdo
implantados

Instituir um sistema de integrado de
gestdo do trabalho na SES

Numero de sistema de integrado de gestao
do trabalho instituidos
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Reestruturar um organograma da SES

Numero de organogramas da SES
reestruturados

Criar um manual operacional de Gestéo
do Trabalho

Numero de manuais operacionais de Gestdo
do Trabalho criados

DIRETRIZ 7: Fortalecimento e estruturacdo da gestéo estadual para desenvolvimento de sistemas estratégicos que contribuam para a tomada de deciséo, considerando
a relagdo interfederativa, participagéo e controle social

ANUALIZACAO DAS METAS

OBJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL | ANUAL
Acompanhar os 3 planos Numero de planos macrorregionais 3 3 3 3
macrorregionais anualmente acompanhados
A - . Numero de Comités Executivos
Implantar trés Comités Executivos de .
. de Governanca Macrorregional - 3 - -
Governanga Macrorregional .
7.1 Fortalecer a implantados
regionalizacdo da Apoiar 0s 223 municipios na NGmero de municipios anoiados na
Saude elaboracdo dos planos municipais de elaboracio dos PMF')S 202%_2029 - 223 - -
salide 2026-2029 ¢
Monitorar anualmente a execugdo das
metas pa(N:tuadas No processo de Percgntual de municipios com metas 100% 100% 100% 100%
atualizacdo da Programacdo da monitoradas anualmente
Assisténcia em 100% municipios
7.2 Qualificar o Executar ,1(?0% das acoes Percentual das a¢Oes orcamentarias 90% 93% 97% 100%
planejamento e a orcamentdrias planejadas executadas
execucAo orcamentaria Apoiar anualmente 0s 223 municipios | NUmero de municipios apoiados no
e a utilizagio dos no desenvolvimento dos instrumentos | desenvolvimento dos instrumentos de 223 223 223 223
FECLISOS de planejamento do SUS planejamento
Qualificar a elaboracdo do PPA e LOA | Numero de oficinas de qualificacdo (PPA e 2 2 2 2
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por meio da realizacdo de oito oficinas

LOA) realizadas

Operacionalizar o PES 2024-2027 por

Numero de programacao anual de saude —

meio da elaboragdo de uma 1 1 1 1
Programacao Ar?ual de Salude - PAS PAS elaborada
Apresentar prestacédo de conta
uadrimestral através do Relatorio .

%etalhado do Quadrimestre Anterior - Namero de RDQA apresentado 3 3 3 3
RDQA
Apresentar os resultados da execugéo
da PAS através de quatro Relatdrios Numero de RAG elaborado 1 1 1 1
Anuais de Gestdo - RAG
Aprimorar o PPA 2024-2027 por meio | Numero de revisdo do PPA 2024-2027 1 1 ) i
da revisdo para 0s anos 2025 e 2026 realizada
2Doezf;;m2rou3T Plano Plurianual - PPA NUmero de PPA elaborado - - - 1
Instituir um banco de projetos para Numero de bancos de projetos para ) 1 ) i
captacao de recursos financeiros captacdo de recursos financeiros instituidos
Implantar o sistema APURASUS nos | Numero de hospitais da rede estadual com o 12 12 10 i
34 hospitais da rede estadual sistema APURASUS implantados.
Implantar o sistema APURASUS nas 4 | Nimero de Upas da gestéo estadual com o 5 5 ) i
Upas de gestdo estadual sistema APURASUS implantados.

7.3 Otimizar a gestdo | Padronizar a gestdo administrativa dos | NUmero de hospitais com a gestdo 12 12 10 i

de recursos financeiros | 34 hospitais da rede estadual administrativa padronizadas.
Padronizar a gestdo administrativa nas | Nimero de UPAS com a gestéo 5 5 ) i
4 Upas de gestéo estadual administrativa padronizadas
Realizar a cada ano, as avaliacGes de NUmero de avaliagOes de operagdo
operacao nos 34 hospitais da rede realizadas nos hospitais da rede Estadual 34 34 34 34
Estadual
Realizar a cada ano, as avaliacOes de NUmero de avaliagOes de operagdo
operacdo nas 4 Upas de gestédo realizadas nas 4 Upas de gestdo estadual 4 4 4 4

Estadual

Secretaria de Estado da Saude

Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

261




SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE -

5% GOVERNO
DA PARAIBA

Garantir 100% do repasse financeiro

Percentual de recursos financeiros

em 12 parcelas para a manutencdo do repassados a0 CES 100% 100% 100% 100%
Conselho Estadual de Saude - CES P '
Implantar anualmente um programa de
incentivo financeiro aos 223 NUmero programa de incentivo financeiro 1 1 1 1
municipios no &mbito da atencdo implantado
priméria a saude
7.4 Fortalecer a gestdo | Atender 100% das demandas do CES
participativa e que visem o fortalecimento da gestéo Percentual de demandas atendidas 100% 100% 100% 100%
descentralizada do democratica e participativa do SUS.
SUS Responder anualmente, dentro do
0 : N
prazo Ieggl, 90% d_as mamfesta,gges Percentual de demandas respondidas 90% 90% 90% 90%
individuais e coletivas dos usuarios do
SUS nos canais da Ouvidoria da SES.
Finalizar as 4 pendéncias existentes no
Processo de Acreditacdo Institucional NUmero de pendéncias existentes no 1 1 1 1
de Ouvidoria do SUS na Ouvidoria da | relatério apresentado pela Fiocruz
SES.
Divulgar quatro vezes ao ano, através
de mf_orman_vos, Jornfus € M|d|as_ . Numero de informativos divulgados 4 4 4 4
Sociais das informagdes que subsidiam
0 Controle Social no SUS
Implantar ouvidorias em 12 Geréncias | Numero de GRS com ouvidorias
Y . ) 3 3 3 3
Regionais de Salde implantadas
Implantar ° Niicleo de Seaudg de NUmero de ndcleo de Saude Digital
7 5 Implantar a Digital no ambito na Geréncia de implantado 1 - - -
L . Tecnologia da Informacdo SES-PB P '
Politica de Saude — L >
g Qualificar 400 profissionais de Saude
digital e novas o - . T .
. da SES sobre a Politica Estratéegica em | Numero de profissionais de satide
tecnologias de . L . . L il 100 100 100 100
AR Salde Digital Nacional e Saude Digital | qualificados
assisténcia a saude
Estadual
Qualificar 200 profissionais de TIS no Numero de profissionais de Tl qualificados 50 50 50 50

ambito da SES sobre a Politica
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Estratégica em Saude Digital Nacional
e Saude Digital Estadual

Integrar 0s 223 municipios a Rede

Nacional de Dados em Saude Numero de municipios integrados a RNDS 150 73 - -
Adgquirir 800 periféricos para 2‘%@:3% essg(rjl;‘egic(ﬁa?dqumdos para as
implementacdo das a¢des de Salde ¢ g 200 200 200 200
Digital
Criar 20 bases de dados de integracao 2‘#;32;0 de bases de dados de integragao
entre os sistemas utilizados na SES 5 5 5 5
através da REDS
Criar 80 painéis/relatorios de gestao
das geréncias e servicos da SES para Numero de painéis/relatérios integrados ao
utilizacdo no Centro de Inteligénciae | CIEGES 20 20 20 20
2 6 Ampli Gestdo Estratégica em Saude -
/-5 Amphar ad CIEGES
Incorporadc;a(t) ; logi Criar Centro de Imagem e Namero de Centro de Imagem &
recuirsos de tecnologia . hagem Monitoramento Biométrico criado - 1 - -
da informacdo a gestdo | Monitoramento Biométrico
da Rede Estadual de Percentual de ampliagdo da rede de servigo
Salde Ampliar em 100% a rede de servigos .
em Telessatde da SES/PB em Telessaude da SES/PB 25 25 25 25
Implementar 8 fichas no Sistema de - Numero de fichas no Sistema de
plementar o Tichas n Notificacao e Vigilancia da SES/PB 2 2 2 2
Notificacdo e Vigilancia da SES/PB .
implementadas
Implementar o sistema Conecte-SUS | -Ndmero de sistema implantado (Conecte- 1 i ) i
no &mbito da SES SUS)
Implementar o sistema de Regulacédo -NUmero de sistema implantado ) 1 ) i
da Central Estadual (Regulacdo da Central Estadual)
Implementar o sistema e-SUS Linha de | -NUmero de sistema implantado ) i 1 i

Vida

(sistema e-SUS Linha de Vida)
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7.7 Fortalecer a
Politica de Aquisicdes
e compras da SES

Qualificar 100% dos setores da SES

Percentual de setores da SES para aquisicao

icica i 0, 0 0 0,
para_aqmsu;ao de bens, insumos e de bens, insumos e servicos qualificados 100% 100% 100% 100%
Servigos
ISrEpS)Iantar uma central de compras da Numero de central de compras implantada. 1 - - -
Elaborar a cada um Plano de Numero de plano de aquisi¢cGes e compras 1 1 1 1
aquisicdes e compras da SES elaborado
Qualificar 100% dos setores da SES
gue trabalham com compras e Percentual de setores da SES que trabalham 100% 100% 100% 100%

licitacdes

com compras e licitacBes qualificados
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7. MONITORAMENTO E GESTAO DO PLANO

Os diversos referenciais legais e normativos, tais como a Lei n°. 8.080/90, a Lei Complementar n°.
141/2012 e a Portaria de Consolidacdo n° 01, Titulo 1V, Capitulo I, Art.94 a 101 apresentam a base para 0
processo de planejamento. A citada Portaria Consolidada, além de institucionalizar o processo de
planejamento, indicou os instrumentos responsaveis pela sua operacionalidade, destacadamente o Plano de
Saude (PS), a Programacdo Anual de Saude (PAS), o Relatério Detalhado do Quadrimestre Anterior
(RDQA) e 0 Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Conforme determinacéo normativa, o Plano de Saude configura-se em um instrumento base
para a execucdo, o acompanhamento e a avaliacio do Sistema Unico de Satde (SUS), afirma a sua condic&o
de referencial para os demais instrumentos de planejamento, incluindo aqueles de monitoramento e
avaliacdo, e estabelece a sua prerrogativa de dinamizador do processo de gestdo do SUS, em um periodo
quadrienal.

Desta forma, o Plano Estadual de Saude (PES) é um instrumento relevante para a efetivagdo da
politica de saude no estado, sendo base para a execugdo, 0 monitoramento, a avaliacao e a gestao do sistema
de saude. O monitoramento e acompanhamento da execucdo do PES sdo momentos importantes de um
processo de planejamento. Devem ser sistematicos, continuos e dispor de ferramentas especificas que
subsidiem os técnicos e a sociedade para a sua cConsecucao.

A periodicidade orientadora da gestdo do PS indica a necessidade de monitoramento no decorrer de
cada exercicio, além de avalia¢des anuais, de forma a assegurar transparéncia e visibilidade, acompanhar a
dinamica de implementacdo e propiciar a possibilidade de revisGes periddicas.

Assim, 0 PES tem sua execucdo desdobrada por meio da PAS, instrumento essencial para a
operacionalizacdo das intencdes expressas no PES a cada ano da sua vigéncia - é elemento fundamental
para promover a eficiéncia da gestdo. A PAS tem como principais fungdes explicitar a anualizacdo das
metas propostas e a previsdo de alocacdo dos recursos orgcamentarios a serem executados no exercicio. A
Geréncia de Planejamento e Gestdo da Secretaria de Estado da Saude desenvolve o monitoramento da PAS
com 0 objetivo de estabelecer um maior rendimento dos coeficientes de eficiéncia de suas agfes. O
monitoramento é realizado quadrimestralmente e servird de base para a elaboracdo dos Relatérios
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA)e o Relatério Anual de Gestdo (RAG).

O RDQA informara ao controle social e ao Poder Legislativo o desenrolar da execucéo fisica e
financeira, bem como a situacdo das auditorias realizadas na fase de execucdo do PES.

Quanto a avaliacdo anual do desempenho das metas propostas e do emprego dos recursos or¢ados, 0
PES conta com 0 RAG. Por determinagdo da Lei n°. 141/12, o Poder Publico de todas as esferas devera
submeter o0 RAG, como também a PAS, a deliberacdo dos Conselhos de Salde. Dessa forma, 0 RAG
explicitard os resultados anuais alcangados com a execucdo da PAS, gerando subsidios para orientar
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eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios. Por outro lado, 0 PES apresenta um rol de
indicadores que, ao final do periodo correspondente, possibilitara uma avaliacdo global do desempenho
setorial, permitindo aferir se todas as atividades estdo sendo realizadas conforme programado. Os
indicadores serdo apurados e avaliados anualmente e seus resultados comporao o RAG.

Destacamos também o alinhamento entre a programacdo do Plano Plurianual (PPA) com o
monitoramento da execucdo do PES, utilizado pelos diversos setores da SES, como ferramenta de gestéo,
visando facilitar e equacionar problemas e dificuldades de implementacdo de mudancas.

Como importante instdncia de acompanhamento e avaliagdo do processo permanente de
planejamento, destacamos o Conselho Estadual de Sadde. Ele tem a misséo de deliberacdo, fiscalizacéo,
acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de saude, de modo a garantir um planejamento
participativo e uma maior transparéncia no processo.

A operacionalizagdo dessas iniciativas, de forma coordenada e intercalada, possibilitara a integragédo
do processo de planejamento da SES com o PES, continuando o desenvolvimento em direcdo ao
cumprimento integral da missdo do SUS: universalidade, integralidade, equidade, descentralizacdo e
participacdo social na atengéo a satde de toda a populagéo do estado da Paraiba.

