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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 80, DE 18 DE MAIO DE 2023.

Aprova o Componente Saude do Plano
Estadual da Primeira Infancia da Paraiba.

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

A Lein®8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispGe sobre as condic¢des para a promogao, a protecdo
e a recuperacdo da saude, a organizacdo e o funcionamento dos servicos correspondentes e da outras
providéncias;

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

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

A Portaria de Consolidagdo n° 1, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre os direitos e deveres
dos usuérios da satde, a organizacdo e o funcionamento do Sistema Unico de Saude;

A Portaria de Consolidacdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que dispbe sobre as politicas nacionais
de satde do Sistema Unico de Salde;

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

A Lei n° 13.257, de 8 de marco de 2016, marco