Para a efetivacdo do processo de monitoramento e avaliagdo do SUS discutido acima, a Secretaria
de Estado da Saude da Paraiba utiliza algumas estratégias: Orientacéo para olhar o fluxograma do processo
de operacionalizagdo dos instrumentos de planejamento do SUS para as geréncias e setores da SES;
Utilizagdo de reuniBes perioddicas de acordo com o periodo de elaboracdo de cada instrumento, a fim de
auxiliar no processo reflexivo, acompanhamento e prazos de execugdo conforme a legislagdo vigente;
Utilizagdo da comunicacgdo de informativos por meio eletrdnico e Utilizacdo dos indicadores do Mapa

Estratégico no acompanhamento do seu alcance e execugdo do PES.
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ANEXOS DO PES 2024-2027

ANEXO A - FICHA DE QUALIFICAGCAO DOS INDICADORES

DIRETRIZ 1
UNIDADE | INDICE DATA PERIODICI- BASE
CODIGO INDICADORES DE DE REFE- DE _ FONTE DADE GEOGRA- FORMULA DE CALCULO
MEDIDA | RENCIA [APURACAO FICA
Percentual de CAPS com pelo (N° de CAPS com pelo menos 12
D101M1 | Menos 12 registros de Percentual | 24,16 2022 SIA-SUS Anual Paraiba | '291SUT0s de matriciamento da
matriciamento da atencéo Atencéo Bésica no ano/total de
primaria por ano CAPS habilitados) x 100
< NUamero de exames citopatoldgicos
Razdo de exames do colo do utero realizados em
citopatoldgicos do colo do SIA- mulheres na faixa etaria de 25 a 64
D101M2 |(tero em mulhergs de 25 a 64 Razéo 0,37 2022 SUS/SISCAN Anual Paraiba anos / Populacéio feminina na faixa
anos e a populagdo da mesma L
fai P etaria de 25 a 64 anos, no mesmo
aixa etaria ,
local e ano + 3
Numero de Mamografia Bilateral
Razdo de exames de para Rastreamento realizadas em
mamografia de rastreamento SIA- mulheres residentes na faixa etéria
D101M3 |realizados em mulheres de 50 Razao 0,17 2022 Anual Paraiba | de 50 a 69 anos por ano de
~ SUS/SISCAN . N -
a 69 anos e populacéo da atendimento / Populagdo feminina
mesma faixa etaria na faixa etaria de 50 a 69 anos, no
mesmo local e ano + 2
(N° de Equipes de Salude da Familia
+ N° de Equipes de Saude da
D101M4 Percerltual d € cobertura de Percentual 91,8 2022 E-Gesto_r ¢ Anual Paraiba | Familia equivalente) x 3.000 /
Atencdo Baésica TabWin x
Populacdo no mesmo local e
periodo) x 100
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(Populagéo cadastrada pelas equipes
de Salde da Familia (ESF) e de
Percentual de cobertura de Atencdo Primaria (EAP) vinculadas
D101M5 Saide Bucal Percentual 83,34 2022 E-Gestor Anual Paraiba |a equipes de Saude Bucal (eSB)
financiadas pelo MS no Brasil /
Estimativa populacional do Brasil) x
100
CR;fs& ie dn;;eetrz?tiz;\nrrgiarnat:s Ndmero de tratamento concluido /
D101M6 consultas o do%tolé icas Razéo 0,42 2022 E-GESTOR Anual Paraiba | NUmero de primeiras consultas
orograméticas g odontolégico programada
Percentual de cobertura da (N_L'ngro de ateindirgentols dg
L - ) . primeira consulta odontoldgica
D101M7 p;gm;a;?a%oansulta odontologica | Percentual 9,92 2022 E-GESTOR Anual Paraiba programética / Populacio
prog cadastrada) x 100
(NUmero de nascidos vivos de maes
Proporgéo de gestantes com 7 ~ , residentes, com seFe € mais ,
D101M8 ou mais consultas de pré-natal Proporgéo 73,7 2022 SINASC Anual Paraiba | consultas de atendimento pre-natal /
P NuUmero total de nascidos vivos de
residentes) x 100
(Numero de nascidos vivos de maes
Proporco de gravidez na adolescentes de 10 a 19 anos
D101M9 |adolescéncia entre as faixas Percentual 14,18 2022 SINASC Anual Paraiba re5|,d((ejnt(js em dete(rjmmadc_) dlocal_ €
etarias de 10 a 19 anos periodo NUmero de nascidos vivos
de maes residentes no mesmo local e
periodo) x 100
NUmero de Linha de Cuidado , , . .
D101M10 |de Aleitamento Materno Namero 0 2022 SES Anual Paraiba NUmero de Linha de C_:wdado de
implantada absoluto Aleitamento Materno implantada
Numero de profissionais dos NGmero Numero de profissionais dos postos
D101M11 | postos de coleta em triagem absoluto 0 2023 SES Anual Paraiba | de coleta em triagem neonatal
neonatal bioldgica qualificados biolégica qualificados
NUmeros de postos de coletas NGmero NUmeros de postos de coletas em
D101M12 |em triagem neonatal bioldgica absoluto 0 2023 LACEN/PB Anual Paraiba | triagem neonatal bioldgica
implantados nos municipios implantados nos municipios
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NUmero de profissionais da . . o
D101M13 | APS qualificados na estratégia l\lljumlero 0 2023 SES Anual Paraiba NurF]?_ro ge proflssmn,a 1S d; A,\A?I?DPI
do AIDPI absoluto qualificados na estratégia do
Percentual de recém-nascidos , Percentual de recém-nascidos com
D101M14 |com teste do pezinho Numero 0 2022 LACEN-PB / Anual Paraiba |teste do pezinho realizados na
. . absoluto SINASC .
realizados na Paraiba Paraiba
Percentual de recém-nascidos (Numero de recém-nascidos com
gue realizaram a coleta do . coleta do teste do pezinho do 3° ao
D10IMI5 teste do pezinho do 3° ao 5° dia Percentual 0 2022 LACEN/PB Anual Paraiba 5° dia / Namero total de recém-
de vida nascidos) x 100
Percentual de internacdes nor (NUmero de internagdes de causas
- ernacoes por . sensiveis selecionadas a atencao
D101M16 | Condicbes Sensiveis a Atencdo | Percentual 32,44 2022 SIH Anual Paraiba basica / total de internacdes clinicas)
Bésica % 100 ¢
Percentual de cobertura do (Numero de individuos
D101M17 Proarama Bolsa Familia Percentual 79,46 2022 SISAB Semestral Paraiba | acompanhados / Nimero de
g individuos cadastrados) x 100
ercentual de cobertura do Umero de individuos
P tual de cobertura d (Nu de individ
D101M18 | Programa Nacional de Percentual 41,3 2022 SISAB Anual Paraiba | acompanhados / Numero de criancas
Suplementacdo de Vitamina A de 0 a 5 anos) x100
Percentual de cobertura do (NGmero de individuos
D101M19 Programa Naf: lonal de Percentual 19 2022 SISAB Anual Paraiba | suplementados / Numero de criancas
Suplementacao de Ferro em de 0 a 2 anos) x 100
criancas
Numero de registros de estado NGmero NUmero de registros de estado
D101M20 | nutricional no SISVAN de absoluto 158.937 2022 SISAB Anual Paraiba | nutricional no SISVAN de criancas
criancas de 0 a 5 anos de 0 a5anos
reer;;iréga(}edag]nzjgrzzlggﬁ com (NUmero de municipios com registro
D101M21 ansul ta com Profissionais da Percentual 73.5 2022 SISAB Anual Paraiba | de atendimento de homens na APS /
. namero total de municipios) x 100
Atencdo Primaria
rpeer;;ip;zﬂedagﬂﬁ:r:glgﬁ com (NUmero de municipios com registro
D101M22 ansulta do Pré-Natal do Percentual 38 2022 SISAB Anual Paraiba | do Pré-natal do Pai/Parceiro /
Pai/Parceiro namero total de municipios) x 100

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

269




SECRETARIA DE ESTADOC

1% GOVERNO

oasauoe 4374 DA PARAIBA
Percentual de municipios com
registros da Avaliacdo (N° de Municipios com registro da
D101M23 | Multidimensional da Pessoa Percentual 29.6 2022 SISAB Anual Paraiba | AMPI na APS no ano / total de
Idosa (AMPI) na Atencdo municipios da PB) x 100
Primaria
NUmero de nucleo de . , x
romogéo da satde e NGmero ] Nu,mero de nicleo de promogédo da
p1o2m1 | P ~ 0 2023 GOAB/SES Anual Paraiba |saude e prevencédo de doencas ha
prevencdo de doencas na SES absoluto SR
R SES instituido
instituido
o (NUmero de hospitais com leitos de
Percentual de hospitais com f lei
leitos de UTI neonatal_ que ) UTI neonatalL que ofertam leite
D103M1 . Percentual 60 2023 SESban Anual Paraiba | humano ordenhado pasteurizado /
ofertam leite humano i | de hositai lei
ordenhado pasteurizado namero total de hospitais com leitos
de UTI neonatal) x100
Numero de Centro de Atencédo NGmero Namero de Centro de Atencédo
D103M2 | Integral a Criangas Vitimas de 01 2023 GOABJ/SES Anual Paraiba | Integral a Criancas Vitimas de
A absoluto A
Violéncia implantado Violéncia implantado
Percentual de hospitas de estadual com a tiagem auditva
D103M3 | gestdo estadual coma TANU | Percentual 4 2023 SES Anual Paraiba . ldeh gem a q x
implantada NuUmero total de hospitais de gestdo
estadual) x 100
D103M4 NUmero de Bancos de I__e_lte NUmero 0 2023 SI-rBLH Anual Paraiba NUmero de Bancos de I__e_zlte
Humano no estado certificados | absoluto Humano no estado certificados
Percentual de solicitagdes de (NUmero de solicitacdo ndo
D103M5 | hemocomponentes ndo Percentual 7,63 2022 Hemocentro Anual Paraiba |atendidas / nimero de solicitacGes
atendidas na Hemorrede realizadas) x100
Percentual de satisfaco dos IS = (total de satisfagdo do ano atual
D103M6 ¢ Percentual 72,38 2022 Hemocentro Anual Paraiba |/ total de satisfagdo do ano anterior)
doadores de sangue % 100
(NUmero de doadores de tecidos
D103M7 Per_centual de doadores de Percentual 100 2022 SIG/SNT Anual Paraiba ocula~res humanos / numero total de
tecidos oculares humanos doacges do ano anterior) x 100
Percentual de doadores (NUmero de doadores efetivos de
D103M8 X o Percentual 16,0 2022 SIG/SNT Anual Paraiba | drgdos / numero de mortes
efetivos de 6rgdos r . .
encefélicas diagnosticadas) x 100

Secretaria de Estado da Saude

Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

270




SECRETARIA DE ESTADOC

1% GOVERNO

oasauoe 4374 DA PARAIBA
(Numero de notificagbes mortes
Percentual de notificacGes de 100 . encefalicas / nimero total de
D103M9 morte encefalica Percentual 2022 SIG/SNT Anual Paraiba notificacdes de mortes encefalicas
do ano anterior) x100
D103M10 | indice de doagbes de sangue indice 0,81 2022 Hemaocentro Anual Paraiba ID = (tot. doadores_ano atual / tot
doadores ano anterior) -1 x 100
NUmero de atendimento a
pacientes com coagulopatias, NGmero
D103M11 |hemoglobinopatias e que absoluto 0 2022 Hemocentro Anual Paraiba | NUmero de Atendimento implantado
necessitem transfusdes e
sangrias implantado.
Percentual de atendimentos a
E:frlngtl?b(i:r?cr)g;t?:sggIgﬁztlas’ IA = (Total de atendimentos ano
D103M12 necessitem de transfusdes e Percentual 12,12 2022 Hemocentro Anual Paraiba | atual _/ Total de atendimentos ano
. anterior) x 100
sangrias, no Hemocentro
Coordenador
D103M13 NUmero de Centro de estudo Numero 0 2022 Hemocentro Anual Paraiba NUmero de Centro de Estudo
Implantado absoluto Implantado.
D103M14 _Numero de policlinicas Numero 0 2023 GEAE Anual Paraiba Numero de policlinicas implantadas
implantadas no estado absoluto no estado
Ndmero de policlinicas Numero Numero de policlinicas regionais
D103M15 ge;gt:;;ggals implantadas no absoluto 0 2023 GEAE Anual Paraiba implantadas no estado
D103M16 Numer9 d_e hospital de trauma Numero 0 2023 GEAE Anual Paraiba !\Iumero de hospital de trauma
do sertdo implantado absoluto implantado
NUmero de Hospital do Bem NUmero . Namero de Hospital do Bem
D103M17 habilitado como CACON absoluto 0 2023 GEAE Anual Paraiba habilitado como CACON
D103M18 _Numero de Hospital da mulher | Numero 0 2023 GEAE Anual Paraiba !\Iumero de Hospital da mulher
implantado absoluto implantado
NUmero de Hospitais sob NGmero NUmero de Hospitais sob gestao
D103M19 | gestdo estadual com POP de absoluto 0 2023 GEAE Anual Paraiba | estadual com POP de centro
centro cirurgico implantado cirdrgico implantado
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NUmero de hospitais sob NGmero NUmero de hospitais sob gestdo
D103M20 | gestdo estadual com escalas de absoluto 0 2023 GEAE Anual Paraiba |estadual com escalas de

profissionais uniformizadas profissionais uniformizadas

NUmero de hospitais sob NGmero NUmero de hospitais sob gestdo
D103M21 | gestdo estadual com absoluto 0 2023 GEAE Anual Paraiba |estadual com engenharia clinica

engenharia clinica implantada implantada

NUmero de Hospitais sob NGmero NUmero de Hospitais sob gestéo
D103M22 | gestéo estadual com absoluto 0 2023 GEAE Anual Paraiba | estadual com indicadores

indicadores normalizados normalizados

Numero UPA’s sob gestdo , , R ~
D103M23 |estadual com indicadores Numero 0 2023 GEAE Anal Paraiba | umero UPA’s sob gestdo estadual

normalizados absoluto com indicadores normalizados

Numero de hospitais sob NGmero Numero de hospitais sob gestdo
D103M24 | gestdo estadual com grade de absoluto 0 2023 GEAE Anual Paraiba | estadual com grade de referéncia

referéncia implantada implantada

NUmero de hospitais sob . . «
D103M25 | 98t el com matrs | Nimero 0 2023 GEAE Anual paraiba | estadual com mteiats mécico

médico-hospitalares absoluto hospi .

padronizados. ospitalares padronizados.

Ie\ggéfg: Ei)li‘r?niastzlr)i agiesstao NGmero Numero UPA’s sob gestdo estadual
D103M26 ‘o . 0 2023 GEAE Anual Paraiba | com materiais médico-hospitalares

médico-hospitalares absoluto .

padronizados padronizados

NUmero de hospitais com NUmero NUmero de hospitais com servico de
D103M27 |servico de terapia nutricional 0 2023 GEAE Anual Paraiba . 0sp . ¢

padronizado absoluto terapia nutricional padronizado

Numero de maternidades Numero . Numero de maternidades regionais
D103M28 regionais implantadas absoluto 0 2023 GEAE Anual Paraiba implantadas

Numero de Hospital de NGmero
D103M29 | Clinicas e Maternidade absoluto 0 2023 GEAE Anual Paraiba | NUmero de Hospital de Clinicas e

implantado Maternidade implantado
D103M30 Numero_ de centros de parto Numero 0 2023 GEAE Anual Paraiba !\Iumero de centros de parto normal

normal implantados absoluto implantados

NUmero de CER Il implantado | Ndmero SISMOB/ . NUmero de CER Il implantado
D104M1 (Fisico e intelectual), no Absoluto 0 2022 CNES Anual Paraiba (Fisico e intelectual), no municipio
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municipio de Itabaiana, de de Itabaiana
referéncia para a 22 Regido de
Saude
NUmero de CER Il
implantado (Fisico, Intelectual , Numero de CER Il implantado
D104M2 | e Visual), no municipio de NUmero 0 2022 SISMOB/ Anual Paraiba | (Fisico, Intelectual e Visual) no
. Absoluto CNES .
Mamanguape, de referéncia municipio de Mamanguape
para a 142 Regido de Saude
Numero de CER Il implantado
(Fisico e Intelectual), no , Numero de CER Il implantado
D104M3 | municipio de Esperanca, de Ntmero 0 2022 SISMOB/ Anual Paraiba | (Fisico e Intelectual), no municipio
A s Absoluto CNES
referéncia para a 32 Regido de de Esperancga
Saude
D10ama | Numero de Banco de Leite Numero 6 2022 S| - rBLH Anual Paraiba | NUmero de Banco de Leite Humano
Humano implantado absoluto implantado.
Namero de leitos de saude mental
Nimero de leitos desalde | gy Estacuas conscerando.
D105M1 hmointﬁgilsmrzlaigtsgizs nos absoluto 0 2023 CNES Anual Paraiba 1 leito a cada 23mil habitantes, sem
P g exceder 15% total de leitos (min 4 -
max 25)
Percentual de Centros
Especializados em
Eie/llgltlrzggﬁe(rw(t:fsg {Ee aLIjlizzr;do (NUmero de CER que realizam
D105M2 quip Percentual 0 2022 SIA- SUS Anual Paraiba | Matriciamento / NUmero Total de
dos outros pontos e niveis da CER) x 100
Rede de Atencdo a Saude para
Atencdo & Salde das Pessoas
com Deficiéncia
Percentual de Centros
Espeq_ahzgdos em (NUmero de CER que registram
Reabilitagdo que realizam Altas por Objetivos Terapéuticos
D105M3 | Altas por Objetivos Percentual 0 2022 SIA/SUS Anual Paraiba P Jeth P
N Alcangados / Numero Total de CER)
Terapéuticos Alcancados da
AR . x 100
Reabilitacdo na Atencéo
Especializada
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Numero de Plano Estadual da , ,

D105M4 | Rede de Atencéo a Saude Nlmero 0 2023 GEAS/SES Anual Paraiba Numero Qe If’lan(,) Es_t adual da Rede
. absoluto de Atencédo a Saude implantado
implantado
Numero de Sede do Centro NGmero SESENG/ Numero de Sede do Centro

D106M1 | Especializado de Diagndstico absoluto 0 2023 CEDC Anual Paraiba | Especializado de Diagnostico do
do Cancer — CEDC construida Cancer — CEDC construida
Numero de hospitais com NUmero NUmero de hospitais com anexo

D106M2 |anexo rpaterno infantil absoluto 0 2023 SESENG Anual Paraiba materno infantil construido.
construido

D106M3 Numero de ,hos:pltals com Numero 0 2023 SESENG/ Anual Paraiba Nu,me_ro de hospltals com estrutura
estrutura propria construidos absoluto GEVS propria construida.

NUmero de nova sede do NGmero NuUmero de nova sede do

D106M4 | Hemocentro coordenador absoluto 0 2022 Hemocentro Anual Paraiba Hemocentro coordenador
construida construida.

D106M5 Numt_aros de Hemonucleos NUmero 0 2022 Hemocentro Anual Paraiba Numt_aro de Hemonucleos
ampliados absoluto ampliados.

D106M6 Numero _de AgenC|a§ Numero 0 2022 Hemocentro Anual Paraiba Numt_aro de Agéncias Transfusionais
Transfusionais ampliadas absoluto ampliadas
Numero de Unidades da NGmero Numero de Unidades da Hemorrede

D106M7 |Hemorrede Estadual com Rede 0 2022 Hemocentro Anual Paraiba Estadual com Rede Elétrica

- absoluto
Elétrica readequada readequadas.

D106M8 Numero de Postos ge Coleta NUmero 0 2022 Hemocentro Anual Paraiba Numero,de Postos de Coleta
de Sangue Construidos absoluto Construidos
NUmero de Laboratério de NGmero NuUmero de laboratérios de

D106M9 | Diagnostico para pacientes da 0 2022 Hemocentro Anual Paraiba | Diagndstico para pacientes da

P absoluto P

Hemorrede construidos Hemorrede construidos.

Niimero de equipamentos para Numero NUmero de equipamentos
D106M10 |Hemorrede Estadual 1747 2022 Hemocentro Anual Paraiba i quip

. absoluto Adquiridos

Adquiridos

Numero de Hospital de , , . o
D106M11 | Urgéncia e Emergéncia do Nemero 0 2023 SESENG Anual Paraiba Numer9 d? Hospltal~de Urgenpla ¢

M . absoluto Emergéncia do Sertdo construido

Sertdo construido

D106M12 Numero_de Pollcllnlcas NUmero 0 2023 SESENG Anual Paraiba Numerq de Policlinicas Estaduais
Estaduais construidas absoluto construidas
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Numero de Policlinicas Numero . Numero de Policlinicas Regionais
D106M13 Regionais construidas absoluto 0 2023 SESENG Anual Paraiba construidas
D106M14 Numerq de Hospital da Mulher | NUmero 0 2023 SESENG Anual Paraiba Numerg de Hospital da Mulher
construido absoluto construido
D106M15 Numerc_),d_e Centros Qe NUmero 0 2023 SESENG Anual Paraiba Numerg de Centros de Hemodialise
Hemodialise construidos absoluto construidos
Numero de Centros NUmero Numero de Centros Especializados
D106M16 | Especializados em 0 2023 SESENG Anual Paraiba o Pe
e . absoluto em Reabilitacdo construidos
Reabilitacdo construidos
D106M17 quero d_e Centro dg Atencdo | Numero 0 2023 SESENG Anual Paraiba Nu_mero d_e Centro dfa Atencéo
Psicossocial construido absoluto Psicossocial construido
Numero de Lacen, 102 , , a ..
D106M18 | Geréncia de Satide e Cedmex | UMero 0 2023 SESENG Anual Parafba | vumero de Lacen, 10° Geréncia de
p absoluto Saude e Cedmex construido
construido
g:g]reérr?c?ae C;?Ztro de NGmero NuUmero de Centro de Referéncia
D106M19 cla pa . 0 2023 SESENG Anual Paraiba | para Imunobiol6gicos Especiais
Imunobioldgicos Especiais absoluto ; .
. . (Crie) construido
(Crie) construido
Numero de Servico de , , . e
D106M20 | Verificagio de Obitos Numero 0 2023 SESENG Anual Paraiba | \Umero de Servico de Verificagdo
. absoluto de Obitos construido
construido
D106M21 Nym_ero de Esc9la de Saude NUmero 0 2023 SESENG Anual Paraiba Numerq de Escola de Saude Publica
Publica construida absoluto construida
Numero de Centro de Infusdo Numero de Centro de Infusdo do
D106M22 do Con_npgne_nte Espec[all_zado NUmero 0 2023 SESENG Anual Paraiba Corr_1p9ne_nte Espec[all_zado da
da Assisténcia Farmacéutica absoluto Assisténcia Farmacéutica
(CEAF) construido (CEAF)construido
D106M23 Nume,ro de Unidades da Rede NUmero 0 2023 SESENG Anual Paraiba Numero de Unidades da Rede de
de Saude reformadas absoluto Saude reformadas
D106M24 Ndmero de Unldac_Jes NUmero 0 2023 SESENG Anual Paraiba Ndmero de Unidades Hospitalares
Hospitalares ampliadas absoluto ampliadas
NUmero de Unidades , , . .
D106M25 | Hospitalares reformadas e/ou Numlero 0 2023 SESENG Anual Paraiba Nl;mero de Unidades Hospitalares
adequadas absoluto reformadas e/ou adequadas
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NUmero de Fachadas da Rede NGmero Namero de Fachadas da Rede
D106M26 | Hospitalar e Assisténcias de 2023 SESENG Anual Paraiba | Hospitalar e Assisténcias de Saude
. absoluto
Saude reformadas reformadas
D106M27 Numero de Central de Numero 2023 SESENG Anual Paraiba Numero de Central de Transplante
Transplante reformada absoluto reformada
NUmero de Banco de Leite NUmero . NUmero de Banco de Leite
D106M28 reformado absoluto 2023 SESENG Anual Paraiba reformado
D106M29 Nu_me:r,o Fje Complexo Numero 2023 SESENG Anual Paraiba Numero de Complexo Psiquiatrico
Psiquiatrico reformado absoluto reformado
NUmero de Centro de , e
Reabilitagio Fisico e NGmero ) N,umero de Centro de Re_:abllltagao
D106M30 . 2023 SESENG Anual Paraiba | Fisico e Intelectual (Autismo)
Intelectual (Autismo) absoluto
reformado
reformado
NUmero de Unidades . . . .
D106M31 | Hospitalares reformadas e Nmero 2023 SESENG Anual Paraiba NUmero de Unidades Hospitalares
absoluto reformadas e adequadas
adequadas
Nimero de Geréncias NUmero NUmero de Geréncias Regionais de
D106M32 | Regionais de Salde 2023 SESENG Anual Paraiba . 9
absoluto Saude reformadas
reformadas
NUmero de Unidades de . , .
D106M33 | Pronto Atendimento Numero 2023 SESENG Anual Paraiba | Tvumero de Unidades de Pronto
absoluto Atendimento reformadas
reformadas
D106M34 Num(_ero de Unldat_jes Numero 2023 SESENG Anual Paraiba Num(_aro de Unidades Hospitalares
Hospitalares ampliadas absoluto ampliadas
NUmero de Unidades de NUmero . NUmero de Unidades de Pronto
D106M35 Pronto Atendimento ampliadas | absoluto 2023 SESENG Anual Paraiba Atendimento ampliadas
D106M36 Num(_ero de Unldat_jes Numero 2023 SESENG Anual Paraiba Num(_aro de Unidades Hospitalares
Hospitalares ampliadas absoluto ampliadas
Hgg?{e;:reesu p:]a:?: ?risplantagéo NUmero Nﬂmgzro de Unidades Hospitalares
D106M37 2023 SESENG Anual Paraiba | para implantagdo do Centro de Parto
do Centro de Parto Normal absoluto
Normal reformadas e/ou adequadas
reformadas e/ou adequadas
D107M1 Percentual gje_z profissionais do Percentual 2023 G_er. Op._At. Anual Paraiba (Nur_ngro de profissionais dos CAPS
CAPS qualificado Psicossocial/S qualificados de acordo com a
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ES politica de saude mental em
consonancia com a Reforma
Psiquiétrica, luta antimanicomial e
Politica de reducdo de danos /
namero total de profissionais dos
CAPS) x 100
D107M2 Ntmero de Servigo de Numero 0 2023 CEDC Anual Paraiba | NUmero de Servigo Implantado
videohisteroscopia implantado | Absoluto
NUmero de Servico de biopsia NGmero
D107M3 | para lesdo por Absoluto 0 2023 CEDC Anual Paraiba | Numero de Servigo Implantado
microcalcificacdo implantado
NUmero de Servico de biopsia NGmero
D107M4 | de prostata via transretal Absoluto 0 2023 CEDC Anual Paraiba | NUmero de Servico Implantado
implantado
SIA/SUS
SIB/ANS/MS
télziriacr(;eitjr;ra (Exames realizaglos / p_elo namero da
Perc_ent_ual de Puncéo deteccio populacio a ser investigada®) x 0,73
D107M5 éﬁaéavsap%ruﬁ%lslgs %rc;sgg Percentual 0,37 2022 pcréerc]:ggreddeo Anual Paraiba
anos mama —
Instituto
Nacional do
Cancer
SIA/SUS
SIB/ANS/MS
Parametro
técnicos para
Percentual de Bidpsia de colo deteccéo . .
D107M6 | uterino na mulher%e 25a64 Percentual 0,13 2022 precoce do Anual Paraiba (Exames~ reallza(_jos / p_elo niJmero da
A0S cancer de populacdo a ser investigada™) x 0,28
mama —
Instituto
Nacional do
Cancer
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SIA/SUS
SIB/ANS/MS
Parametro
técnicos para Exames realizados / pelo nimero da
Percentual de Excisdo tipo 1 deteccdo populacdo a ser investigada?®) x 0,24
D107M7 |do colo uterino na mulher de Percentual 0,02 2022 precoce do Anual Paraiba
25 a 64 anos cancer de
mama —
Instituto
Nacional do
Cancer
D108M1 Numero de e_q_uipes de gestdo Numero 3 2023 SAIPS/MS Trimestral Paraiba Numero de e_q_uipes de gestdo
estadual habilitadas absoluto estadual habilitadas
Numero de municipios que NUmero InfoPen/ NUmero de municipios que possuem
D108M2 | possuem unidades prisionais 3 2023 Semestral Paraiba . L 1
qualificados absoluto SEAP unidades prisionais qualificados

1 0 indicador é calculado seguindo os seguintes passo: 1) Subtrair a populagdo alvo com cobertura de plano de satde da populacéo alvo total do local;

2) Multiplicar o resultado do item 1 por 0,28 e dividir por 100; 3) Quantificar o nimero de exames realizados no ano do local (procedimento 0201010666); 4)
Multiplicar o resultado do item 3 por 0,28 e dividir pelo resultado do item 2 resultando no pardmetro final alcangado.
20 indicador é calculado seguindo 0s seguintes passo: 1) Subtrair a populagdo alvo com cobertura de plano de satde da populagéo alvo total do local; 2)
Multiplicar o resultado do item 1 por 0,24 e dividir por 100; 3) Quantificar o nimero de exames realizados no ano do local (procedimento 0409060089);
4) Multiplicar o resultado do item 3 por 0,24 e dividir pelo resultado do item 2 resultando no parametro final alcangado.
%0 indicador € calculado seguindo os seguintes passo: 1) Subtrair a populagéo alvo com cobertura de plano de satde da populag&o alvo total do local;
2) Multiplicar o resultado do item 1 por 0,73 e dividir por 100; 3) Quantificar o nimero de exames realizados no ano do local (procedimento
0201010607); 4) Multiplicar o resultado do item 3 por 0,73 e dividir pelo resultado do item 2 resultando no par@metro final alcangado.
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DIRETRIZ 2
) UNIDADE | INDICE DE DATA PERIODICI- BASE ) )
CODIGO INDICADORES DE REFE- DE FONTE DADE GEOGRA- FORMULA DE CALCULO
MEDIDA RENCIA | APURACAO FICA
(Numero de 6bitos de mulheres
residentes, por causas e condi¢bes
D201M1 |Razdo de mortalidade materna Razéo 45,3 2022 SIM Anual Paraiba | consideradas de morte materna/
NUmero de nascidos vivos de mées
residentes) x 100.000
(NUmero de nascidos vivos por parto
normal ocorridos, de mées
residentes em determinado local e
D201M2 Percentual de partos normais Percentual 36,1 2022 SINASC Anual Paraiba | ano/ NUmero de nascidos vivos de
todos os partos, de maes residentes
no mesmo local e ano)
x 100
(NUmero de 6bitos em menores de 1
SIM/ ano, em determinado local de
D201M3 | Taxa de mortalidade infantil Taxa 14,81 2022 SINASC Anual Paraiba | residéncia e ano / Numero de
nascidos vivos residentes nesse
mesmo local e ano) x 1.000
NUmero de ambulatérios Pré NUmero . NUmero de ambulatérios Pré natal
D201M4 natal de Alto Risco implantados | Absoluto 08 2022 SES Anual Paraiba de Alto Risco implantados
NUmero de Resolugdo CIB que NGmero Ndmero de Resolugdo CIB que
D202M1 |efetivam a implementacédo da absoluto 0 2022 SES Anual Paraiba | efetivam a implementac&o da Linha
Linha de cuidado de Oncologia de cuidado de Oncologia
glfgg]\?arr?]daeigf)slgmgzgocdlf e NUmero N“”.‘ero de_Resqugéo CIB que
D202M2 Li . 0 2022 SES Anual Paraiba | efetivam a implantacdo da Linha de
inha de cuidado de Doencas absoluto :
Raras cuidado de Doencas Raras
Numero de Resolugdo CIB que NGmero Ndmero de Resolugdo CIB que
D202M3 | efetivam a implantacéo da 0 2022 SES Anual Paraiba | efetivam a implantacdo da Linha de
. . absoluto : -
Linha de cuidado de doenca cuidado de doenca renal crbnica
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renal crénica
(NUmero de 6bitos (30 a 69 anos)

Taxa de mortalidade prematura por DCNT registrados nos codigos

(de 30 a 69 anos) pelo conjunto 977/100.000 CID-10 -100-199; C00-C97; J30-
D202M4 | das 4 principais doencas Taxa hab. 2022 SIM Anual Paraiba |J98; E10-E14 — em determinado ano

crbnicas ndo transmissiveis e local / Populacdo residente (de 30

(DCNT) a 69 anos), em determinado ano e

local) x 100

NUmero de Profissionais que NGmero NUmero de Profissionais que
D202M5 | participaram de capacitagdo absoluto 0 2022 SES Anual Paraiba | participaram das capacita¢@es sobre

sobre alimentacdo saudavel alimentacédo saudavel

gluuarﬂlgi?aggspéglgzggg Iga NUmero . Nl]m_e_ro de profissignais x
D203M1 Populaciio Negra e Doenca absoluto 250 2022 SES Anual Paraiba | qualificados em Saud_e da Populacéo

. Negra e Doenga Falciforme

Falciforme

NUmero de municipios com NGmero NUmero de municipios com povos e
D203M2 | povos e comunidades 40 2022 SES Anual Paraiba | comunidades tradicionais

tradicionais qualificados absoluto gualificados

Ndmero de cirurgias de Numero NUmero de cirurgias de mastectomia
D203M3 | mastectomia masculinizadora 18 2023 SIH Mensal Paraiba - 9

ofertadas absoluto masculinizadora ofertadas

Namero de cirurgias de NGmero Namero de cirurgias de
D203M4 | histerectomia masculinizadora absoluto 20 2023 SIH Mensal Paraiba | histerectomia masculinizadora

ofertadas ofertadas

NUmero de Politica Estadual de NGmero NUmero de Politica Estadual de
D203M5 |saude Integral da Populacéo absoluto 1 2023 GOCCI/SES Anual Paraiba |salde Integral da Populagdo LGBT

LGBT implementada implementada

Ndmero de ambulatorio para NUmero GEAS/ NUmero de ambulatério para
D203M6 | Travestis e Transexuais 02 2023 GEAE/ Anual Paraiba . 1op

. absoluto Travestis e Transexuais implantado

implantado SES

NUmero de intervencdes NGmero NUmero de intervencdes
D203M7 |desenvolvidas para as absoluto 7 2022 SES Anual Paraiba | desenvolvidas para as populacdes

populacdes especificas especificas
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DIRETRIZ 3
) UNIDADE | INDICE DATA PERIODICI- BASE ) )
CODIGO INDICADORES DE DE REFE- DE FONTE DADE GEOGRA- FORMULA DE CALCULO
MEDIDA | RENCIA [APURACAO FICA
mj\ry ?)::%Er? d%b:]tg Sg;ﬁ?;gégor NGmero Namero total de 6bitos precoce por
D301M1 residente e No ano base absoluto 106 2022 SIM Anual Paraiba HI\_Goctorrldo na p%pula(;aol_ |
avaliado residente e no ano base avaliado
NGmero de Gbito por NUmero tgtal de obito confi_rmados
arboviroses ocorrido na Numero por arboviroses (Dengue, Zika e
D301M2 ~ ; 33 2022 SIM Anual Paraiba | Chikungunya) ocorrido na
populacdo residente e no ano absoluto populacio residente e no ano base
base avaliado avaliado
(Total de ébitos por arboviroses
Percentual de 6bitos por investigados em determinadp
D301M3 - . . Percentual 100 2022 SIM Anual Paraiba | periodo e local / Total de Gbitos por
arboviroses investigados arbovirose ocorridos em
determinado periodo e local) x 100
Taxa de mortalidade especifica . (Total de 6bitos por Hepatite C /
D301M4 por hepatites C Taxa 0,12 2022 SIM e IBGE Anual Paraiba populaco geral) x 100.000
(NUmero de casos novos
Taxa de deteccéo de SINAN E confirmados de hanseniase em
D302M1 |hanseniase na populagao geral Taxa 9,58 2022 IBGE Anual Paraiba | residentes / Populacéo total
por 100.000 hab. residente no periodo determinado) x
100.000
(NUmero de casos novos de
hanseniase com grau de
Percentual de casos novos de incapacidade fisico avaliado no
hanseniase com grau de . diagndstico, residentes em
D302M2 incapacidade fisica avaliado no Percentual 74,80 2022 SINAN Anual Paraiba determinado local e diagnosticado
momento do diagndstico no ano de avaliagdo / total de casos
novos residentes em determinado
local e diagnosticados no ano de
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avaliacdo) x 100
(NUmero de casos novos de
hanseniase com grau de
incapacidade fisica avaliado no
Percentual de casos novos de da al i
hanseniase com grau de ] momento da alta, residentes em
D302M3 incanacidade fisica avaliado na Percentual 45,80 2022 SINAN Anual Paraiba | determinado local e diagnosticados
P no ano de avaliacdo / total de casos
cura nos anos da coorte . )
novos residentes em determinado
local e diagnosticados no ano de
avaliacdo) x 100.
(Total de casos novos de tuberculose
Percentual de cura de casos pulmonar bacilifera curados / Total
D302M4 | novos de tuberculose pulmonar | Percentual 60,2 2021 SINAN Anual Paraiba |de casos novos de tuberculose
bacilifera pulmonar bacilifera diagnosticados)
x 100
(NUmero de contatos examinados
dos casos novos pulmonares com
Percentual de contatos X x X P
. confirmacdo laboratorial, no periodo
examinados entre 0s casos e local de residéncia avaliada /
D302M5 | novos de Tuberculose Percentual 80,70 2021 SINAN Anual Paraiba , q istrados d
ulmanar com confirmagio NUmero de contatos registrados dos
P . casos novos pulmonares com
laboratorial. ; - . .
confirmacdo laboratorial, no periodo
e local de residéncia avaliada) x 100
- Para calcular o percentual de
Percentual de analise i .
S anélises realizadas em amostras de
obrigatoria em amostras de )
agua para consumo humano . agua para 0 Consumo humgno
D302M6 ]\ . Percentual 74,08 2022 SISAGUA Anual Paraiba | quanto aos pardmetros coliformes
para 0s parametros turbidez, totais, cloro residual livre e turbidez:
coliformes totais e cloro ’ '
residual livre 12XPCT+10XPT+10X
PCRL/ 3,2
Percentual anual de campanha Relatérios Valor alcangcado anualmente na
D302M7 | de vacinagdo da populagéo Percentual 91,81 2022 Gerenciais da Anual Paraiba | campanha de vacinagédo da
canina alcancada. GOSA populacéo canina.
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Percentual anual de campanha Relatorios Valor alcangado anualmente na
D302M8 | de vacinacdo da populacao Percentual 102,73 2022 Gerenciais da Anual Paraiba | campanha de vacinacdo da
felina alcangada. GOSA populacdo felina alcancada.
NUmero de municipios que NGmero Namero total de municipios que
D302M9 | utilizaram o teste rapido para 51 2022 SISGEVS Anual Paraiba | utilizaram o teste rapido para LVC
absoluto
LVC de forma mensal ao ano. de forma mensal ao ano.
Relatérios
D302M10 Numt_ero de agles de controle Numero 4 2022 Gerenciais da Anual Paraiba Numc_aro tota}l de acOes de controle
vetorial realizadas a cada ano. absoluto GOSA - vetorial realizadas a cada ano.
NFNB
D302M11 Numero c_ie Central de UBV Numero 0 2022 Relator_lo_s Anual Paraiba Numero t_otal de Central de UBV
Estadual implantada absoluto Gerenciais Estadual implantada
(NUmero de casos de sifilis
Percentual de casos de sifilis congénita em menores de um ano
congénita em relacédo ao total em determinado ano, segundo
D302M12 | de sifilis em gestante na Percentual 25,10 2022 SINAN Anual Paraiba | municipio de residéncia / Namero de
populagéo residente no ano casos de sifilis em gestantes em
base considerado determinado ano, segundo
municipio de residéncia) x 100
NUmero de casos novos de ,
Numero total de casos novos de
AIDS em menores de 5 anos NUmero AIDS em menores de 5 anos
D302M13 | notificados na populagdo 3 2022 SINAN Anual Paraiba - ~ .
. absoluto notificados na populacéo residente
residente no ano base ;
. no ano base considerado
considerado
Ndmero de casos NUmero Namero total de casos
D302M14 | diagnosticados de pessoas com 739 2022 SINAN Anual Paraiba . .
HIV absoluto diagnosticados de pessoas com HIV
(NUmero de casos novos de hepatite
D303M1 Percentual de casos novos Percentual 294 2022 SINAN Anual Paraiba C confirmados em residentes X /
diagnosticados para Hepatite C ’ NUmero total da Populacdo
Residente) x 100
(NUmero de casos novos de hepatite
D303Mp | Percentual decasosnovos o o | 236 2022 SINAN Anual Paraiba | 5 confirmados em residentes X /
diagnosticados para Hepatite B NUmero total da Populagdo
Residente) x 100
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NUmero de politica Estadual NUmero Relaté_r ips Namero total de politica estadual do
D303M3 X 0 2022 Gerenciais - Anual Paraiba .
do HTLV implantada absoluto GOIST HTLV implantada
(NUmero de 6bitos (de 30 a 69 anos)
por DCNT registrados nos co6digos
Taxa de mortalidade prematura 977/100.000 CID-10 - 100-199; C00-C97; J30-
D303M4 | das DCNT na populagéo de 30 Taxa hab' 2022 SIM E IBGE Anual Paraiba | J98; E10-E14 — em determinado ano
a 69 anos e local / Populacdo residente (de 30
a 69 anos), em determinado ano e
local) x 100.000
Percentual de municipios com (NUmero total de municipios que
unidades notificadoras realizam notificacdo de violéncia
D303M5 | publicas e privadas notificando | Percentual 53,36 2022 SINAN Anual Paraiba | interpessoal e auto provocada /
violéncia interpessoal/ Namero total de municipios do
autoprovocada. estado da Paraiba) x 100
NUmero de unidades
hospitalares e de pronto Numero total de unidades
atendimento de gestéo NGmero hospitalares e de pronto atendimento
D303M6 |estadual, com perfil de absoluto 29 2022 SISGEVS Anual Paraiba | de gestdo estadual, com perfil de
urgéncia e emergéncia, urgéncia e emergéncia que
realizando a vigilancia dos realizaram a vigilancia dos ATT.
ATT.
Percentual de municipios que , .
atingiram 95% de cobertura (Numero de municipios com
. . cobertura vacinal >95% de cada
vacinal em criangas menores ) S
. . imunobioldgico Pentavalente (32
de 1 ano de idade nas vacinas - dose), Pneumocdcica 10-valente (22
D303M7 | Pentavalente (32 dose), Percentual 29,14 2022 SI PNI Anual Paraiba roEE R .
L a dose), Poliomielite (32 dose) e
Pneumococica 10-valente (2 iolice viral (12 d /NG q
dose), Poliomielite (3* dose) - Triplice viral (1 dose) / Numero de
Y municipios do estado da Paraiba) x
e para criangas de 1 ano de 100
idade - Triplice viral (1% dose)
. Relatérios . .
D303M8 | Numero de CRIE implantado Nmero 1 2022 Gerenciais da Anual Paraiba Numero total de (,:RIE implantado
absoluto no estado da Paraiba
GOVE-NEI
D303M9 | Meta de campanha influenza Percentual 79,5 2022 LOCALIZAS Anual Paraiba Valor da I\/_Ieta alcancada na
us campanha influenza
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D303M10 il\rlr?[;rl]aer:?aggsngul?rﬁ; Ié): cuidado | Numero 0 2022 SINAN Anual Paraib !\Il]r?er? (thtal dﬁ Tugicipi%s dod
dos trabalhadores expostos absoluto hua araiba iggaallﬂaijo?;:e;(?)oztoi Z;Iro?[éiicgs
agrotoxico
NUmero de municipios com a NUmero total de municipios com a
D303M11 linha de cuidado implantada Numero 0 2022 SINAN Anual Paraiba linha de com cuidado implantada
dos trabalhadores com absoluto dos trabalhadores com
pneumoconiose pneumoconiose
(NUmero total de notificacdes de
doencas e agravos relacionados ao
Percentual de notificacGes de trabalho 1o ano em curso / Ndmero
D303M12 | doen rav Percentual 100 2022 SINAN Anual Paraiba | tOtal de notificagGes de doencas e
¢as € agravos ercentua ua araiba agravos relacionados ao trabalho do
relacionados ao trabalho ano anterior) X 100
Percentual de 6bitos por (NUmero total de 6bitos por acidente
. . de trabalho investigados / Numero
D303M13 gmden_te de trabalho Percentual 58 2022 SIM Anual Paraiba total de Obitos por acidente de
investigados. trabalho do ano anterior) X 100
Namero total de casos notificados de
Percentual de casos notificados Sindrome Respiratoria Aguda Grave
de Sindrome Respiratoria SIVEP (SRAG) sem a classificacao final do
D303M14 | Aguda Grave (SRAG) sem a Percentual 8,75 2022 GRIPE Anual Paraiba | caso no sistema SIVEP-Gripe /
classificagdo final do caso no namero total de casos notificados de
sistema SIVEP-Gripe. SRAG no ano avaliado) X 100
NUmero de unidades sentinelas NGmero SIVEP Namero total de unidades sentinelas
D303M15 | para Sindrome Gripal — SG absoluto 5 2022 GRIPE Anual Paraiba | para Sindrome Gripal — SG
implantadas no estado implantadas no estado
Numerador: nimero de casos
Percentual de casos suspeitos suspeitos de Paralisia Flacida
D303Mm16 | d€ Paralisia Flacida Aguda/ | oo | 100 2022 SINAN Anual Paraiba | \9uda/ Poliomielite em menores de
Poliomielite em menores de 15 15 anos investigados em
anos investigados ao ano. determinado local e ano avaliado.
Denominador: nimero de casos
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suspeitos de Paralisia Flacida
Aguda/ Poliomielite em menores de
15 anos notificados em determinado
local e ano avaliado. Fator de
Multiplicacdo: 100
Percentual de casos NUmero de casos confirmados de
D303M17 |confirmados por meningite | po ooy 20 2022 SINAN Anal Paraiba | Meningite por etiologia ndo
com campo etiologia néo especificada / nimero total de casos
especificada. confirmados de meningite) x 100
(NUmero de casos suspeitos de
Percentual de casos suspeitos doenca exantematica notificados
de doenca exantematica investigados em até 48 horas ap6s a
D303M18 | notificados investigados em Percentual 100 2022 SINAN Anual Paraiba | data da notificacdo / nimero de
até 48 horas apoés a data da casos suspeitos de doenga
notificacao. exantematica notificados em
determinado local e periodo) x 100
(NUmero de municipios realizando
s notificacdo de casos suspeitos para
Percentual de municipios LV Humana em determinado local e
D303M19 |realizando notificacdo de casos | Percentual 25,12 2022 SINAN Anual Paraiba . ,
suspeitos para LV Humana perlqdp / namero total dos .
municipios do estado da paraiba) x
100
(NUmero total de casos notificados
de Esporotricose Humana ano em
Percentual de casos notificados . curso /'Numero total de_ casos
D303M20 ! Percentual 100 2023 SISGEVS Anual Paraiba | notificados de Esporotricose
de Esporotricose Humana :
Humana do ano anterior em
determinado local e ano) x 100
Percentual de 6bitos nédo fetais (Total de ébitos ndo fetais com
D303M21 |informados no SIM com causa | Percentual 93,70 2022 SIM Anual Paraiba | causa béasica definida / Total de
béasica definida 6bitos ndo fetais) x 100
(NUmero de casos de DNCI
Percentual de encerramento encerrados oportunamente em até 60
D303M22 | oportuno das notificacdes Percentual 83,80 2022 SINAN Anual Paraiba di . tificacio. residentes
compulsorias 1as apos a notiticacao, Tesige
em determinado local e notificados
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em determinado ano (periodo) /
Total de casos de DNCI residentes
em determinado local e notificados
em determinado ano (periodo)) x
100.
l(;leu\rj;eirf)ag;z%t:rl]p::ﬂénlmas NGmero Relatorio NUmero total de equipes minimas de
D303M23 im Iz?nta das nas Geréncias absoluto 0 2022 gerenciais da Anual Paraiba | vigilancia em salde implantadas nas
pranta , GEVS Geréncias Regionais de Salde
Regionais de Salde.
NUmero de Servico de NGmero Relatorio NuUmero total de Servico de
D303M24 | Verificacdo de Obito - SVO 0 2022 gerenciais da Anual Paraiba | Verificacdo de Obito - SVO
. absoluto .
implantado. GORR implantado.
Percentual de 6bitos ndo fetais (Total de ébitos ndo fetais com
D303M25 |informados no SIM com causa | Percentual 93,70 2022 SIM Anual Paraiba | causa bésica definida / Total de
béasica definida 6bitos ndo fetais) x 100
Percentual de municipios com L (NUmero de municipios que
no minimo 70% dos Relat_or_los atingiram 70 % dos indicadores /
D303M26 |. .. Percentual 50,00 2022 gerenciais da Anual Paraiba B Lo
indicadores alcangados no GEVS numero total de municipios do
PQAVS Estado) x 100
NUmero de politica NUmero Relatg’)r_ios ..
D303M27 implantada absoluto 0 2023 gerenciais do Anual Paraiba | NUmero de politica implantada.
P ' LACEN-PB
NUmero de unidades NGmero Relatorios NGmero de unidades
D303M28 | descentralizadas implantadas. 1 2023 gerenciais do Anual Paraiba : :
absoluto descentralizadas implantadas.
LACEN-PB
Numero de dias reduzidos para NGmero (GerGenAcIi_ador Numero de dias reduzidos para o
D303M29 | o tempo de liberagdo de 60 2023 . Anual Paraiba | tempo de liberacéo de resultados de
' . absoluto de Ambiente . .
resultados de micobacteriores. . micobacteriores.
Laboratorial)
NUmero de dias reduzidos para NGmero (GerGenAcIi_ador Namero de dias reduzidos para o
D303M30 |o tempo de liberagdo de 8 2023 . Anual Paraiba | tempo de liberacéo de resultados de
: absoluto de Ambiente .
resultados de bacteriores. . bacteriores.
Laboratorial)
Ndmero de programas NUmero Relatorios NUmero de programas prioritarios
D303M31 | prioritérios da AGEVISA-PB 1 2023 gerenciais da |  Anual Paraiba programas p
: absoluto da AGEVISA-PB implantados.
implantados. AGEVISA
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. - . Relatérios , .
D303M32 Numero de _Iak_Joratorlos de Numero 0 2023 gerenciais do Anual Paraiba Numero de _Iaporatorlos de
bromatologia implantados. absoluto LACEN bromatologia implantados.
. - . Relatérios . -
D303M33 Numgro c~je certificados de Numero 0 2023 gerenciais do Anual Paraiba Numgro Eie certificados de
acreditagao. absoluto LACEN acreditago.
Ndmero de agravos Numero Relatorios NUmero de agravos incorporados
D303M34 mcorpor_ados parao absoluto 1 2023 gerenciais do Anual Paraiba para o sequenciamento genémico.
sequenciamento gendmico. LACEN
Numero de agravos Numero Relatf’)r_ios . , .
D303M35 |. 0 2023 gerenciais do Anual Paraiba | Numero de agravos incorporados.
incorporados. absoluto LACEN
NUmero de centros NUmero Relat_()r_ios . . .
D303M36 |. 0 2023 gerenciais do Anual Paraiba | NUmero de centros implantados.
implantados. absoluto LACEN
. L , Relatérios , -
D303M37 _Numero de laboratdrios NB-3 Numero 0 2023 gerenciais do Anual Paraiba !\Iumero de laboratérios NB-3
implantados. absoluto LACEN implantados.
Relatérios
Gerenciais
. . , da . .
D304M1 Numero _de politica estadual da | NUmero 0 2022 Geréncia Anual Paraiba Namero totgl de a politica estadual
causa animal absoluto . da causa animal
Operacion
al da causa
animal
Relatérios
Gerenciais da
Numero de Hospitais Numero Geréncia . Numero total de Hospitais
D304M2 Veterinarios Construidos absoluto 0 2022 Operacional Anual Paraiba Veterinarios Construidos
da causa
animal
NUmero de hospitais sob NUmero de hospitais sob a gestéo
D305M1 gestdo estadual com Nicleo de | Ndmero 19 2023 NOTIVISA/ Anual Paraiba |estadual com Nucleo de Seguranca
Seguranga do Paciente absoluto ANVISA . .
) do Paciente implantados
implantados
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Ndmero de hospltals da rede NUmero de hospitais da rede
estadual com Nucleo de estadual com Ndcleo de Seguranca
Seguranga do Paciente , . . gurang
; : Numero NOTIVISA/ Anual . do Paciente implantados e
D305M2 | implantados e monitorados, 19 2023 Paraiba . .
. absoluto ANVISA monitorados, que cumpriram as 06
gue cumpriram as 06 metas . L
) R metas internacionais de seguranca
internacionais de seguranca do q .
. 0 paciente.
paciente.
Percentual de Nucleos de (Total de Nucleos de Seguranga do
Seguranca do Paciente NOTIVISA/ Anual . Paciente implantados no ano / Total
D305M3 implantados nas Unidades Percentual 0 2023 ANVISA Paraiba de Unidades Bésicas de Saude) x
Bésicas de Saude 100
Percentual de estabelecimentos SISTEMA/ grl;gtill‘r(:)?z;lncsjgeegs?zggﬁa aclilrzna:natf)gcc;ue
D305M4 | inspecionados pela AGEVISA-| Percentual 70 2022 AGEVISA- Anual Paraiba deram entrada na AGEVISA-PB no
PB PB .
ano anterior) x 100
Numero de programas , NUmero de programas prioritarios
D30O5M5 | prioritarios em alimentos e Numero 0 2023 HARPYAM Anual Paraiba | em alimentos e produtos
. absoluto S .
produtos monitorados monitorados
. (Numero total de notificacbes de
Eféﬁimﬂi'rﬂiﬁ%?f - NOTIVISA/ eventos adversos no NOTIVISA
D305M6 ce que Percentual 62 2023 Anual Paraiba | pelos servicos de satde/ nimero
notificacdes dos eventos ANVISA e .
total de notificagdes inserido pelos
adversos no NOTIVISA . B
servicos de satde) x 100
NUmero de fluxos do Sistema . SISTEMA/ . .
D305M7 | de Gestio da Qualidade Numero 0 2023 AGEVISA- Anual AGEVISA- | Ntmero de fluxos do Sistema de
) absoluto PB Gestdo da Qualidade implantado
implantado PB
. . . SISTEMA/ . ) i
D305Mmg | Numero de modulos do Numero 0 2023 AGEVISA- Anual AGEVISA- | Nimero de mddulos do sistema
sistema implantados absoluto PB PB implantados
, Lo , SISTEMA/ , C
NUmero de profissionais NUmero ) . NUmero de profissionais formados
D305M9 formados pela AGEVISA-PB absoluto 0 2023 AGEP\I/BISA Anual Paraiba pela AGEVISA-PB
Ndmero de profissionais NGmero SISTEMA/ NGmero de profissionais
D305M10 | qualificados pela AGEVISA- 0 2023 AGEVISA- Anual Paraiba oo P
PB. absoluto PB qualificados pela AGEVISA-PB
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DIRETRIZ 4
) UNIDADE INDICE DATA PERIODICI- BASE ) )
CODIGO INDICADORES DE DE REFE- DE FONTE DADE GEOGRA- FORMULA DE CALCULO
MEDIDA RENCIA | APURACAO FICA
Qualificagéo
NUmero de municipios da Assisténcia
D401M1 |elegiveis com adesdo ao l\kljumlero 201 2023 Farmaceutica Quadrimestral Paraiba Nume(rjo d~e mun|C|pI|_<]3s elegiveis
Qualifar SUS absoluto r_10_Sl,J_S - com adesdo ao Qualifar SUS
Ministério da
Saude
(NUmero de municipios que
Percentual de municipios que Geréncias de receberam a contrapartida Estadual /
D401M2 |receberam recursos da Percentual 100 2023 Financas Quadrimestral Paraiba | NUmero total de municipios do
contrapartida estadual ¢ Estada) x 100
(N° de unidades farmacéuticas
Percentual de ampliacdo da Bl - HORUS distribuidas ou dispensadas no
D401M3 d'Str.' buicdo e dispensagdo de Percentual 9,81 2023 Assisténcia | Quadrimestral Paraiba qliadrlmgstre atual e ouano vigente /
medicamentos para 0s Farmacéutica N° de unidades farmacéuticas
estabelecimentos de salde dispensadas no quadrimestre
anterior e ou ano base) x 100
Percentual de pacientes
elegiveis ao tratamento Dados do
medicamentoso ambulatorial Complexo de (N° de pacientes elegiveis atendidos
D401M4 | com foco na prevencgdo de Percentual 67 2023 Re Fijla %0 Quadrimestral Paraiba | no programa/ N° total de pacientes
recorréncia de eventos Esgta dl?al atendidos no programa) x 100
cardiovasculares atendidos
pelo Programa
NUmero de estabelecimentos NGmero Dados da NUmero de estabelecimentos
D401M5 | farmacéuticos com cuidado absoluto 0 2023 GEAE Quadrimestral Paraiba | farmacéuticos com cuidado
farmacéutico implantado farmacéutico implantado
NUmero de audiéncias NUmero Dados da . . NUmero de audiéncias participadas
D402ML | o rticipadas no CEJUSC-PB | absoluto 0 2023 GEAF  |Quadrimestral | Paraiba |, 'oe 550 bR pela GEAF
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pela GEAF

Numero de software para
monitoramento de acdes

NUmero de software para

D402M2 |judiciais em salde e o custo l\kl)umlero 2023 ngos da Quadrimestral Paraiba momtggamento de aé;oes JUd'?'a'S
do cumprimento absoluto EAF em saude e 0 custo do cumprimento
i desenvolvido
desenvolvido
e e tcano | amer Nimer de pigia s st
D403M1 . 2023 CODATA | Quadrimestral Paraiba | Farmacéutica no Portal do Governo
Portal do Governo da Paraiba | absoluto ; .
. da Paraiba aperfeicoada
aperfeicoada
NUmero de cursos ofertados NGmero NUmero de cursos ofertados sobre a
D404M1 |sobre a Politica Nacional de absoluto 2023 Dados da ESP | Quadrimestral Paraiba | Politica Nacional de Assisténcia
Assisténcia Farmacéutica Farmacéutica
NUmero de cursos ofertados
?OS prof I‘?'ona(;s . Numero de cursos ofertados aos
armaceuticos de forma NGmero profissionais farmacéuticos de forma
D404Mz2 | regionalizada sobre absoluto 2023 Dados da ESP | Quadrimestral |  Paraiba | regionalizada sobre Protocolos
Protocolos Clinicos e Clinicos e Diretrizes Terapéuticas
Diretrizes Terapéuticas do do CEAF
CEAF
oz | PHS | quimesra | paraa |t deSsenss de oo
Numero de Centrais de
Distribuicéo Polos NUmero Dados da . . NUmero de Centrais de Distribui¢do
D405SM1 construidas absoluto 2023 GEAF Quadrimestral Paraiba Pdlos construidas
D40O5M2 | Namero de sede construida ;\Ll;g]liig 2023 Dé(écig a Quadrimestral Paraiba | NUmero de sede construida
Numero de centros de Numero de centros de infusdo
mfus_:ao implantados dos NGmero Dados da _ ) implantados dos mt?d_lcamentos de
D405M3 | medicamentos de alto custo absoluto 2023 GEAE Quadrimestral Paraiba |alto custo das farméacias do

das farmacias do
Componente Especializado

Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica
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da Assisténcia Farmacéutica
DIRETRIZ 5
) UNIDADE INDICE DATA PERIODICI- BASE ) )
CODIGO INDICADORES DE DE REFE- DE FONTE DADE GEOGRA- FORMULA DE CALCULO
MEDIDA RENCIA | APURACAO FICA
D501M1 NumeroNde Plano E,stadual de Numero 0 2023 GERAV Anual Paraiba NumeroNde Plano E,stadual de
Regulagdo Construido absoluto Regulagdo Construido
NUmero de Protocolo . NUmero de protocolo Assistencial
D501M2 | Assistencial de Regulacéo !;:Jig}iig 0 2023 GERAV Anual Paraiba | de Regulacdo Ambulatorial
Ambulatorial Implantado Implantados
NUmero de Protocolo . NUmero de protocolo Assistencial
D501M3 | Assistencial de Regulacgéo NUmero 0 2023 GERAV Anual Paraiba | de Regulacdo Hospitalar
. absoluto
Hospitalar Implantado Implantados
D501M4 Nimero de Manual Ndmero 0 2023 GERAV Anual Paraiba | NUmero de Manual Implantado
Implantado absoluto
(Numero de novas modalidades de
ofertas de Cirurgias Eletivas/ total
de cirurgias Eletivas realizados)
Percentual de oferta de novas x100
modalidades de Cirurgias (Numero de novas modalidades de
Eletivas, Exames Exames Complementares/ total de
D501M5 | Complementares e Consultas | Percentual 0 2023 GERAV Anual Paraiba | Exames Complementares
Especializadas de Média e realizados) x 100
Alta Complexidade (NUmero de novas modalidades de
ampliados. Consultas Especializadas de Média e
Alta Complexidade/ total Consultas
Especializadas de Média e Alta
Complexidade) x 100
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(NUmero dos servigos do Programa
Percentual dos Servigos GERAV Anual . do Opera Paraiba regulados/total de
D501M8é ofertados regulados Percentual 100 2022 Paraiba servigos do Programa do Opera
Paraiba solicitados) x 100
Percentual das regulacdes (NUmero de linhas de Cuidados
D501M7 | as Li,nr_]as de cuid_ad0§ e das Percentual 100 2022 GERAV Anual Paraiba regulados/ Total de linhas de
estratégias excepcionais cuidados contemplados pelo CRE) x
contempladas pelo CRE. 100
(NUmero de servicos regulados a
D501M8 Percentual de servicos Percentual 100 2022 GERAV Anual Paraiba nivel ambulatorial e hospitalar/total
ofertados regulados de ambulatorial e hospitalar
solicitados) x 100
(NUmero de servicos de salde
Percentual dos servicos de Contratualizado, conveniados e
D501M9 salde dos t_estabelecimen_tos Percentual 0 2023 CNE$/ Anual Paraiba credgnciado_s _regulados/ Total de
Contratualizado, conveniados Tabwin servicos solicitados dos
e credenciados regulados. estabelecimentos Contratualizado,
Conveniados e Credenciados) x 100
(NUmero de acessos regulados para
Percentual de acesso ao . 0 Programa Coracdo Paraibano/total
D501M10 Programa Coracgéo Paraibano Percentual 0 2023 GERAV Anual Paraiba de solicitacdo ao Programa Coracdo
Paraibano) x 100
Percentual de pacientes E}N(m}ero de pacientes graves da rede
da rede Hospitalar ] ospitalar estadual foram_ o
D501M11 | Jraves P Percentual 100% 2022 GERAV Anual Paraiba | transportados/total de solicitacdo de
Estadual que necessitam de .
) transporte para pacientes graves) x
transporte garantidos 100
NUmero de instrumento NUmero NUmero de instrumento
D502M1 |informatizado de 0 2023 GERAV Anual Paraiba |. . S
. D absoluto informatizado instituido
monitoramento instituido
Percentual de Processos Sistema de (NUmero de Processos internos da
D502M2 | Internos da SES - PB Percentual 100 2022 Protocolo da Anual Paraiba | SES auditados/Total de processos
auditados SES demandados) x 100
Percentual de Auditorias de (NUmero de Auditorias de
D502M3 | Cooperagdo Técnica Percentual 100 2022 SISAUD/SUS Anual Paraiba | Cooperagdo Técnica realizadas/total
realizadas de cooperacdo técnicas solicitadas) x
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100
Percentual de Auditorias de (Numero de visitas técnicas
D502M4 - L . Percentual 100 2022 SISAUD/SUS Anual Paraiba |realizadas/total de visitas
Visitas Técnica realizadas .
solicitadas) x 100
Percentual de Auditorias (NUmero de pareceres técnicos
realizadas junto aos controles . emitidos/total de processos
D502M5 de controle externo e Percentual 100 2022 SISAUD/SUS Anual Paraiba demandados pelos 6rgaos de
demanda judiciais controle externo) x 100
(NUmero de participacao de
Percentual de participacédo auditorias em eventos de educacao
D502M6 | em eventos de educagéo Percentual 100 2022 GERAV Anual Paraiba | permanente/ NUmero total de
permanente eventos de educacao permanente) x
100
(NUmero de Auditorias de
D502M7 Percentuall de, Al_Jdltorla_s de Percentual 100 2022 SISAUD/SUS Anual Paraiba | COOPeracdo 'Eecn]ca_reallza}dgs/total
cooperagdo técnica realizadas de cooperacao técnica solicitadas) x
100
Percentual de processos de
auditorias de verificacdo de
apuragdo, denuncias de (Namero de Auditoria de verificagdo
irregularidades, vistorias nos SISAUD/SUS de apuracdo de irregularidades,
D502M8 | projetos de habilitagGes: Percentual 100 2022 Anual Paraiba | vistorias nos processos
credenciamento, habilitagdes/total de auditorias de
descredenciamento e verificacdo solicitadas) x 100
reclassificacdo de servicos
demandados.
Percentual de solicitagdes de .
(NGmero de Tratamento fora de
D503M1 Trata_m,e_nto Fora do Percentual 100 2022 TFD/SES/ Anual Paraiba | domicilio/total de solicitacdo de
Domicilio (TFD) GERAV e
. . . tratamento fora de domicilio) x 100
interestaduais atendidas.
Percentual das regulacgdes .
D503M2 | dos acessos dos usuarios da Percentual 100 2022 CERAC/SES/ Anual Paraiba Nimero de acessos regulados/total
. GERAV de acesso solicitado x 100
CERAC garantidos.
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Percentual de . .

descentalizagio do CNES CNES descentrlizadostotal ce
D504M1 | nos estabelecimentos de Percentual 0 2023 GERAV Anual Paraiba belecimento de Gestao Estadual)

salde sob gestdo estadual estabelecimen

x 100

alcancados

Percentual da producéo

ambulatorial processada e GERAV (Numero de Procedimento
D504M2 | aprovada dos Percentual 100 2022 Anual Paraiba | Ambulatorial aprovado/total de

estabelecimentos sob namero de apresentado) x 100

geréncia estadual

Percentual da producdo

hospitalar processada e (NUmero de Procedimento hospitalar
D504M3 | aprovada dos Percentual 70 2022 GERAV Anual Paraiba | aprovado/total de nimero de

estabelecimentos sob apresentado) x 100

geréncia estadual
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DIRETRIZ 6
) UNIDADE INDICE DATA PERIODICI- BASE : )
CODIGO INDICADORES DE DE REFE- DE FONTE DADE GEOGRA- FORMULA DE CALCULO
MEDIDA RENCIA | APURACAO FICA
D601M1 Ndmero de_ Politica Ndmero 0 2022 ESP/PB Anual Estadual | NUmero de politica desenvolvida
Desenvolvida absoluto
D601M2 _Numero de projeto Nimero 0 2022 ESP/PB Anual Estadual | Numero de projeto implementado
implementado absoluto
Numero de Politica Estadual NGmero ESP/PB Numero de Politica Estadual de
D601M3 | de Educacao Popular em 0 2022 Anual Estadual | Educagdo Popular em Saude
, absoluto
Saude elaborada elaborada
D601M4 N“me“’ de qualificages Ndmero 0 2022 ESP/PB Anual Estadual | Numero de qualificagGes realizadas
realizadas absoluto
NUmero de profissionais do . , o
D601M5 | SUS formados no mestrado Nmero 0 2022 ESP/PB Anual Estadual Numero de profissionais dOASL?S
A absoluto formados no mestrado académico
académico
Ndmero de profissionais NUmero NUmero de profissionais formados
D601M6 | formados no doutorado 0 2022 ESP/PB Anual Estadual P -
n s absoluto no doutorado académico
académico
NUmero de trabalhadores do , ,
D601M7 | SUS formados no mestrado Numero 0 2022 ESP/PB Anual Estadual Numero de trabalhadores dp S.US
. absoluto formados no mestrado profissional
profissional
Numero de Encontros anuais NGmero NUmero de Encontros anuais de
D601M8 |de Gestdo do Trabalho e 0 2023 GTES/SES Anual Paraiba | Gestdo do Trabalho e Educagdo em
~ , absoluto .
Educacdo em Salde Saude
NUmero de instrumentos NGmero NUmero de instrumentos técnico -
D601M9 |técnico - normativos de absoluto 0 2023 GTES/SES Anual Paraiba | normativos de regulamentacdo do
regulamentacdo do GTES GTES
Numero de Apoios NUmero NUmero de Apoios Institucionais de
D601M10 | Institucionais de GTES nas 0 2023 GTES/SES Anual Paraiba pA : .
N e absoluto GTES nas Geréncias Regionais
Geréncias Regionais
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NUmero de painel de . , . .
D601M11 | monitoramento dos ;\:)L;g]li;g 0 2023 GTES e GTI Anual Paraiba glgjsr?gga?ﬁa%%l:eil de monitoramento
trabalhadores
D6OLIML2 Numero_ de concurso publico Numero 0 2023 GTES e GTI Anual Paraiba Numero_ de concurso puablico
promovido absoluto promovido
NUmero de dimensionamento NGmero Ndmero de dimensionamento
D602M1 |realizados do quadro técnico absoluto 0 2022 ESP/PB Anual Estadual |realizados do quadro técnico da
da ESP-PB ESP-PB
NUmero de concurso publico NGmero Ndmero de concurso publico
D602M2 | realizado para docentes e absoluto 0 2022 ESP/PB Anual Estadual |realizado para docentes e técnicos
técnicos efetivo da ESP-PB efetivo da ESP-PB
NUmero Congresso NUmero ESP/PB Ndmero Congresso Paraibano da
D602M3 Paraibano da ESP realizado absoluto 0 2022 Anual Estadual ESP realizado
D602M4 Nimero (je sistemas de NUmero 0 2022 ESP/PB Anual Estadual Nimero de sistemas de informacao
informacdo criados absoluto criados
D6O2MS5 NUmero da revista cientifica NUmero 0 2022 ESP/PB Anual Estadual NUmero da revista cientifica
elaborada absoluto elaborada
. . s . NUmero da revista cientifica
D602M6 Num_ero da revista cientifica Numero 0 2022 ESP/PB Anual Estadual | publicada
publicada absoluto
D602M7 Nimero de cursos ofertados Numero 3 2022 ESP/PB Anual Estadual | Numero de cursos ofertados
(curta duracéo) absoluto
NUmero de cursos ofertados NUmero ,
D602M8 (curso técnico) absoluto 1 2022 ESP/PB Anual Estadual | NUumero de cursos ofertados
NUmero de cursos de
qualificacOes . NUmero de cursos de qualificagbes
D602M9 | autoinstrucional em ;\:)l;gﬂg 0 2022 ESP/PB Anual Estadual |autoinstrucional em Educacéo a
Educacéo a Distancia (EAD) Distancia (EAD) realizados
realizados
D602M10 Nume_ro d_e prqcedlmentos Numero 0 2022 ESP/PB Anual Estadual Nume_ro d_e prpcedlmentos
organizacionais elaborados absoluto organizacionais elaborados
D602M11 Numero de_ Projetos Ndmero 0 2022 ESP/PB Anual Estadual | NUmero de projetos desenvolvidos
Desenvolvidos absoluto
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D602M12 | Namero de Acbes Mantidas ;ljig}iig 0 2022 ESP/PB Anual Estadual | NUmero de agBes mantidas
D602M13 Nume_ro de profissionais Numero 0 2022 ESP/PB Anual Estadual Nume_ro de profissionais
qualificados absoluto qualificados
D602M14 | NUmero de cartilhada Rede | Numero 1 2022 ESP/PB Anual Estadual | '\umero cartilha da Rede Escola
Escola atualizada absoluto atualizada
Numero de Lei Estadual de . , . -
D602M15 | Estégios nos Servicos de lunero 0 2022 ESP/PB Anal Estadual | N\Mer0 e et Estacual de Estagios
Saude absoluto nos Servigos de Salude
Nimero de Programas de NUmero NUmero de Programas de
D602M16 | Residéncia Médicas 18 2022 ESP/PB Anual Estadual nero ce Frograme
. absoluto Residéncia Médicas implementado
ampliado
gs;]degr?c?: Programas de NGmero NUmero de Programas de
D602M17 . NP 2 2022 ESP/PB Anual Estadual | Residéncia Uni/Multiprofissional
Uni/Multiprofissional absoluto .
. implementado
ampliado
Numero de vagas ampliadas ,
dos programas de residéncia Numero Nu_m ero _de vagas dos programas de
D602M18 - 3 2022 ESP/PB Anual Estadual | residéncia médica e
médica e absoluto . S
: P uni/multiprofissional
uni/multiprofissional
D602M19 Numt_aro de programas NCmero 23 2022 ESP/PB Anual Estadual | Numero de programas mantidos.
mantidos. absoluto
NUmero de dimensionamento Nucleo de . . .
do quadro técnico da SES — NUmero Gestdo do Nimero de Q|men3|onamento do
D603M1 - x 0 2023 Anual Paraiba | quadro técnico da SES —
Administracao Central absoluto Trabalho - . ~ .
. Administracdo Central realizados
realizados GA
Ndmero de oficinas para Numero Nucleo de Numero de oficinas para formacéo
D603M2 | formagdo de gestores 0 2023 Gestéo do Anual Paraiba 1has p ¢
. absoluto de gestores realizadas
realizadas trabalho / GA
NUmero de Programa de Nucleo de , x
Preparacdo para NUmero Gestdo do | ib Numero de Pr(()jgra}ma de Preparaco
D60O3M3 Aposentadoria — PPA absoluto 0 2023 Trabalho / Anua Paraiba para Aposentadoria — PPA
. realizados
realizados GA
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Numero de pr\olet,os . NUCI?O de NUmero de projetos relacionados a
D603M4 relacionados a satde e bem Numero 2023 Gestao do Anual Paraiba |saude e bem-estar do servidor
estar do servidor absoluto Trabalho / .
. desenvolvidos
desenvolvidos GA
NUmero de projetos Nucleo de . i
D60O3M5 | relacionados de Clima Namero 2023 Gestao do Anual Paraiba quero de projetos reIacmnado_s de
o . absoluto Trabalho / Clima organizacional desenvolvidos
organizacional desenvolvidos GA
Numero de pr‘o!etos x Nucleo de NUmero de projetos relacionados a
relacionados a implantagao Numero Gestdo do implantacdo do pagamento de Vale
D603M6 |do pagamento de Vale 2023 Anual Paraiba P G pagar
. ~ . absoluto Trabalho / alimentacdo aos servidores da SES
alimentagdo aos servidores .
. GA desenvolvidos
da SES desenvolvidos
NUmero de Programas de Nucleo de . q q liaca
avaliacdo anual de NUmero Gestdo do . NUmero de Programas de ava lacao
D603M7 . 2023 Anual Paraiba | anual de desempenho dos servidores
desempenho dos servidores absoluto Trabalho / .
; implantados
implantados GA
NUmero de nucleo de Nucleo de . .
Seguranca e Saude do NUmero Gestdo do . Numero de nucleo de Seguranga e
D603M8 2023 Anual Paraiba | Saude do Trabalhador na SES
Trabalhador na SES absoluto Trabalho / implantados
implantados GA P
D603M9 Nimero de~S|s_tema de NUmero 2023 GTI Anual Paraiba Nimero de sistema de comunicagdo
comunicagdo implantados absoluto implantados
NUmero de sistema de . , . .
D60O3M10 |integrado de gestdo do NCmero 2023 GTI Anual Paraiba Nunlero de S|stema_ de _mt,e grado de
Lo absoluto gestdo do trabalho instituidos
trabalho instituidos
D6O3MAL Numero de organogramas da Numero 2023 SES Anual Paraiba Namero de organogramas da SES
SES reestruturados absoluto reestruturados
NUmero de manuais Numero CNaz(s:tlgg gg NUmero de manuais operacionais de
D60O3M12 | operacionais de Gestdo do 2023 Anual Paraiba x P
; absoluto Trabalho / Gestdo do Trabalho criados
Trabalho criados GA
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DIRETRIZ 7
) UNIDADE INDICE DATA PERIODICI- BASE : )
CODIGO INDICADORES DE DE REFE- DE FONTE DADE GEOGRA- FORMULA DE CALCULO
MEDIDA RENCIA | APURACAO FICA
NUmero de planos NUmero NUmero de planos macrorregionais
D701M1 | macrorregionais absoluto 0 2023 GEPLAG Anual Paraiba acom anhac?os g
acompanhados P
NUmero de Comités
Executivos NGmero Numero de Comités Executivos
D701M2 |de Governanca absoluto 0 2023 GEPLAG Anual Paraiba | de Governanca Macrorregional
Macrorregional implantados
implantados
NUmero de municipios NUmero NUmero de municipios apoiados na
D701M3 | apoiados na elaboracdo dos absoluto 223 2021 GEPLAG Anual Paraiba elaboracio dos PMpS 202%_2029
PMS 2026-2029 ¢
D701M4 Percentual de municipios (NUmero de municipios com metas
com metas monitoradas Percentual 0 2023 GEPLAG Anual Paraiba | monitoradas / n° total de
anualmente municipios) x 100
Percentual das aces (NUmero de agBes orcamentarias
D702M1 , . ¢ Percentual 98,2 2022 SIAF Anual Paraiba | executadas / pelo numero de agdes
orcamentarias executadas g .
orcamentérias planejadas) x 100
NUmero de municipios , q . iad
apoiados no desenvolvimento NUmero . Nimero € MunIcipios apolados no
D702M2 . 223 2022 GEPLAG Anual Paraiba | desenvolvimento dos instrumentos
dos instrumentos de absoluto .
. de planejamento
planejamento
Ndmero de oficinas de Numero Numero de oficinas de qualificacdo
D702M3 | qualificagio (PPA e LOA) 5 2022 GEPLAG Anual Paraiba s deq ¢
. absoluto (PPA e LOA) realizadas
realizadas
Ndmero de programagao Namero Numero de programacao anual de
D702M4 | anual de sadde — PAS 5ol 1 2022 GEPLAG Anual Paraiba " D oborad.
elaborada absoluto saude — PAS elaborada
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Numero de RDQA Numero . .
D702M5 apresentado absoluto 3 2022 GEPLAG Anual Paraiba | Numero de RDQA apresentado
D702M6 | Namero de RAG elaborado ;\:)légﬂg 1 2023 GEPLAG Anual Paraiba | Numero de RAG elaborado
Numero de revisdo do PPA Numero ’ Numero de revisdo do PPA 2024-
D702M7 | 2024-2027 realizada absoluto 0 2022 CEPLAG Al Paraibt 12027 realizada
D702M8 | NUmero de PPA elaborado ;\kl)ig]lit[?) 1 2023 GEPLAG Anual Paraiba | NUumero de PPA elaborado
NUmero de bancos de . )
rojetos para captacao de NUmero . Numer~o de bancos de projetos para
p7osm1 |P . . 0 2022 GES Anual Paraiba | captacdo de recursos financeiros
recursos financeiros absoluto instituidos
instituidos
NUmero de hospitais da rede NGmero Sistera NUmero de hospitais da rede
D703M2 |estadual com o sistema absoluto 0 2022 APURASUS Anual Paraiba |estadual com o sistema APURASUS
APURASUS implantados. implantados.
NUmero de Upas da gestéo NGmero Sistera NUmero de Upas da gestédo estadual
D703M3 |estadual com o sistema absoluto 0 2022 APURASUS Anual Paraiba | com o sistema APURASUS
APURASUS implantados. implantados.
NUmero de hospitais com a NUmero Namero de hospitais com a gestdo
D703M4 | gestdo administrativa 0 2022 GES Anual Paraiba 1610 de Nosp : g
. absoluto administrativa padronizadas.
padronizadas.
Numero de UPAS com a , , x
D703M5 | gestdo administrativa NCmero 0 2022 GES Anual Paraiba Num_em de_UPAS com a gestao
. absoluto administrativa padronizadas
padronizadas
NUmero de avaliagOes de NGmero NUmero de avaliagfes de operagdo
D703M6 | operagéo realizadas nos absoluto 17 2023 GES Anual Paraiba | realizadas nos hospitais da rede
hospitais da rede Estadual Estadual
NUmero de avaliagfes de NGmero NUmero de avaliagfes de operagdo
D703M7 | operagdo realizadas nas 4 1 2023 GES Anual Paraiba | realizadas nas 4 Upas de gestdo
< absoluto
Upas de gestéo estadual estadual
Percentual de recursos (Recursos financeiros repassados ao
D704M1 |financeiros repassados ao Percentual 100 2022 SIAF Anual Paraiba | CES/ total orgado no exercicio) x
CES. 100
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NUmero programa de . , . .
D704M2 | incentivo financeiro ;\:)L;g]li;g 0 2023 GEAS Anual Paraiba Elﬁgig?rgriorgrallgia%%lncentlvo

implantado P

Percentual de demandas (Numero de demandas
D704M3 . Percentual 0 2022 GEPLAG Anual Paraiba |atendidas/nimero de demandas

atendidas *

propostas) *100

Percentual de demandas Eﬁha;m; (Numero de demandas respondidas /
D704M4 . Percentual 83 2022 R Anual Paraiba | nimero de demandas propostas) x

respondidas ouvidoria da

100
SES

Ndmero de pendencias Numero Relatorio NUmero de pendéncias existentes no
D704M5 | existentes no relato_rlo absoluto 4 2022 aprese_ntado Anual Paraiba relatério apresentado pela Fiocruz

apresentado pela Fiocruz pela Fiocruz
D704M6 N_umero de informativos Ndmero 0 2023 Ouvidoria da Anual Paraiba | NUmero de informativos divulgados

divulgados absoluto SES
D704M7 Numero_ de_GRS com NUmero 3 2022 Ouvidoria da Anual Paraiba Numero de GRS com ouvidorias

ouvidorias implantadas absoluto SES implantadas
D705M1 Nymerq de nicleo de Salde Numero 0 2022 GTI Anual Paraiba !\Iumero de nicleo de Saude Digital

Digital implantado. absoluto implantado.

Numero de profissionais de Numero . Numero de profissionais de salde
D705M2 satde qualificados absoluto 0 2022 GTVESP Anual Paraiba qualificados
D705M3 Numerc_) Qe profissionais de NUmero 0 2022 GTI/ESP Anual Paraiba Nume_ro de profissionais de Tl

TI qualificados absoluto qualificados

NUmero de municipios NUmero . NUmero de municipios integrados a
D705M4 integrados a RNDS absoluto 15 2022 GTI/RNDS Anual Paraiba RNDS

Nimero e periféricos Numero Numero e periféricos adquiridos
D705M5 | adquiridos para as acdes de 1600 2023 GTI Anual Paraiba P S adqul

; o absoluto para as a¢Oes de Saude Digital

Salde Digital
D706M1 | Numero de bases de dados de | Numero 0 2022 GTI Anual Paraiba | umero de bases de dados de

integracao criadas absoluto integracao criadas

NUmero de painéis/relatorios NUmero . Ndmero de painéis/relatorios
D706M2 integrados ao CIEGES absoluto 0 2022 GTl Anual Paraiba integrados ao CIEGES
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Ndmero de Centro de . .
D706M3 | Imagem e Monitoramento ;\:)L;g]li;g 0 2022 GTI Anual Paraiba &%Tﬁg?aﬁeifgté?odrﬁgtﬂigecr?iae 4o

Biométrico criado

Percentual de ampliagéo da (NUmero da rede de servigos
D706M4 | rede de servico em Percentual 1 2022 GEAS Anual Paraiba | ampliados / NUmero total de rede de

Telessalde da SES/PB servicos existentes em 2022) x 100

NUmero de fichas no Sistema NGmero Ndmero de fichas no Sistema de
D706M5 | de Notificacdo e Vigilancia absoluto 1 2022 GTI Anual Paraiba | Notificacdo e Vigilancia da SES/PB

da SES/PB implementadas implementadas

NUmero de sistema NUmero . NUmero de sistema implantado
D706M6 implantado (Conecte-SUS) absoluto 0 2022 GTl Anual Paraiba (Conecte-SUS)

NUmero de sistema

implantado NUmero . Namero de sistema implantado
D706M7 (Regulagdo da Central absoluto 0 2022 GTl Anual Paraiba (Regulagdo da Central Estadual)

Estadual)

NUmero de sistema

implantado NUmero . Namero de sistema implantado
D706M8 (sistema e-SUS Linha de absoluto 0 2022 GTl Anual Paraiba (sistema e-SUS Linha de Vida)

Vida)

Percentual de setores da SES

para aquisicao de bens, CPL/ . (NUmero de setores qualificados /
D707M1 iNsSUMos e servigos Percentual 20 2023 NEPME Anual Paraiba total de setores da SES) x 100

gualificados
D707M2 Numero (_je central de Numero 0 2023 GAB. Anual Paraiba !\Iumero de central de compras

compras implantada. absoluto implantada.

Nur_ngrcNJ de plano de NUmero . NUmero de plano de aquisigdes e
D707M3 |aquisicOes e compras 0 2023 CPL Anual Paraiba

absoluto compras elaborado

elaborado

Percentual de setores da SES . -
D707M4 | que trabalham com compras Percentual 20 2023 CPL Anual Paraiba Emgmgze?griit(é;e;gg?l)'(ﬂlcggos/

e licitagdes qualificados
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ANEXO B - MACRORREGIOES DE SAUDE DE ACORDO COM A RESOLUCAO CIB N°

43/2018

SECRETARIA DE ESTADOC

i GOVERNO
DA PARAIBA

Organizacao das Macrorregides do Estado da Paraiba

Macrorregioes

N° de Regibes de Saude Sede

12 Jodo Pessoa
28 Campina Grande
32 Patos (Sertdo)

Sousa (Alto

sertdo)

Organizacao das Regides de Saude da Paraiba

Regifes de Saude da Paraiba

12 Regido - Jodo Pessoa

92 Regido - Cajazeiras

22 Regido - Guarabira

102 Regido - Sousa

32 Regido - Campina Grande

112 Regido - Princesa Isabel

42 Regido - Cuité

122 Regido - Itabaiana

52 Regido - Monteiro

132 Regido - Pombal

62 Regido - Patos

142 Regido - Mamanguape

72 Regido - Pianco

152 Regido - Queimadas

82 Regido - Catolé do Rocha

162 Regido - Campina Grande

1° MACRORREGIAO DE SAUDE

REGIAO DE ~
SAUDE MUNICIPIOS POPULACAO ESTM. 2017
Alhandra 19.579
Bayeux 97.010
Caapord 21.872
Cabedelo 68.033
12 RS Conde 24.769
Cruz do Espirito Santo 17.559
Jodo Pessoa 811.598
Lucena 13.121
Mari 21.854
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Pitimbu 19.182
Riachdo do Poco 4,519
Santa Rita 136.851
Sapé 52.697
Sobrado 7.795
SUBTOTAL 14 1.316.439
Alagoinha 14.464
Aracagi 17.003
Araruna 20.418
Bananeiras 21.156
Belém 17.685
Borborema 5.430
Cacimba de Dentro 17.156
Caicara 7.283
Casserengue 7.476
Cuitegi 6.790
Dona Inés 10.383
Duas Estradas 3.594
22 RS Guarabira 58.881
Lagoa de Dentro 7.670
Logradouro 4.343
Mulungu 9.922
Pilbes 6.607
Pildezinhos 5.080
Pirpirituba 10.585
Riachéo 3.607
Serra da Raiz 3.121
Serraria 6.093
Sertdozinho 5.044
Solénea 26.376
Tacima 10.967
SUBTOTAL 25 307.134
Caldas Brandao 6.025
Gurinhém 14.134
Ingé 18.163
Itabaiana 24.475
122 RS Itatuba 10.876
Juarez Tavora 7.950
Juripiranga 10.770
Mogeiro 13.286
Pedras de Fogo 28.499
Pilar 11.938
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Riachdo do Bacamarte 4.529
Salgado de Sdo Félix 12.145
Séo José dos Ramos 5.969
Sdo Miguel de Taipu 7.180
SUBTOTAL 14 175.939
Baia da Traicdo 9.070
Capim 6.552
Cuité de Mamanguape 6.358
Curral de Cima 5.232
Itapororoca 18.715
142 RS Jacaral 14.378
Mamanguape 45.005
Marcacao 8.586
Mataraca 8.466
Pedro Régis 6.099
Rio Tinto 24.154
SUBTOTAL 11 152.615
TOTAL 64 1.952.127

2° MACRORREGIAO DE SAUDE

REGIAO DE

SAUDE MUNICIPIOS POPULACAO ESTM. 2017
Alagoa Grande 28565
Alagoa Nova 20689
Algoddo de Jandaira 2501
Arara 13538
Areia 22776
3RS Areial 6975
Esperanca 33266
Lagoa Seca 27543
Matinhas 4537
Montadas 5691
Remigio 19579
S80o Sebastido de Lagoa de Roca 11845
SUBTOTAL 12 197.505
Barauna 4925
Barra de Santa Rosa 15421
Cubati 7274
42 RS Cuité 20348
Damiéo 5343
Frei Martinho 2990
Nova Floresta 10639
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Nova Palmeira 4910
Pedra Lavrada 8122
Picui 18737
Séo Vicente do Serido 11084
S0sségo 3567
SUBTOTAL 12 113.360
Amparo 2246
Camalad 6020
Caralbas 4171
Congo 4789
Coxixola 1925
Gurjao 3436
Monteiro 33294
Ouro Velho 3042
52 RS Parari 1769
Prata 4179
Séo Jodo do Cariri 4296
S&o Jodo do Tigre 4423
Séo José dos Cordeiros 3711
Séo Sebastido do Umbuzeiro 3496
Serra Branca 13707
Sumé 16957
Zabelé 2245
SUBTOTAL 17 113.706
Alcantil 5499
Aroeiras 19154
Barra de Santana 8241
Barra de S&o Miguel 5979
Bogueirdo 17842
Cabaceiras 5570
152 RS Caturité 4839
Gado Bravo 8435
Natuba 10460
Queimadas 44214
Riacho de Santo Antbnio 1985
Santa Cecilia 6557
S8o Domingos do Cariri 2601
Umbuzeiro 9913
SUBTOTAL 14 151.289
Assuncéo 3921
16* RS Boa Vista 7083
Campina Grande 410332
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Fagundes 11313
Juazeirinho 18213
Livramento 7386
Massaranduba 13853
Olivedos 3951
Pocinhos 18622
Puxinand 13715
Santo André 2519
Serra Redonda 7020
Soledade 14987
Taperoa 15276
Tenorio 3066
SUBTOTAL 15 551.257
TOTAL 70 1.127.117
3° MACRORREGIAO DE SAUDE
REGIAO DE ~
SAUDE MUNICIPIOS POPULACAO ESTM. 2017
Areia de Baraunas 2.126
Cacimba de Areia 3.749
Cacimbas 7.183
Catingueira 4.934
Condado 6.753
Desterro 8.306
Emas 3.528
Junco do Serid6 7.165
Mée d’Agua 4.009
Malta 5.665
Maturéia 6.587
62 RS Passagem 2.424
Patos 107.790
Quixaba 1.964
Salgadinho 3.980
Santa Luzia 15.401
Santa Teresinha 4,573
Sdo José de Espinharas 4.635
Séo José do Bonfim 3.566
Sdo José do Sabugi 4.145
S840 Mamede 7.721
Teixeira 15.191
Vérzea 2.820
Vista Serrana 3.808

Av. Dom Pedro II,

Secretaria de Estado da Saude
1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000




SECRETARIA DE ESTADOC
DA SAUDE

i GOVERNO
= DAPARAIBA

SUBTOTAL 24 238.023
Aguiar 5.562
Boa Ventura 5.349
Conceicéo 18.944
Coremas 15.426
Curral Velho 2.517
Diamante 6.550
Ibiara 5.925
Igaracy 6.173
72 RS Itaporanga 24.842
Nova Olinda 5.944
Olho d'Agua 6.512
Pedra Branca 3.803
Piancé 16.091
Santa Inés 3.596
Santana de Mangueira 5.159
Santana dos Garrotes 7.024
Sao José de Caiana 6.279
Serra Grande 3.100
SUBTOTAL 18 148.796
Belém do Brejo do Cruz 7.347
Bom Sucesso 4,972
Brejo do Cruz 14.107
Brejo dos Santos 6.457
82 RS Cat_ollé do Rocha 30.534
Jerico 7.742
Mato Grosso 2.915
Riacho dos Cavalos 8.609
Séo Bento 34.215
S&o José do Brejo do Cruz 1.806
SUBTOTAL 10 118.704
Bernardino Batista 3.438
Bom Jesus 2.567
Bonito de Santa Fé 11.938
Cachoeira dos Indios 10.265
Cajazeiras 62.187
9 RS Carrapateira 2.667
Joca Claudino 2.690
Monte Horebe 4.825
Poco Dantas 3.770
Poco de José de Moura 4.318
Santa Helena 5.887

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000
309



SECRETARIA DE ESTADOC
DA SAUDE

1% GOVERND

DA PARAIBA

S80 Jodo do Rio do Peixe 17.940
Séo Jose de Piranhas 20.163
Triunfo 9.482
Uirauna 15.382
SUBTOTAL 15 177.519
Aparecida 8.430
Lastro 2.725
Marizopolis 6.614
Nazarezinho 7.296
102 RS Santa Cruz 6.585
Séo Francisco 3.363
Séo José da Lagoa Tapada 7.679
Sousa 69.554
Vieirdpolis 5.358
SUBTOTAL 9 117.604
Agua Branca 10.258
Imaculada 11.833
Juru 9.868
112 RS Manaira 11.120
Princesa Isabel 23.489
Séo José de Princesa 3.842
Tavares 14.661
SUBTOTAL 7 85.071
Cajazeirinhas 3.197
Lagoa 4.666
132 RS Paulista 12.308
Pombal 32.766
Séo Bentinho 4.540
Sdo Domingos 3.120
SUBTOTAL 6 60.597
TOTAL 89 946.314
TOTAL GERAL 223 4.025.558

Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

Secretaria de Estado da Saude

310



SECRETARIA DE ESTADOC
DA SAUDE

i GOVERNO
t DAPARAIBA

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

BRASIL. Emenda Constitucional n°® 29, de 13 de setembro de 2000. Altera os arts. 34, 35, 156, 160, 167 €
198 da Constituicdo Federal e acrescenta artigo ao Ato das Disposi¢des Constitucionais Transitorias, para
assegurar os recursos minimos para o financiamento das a¢des e servigos publicos de satde. Brasilia, 13 set.
2000.

BRASIL, Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de A¢de Programaticas
Estratégicas. Agenda de compromissos para a satde integral da crianga e reducdo da mortalidade infantil.
Brasilia, 2005a.

BRASIL. Portaria N° 1097, de 22 de maio de 2006. Define que a Programacao Pactuada e Integrada da
Assisténcia seja um processo instituido no dmbito do Sistema Unico de Salde. Diario Oficial da Unido,
Brasilia-DF, 2006.

BRASIL. Decreto n° 7508, de 28 de junho de 2011. Regulamenta a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990.
Brasilia, 28 jun. 2011a.

BRASIL. Decreto n° 7.612 de 17 de novembro de 2011. Institui o Plano Nacional dos Direitos da Pessoa
com Deficiéncia — Plano Viver sem Limite. Brasilia, 17 nov. 2011f.

BRASIL. Portaria p° 793, de 24 de abril de 2012. Institui a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no
ambito do Sistema Unico de Saude. Brasilia, 24 abr. 2012b.

BRASIL. Portaria n® 1.631, de 1 de outubro de 2015. Aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacdo de acdes e servigos de saude no ambito do SUS. Brasilia, 1 out. 2015.

BRASIL, 2017. Portaria de Consolidacdo n°3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017- que trata da
consolidagio das normas sobre as redes do Sistema Unico de Salde, que no anexo VI institui a Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, por meio da criacdo, ampliagdo e articulagéo de pontos de atengdo a satide
para pessoas com deficiéncia temporaria ou permanente; progressiva, regressiva ou estavel; intermitente ou
continua, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, 28 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Salde. Secretaria de Atencdo a Salde. Departamento de Agdes Programaticas
Estratégicas. Bases para a discussao da Politica Nacional de Promogao, Protecdo e Apoio ao Aleitamento
Materno. Ministério da Saude, Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de Ac¢des Programaticas
Estratégicas. — Brasilia: Ministério da Saude, 2017.

, 2017. Portaria de Consolidacdo n°%6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017- que trata da
consolidacéo das normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e servigos
de saude do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, 28 set. 2017.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Vigilancia em Salde. Departamento de Doencas de Condicdes
Cronicas e InfeccGes Sexualmente Transmissiveis - DCCI e Coordenacdo Geral de Vigilancia das Doengas de
Transmissdo Respiratéria de Condigdes Cronicas - CGDR. Ed n° 1 - 2022

BRASIL. Ministério da Saude. Banco de dados do Sistema Unico de Satde-DATASUS. TABNET, 2023.
Disponivel em: < https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/>. Acesso em: 04 de abril de 2023

BRASIL. Ministério do Trabalho e Emprego. Cadastro Geral de Empregados e Desempregados - CAGED.
2023. Disponivel em:< https://www.gov.br/trabalho-e-emprego/pt-br/assuntos/estatisticas-trabalho/novo-
caged>. Acesso em: 04 de abril de 2023

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

311



SECRETARIA DE ESTADOC
DA SAUDE

i GOVERNO
t DAPARAIBA

BRASIL. Ministério da Saude. Banco de dados do Sistema Unico de Satde-DATASUS. TABNET. 2023.
Disponivel em: <https://datasus.saude.gov.br/informacoes-de-saude-tabnet/>. Acesso em: 10 abr 2023.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. Sistema Cidades@, 2023.
Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/pb/panorama>. Acesso em: 05 abr 2023.

IBGE — INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA. SIDRA - Sistema IBGE de
Recuperacdo Automatica, 2023. Disponivel em: <https://sidra.ibge.gov.br/>. Acesso em: 05 abr 2023.

PARAIBA. Secretaria de Estado da Saude. Plano Estadual de Salde, Paraiba 2016- 2019. Jodo Pessoa,
OUT. 2017.

PARAIBA. Lei N° 12141 DE 24/11/2021 - Disp&e sobre o programa "'Paraiba Primeira Infancia' com a
finalidade de promover o desenvolvimento infantil. Disponivel em: http://www.al.pb.leg.br/leis-estaduais.
Acesso em 22/08/2023.

SHIMIZU, Helena Eri et al. Regionalizac@o da saude no Brasil na perspectiva dos gestores municipais:
avancos e desafios. Ciéncia & Saude Coletiva, 26 (Supl. 2): 3385-3396, 2021.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO DE JANEIRO. Aleitamento materno: Prevaléncia e préticas de
aleitamento materno em criancas brasileiras menores de 2 anos 4: ENANI 2019. - Documento eletronico.
- Rio de Janeiro, RJ: UFRJ, 2021. (108 p.). Coordenador geral, Gilberto Kac. Disponivel em:
https://enani.nutricao.ufrj.br/index.php/relatorios/. Acesso em: 22.08.2023.

VIANA, Ana Luiza D'avila et al. Regionalizagdo e Redes de Saude. Ciéncia & Saude Coletiva, 23(6): 1791-
1798, 2018.

Secretaria de Estado da Saude
Av. Dom Pedro Il, 1826 — Torre CEP 58.040-440 - Jo3o Pessoa/PB (83) 3211-9000

312


http://www.al.pb.leg.br/leis-estaduais.%20Acesso%20em%2022/08/2023
http://www.al.pb.leg.br/leis-estaduais.%20Acesso%20em%2022/08/2023

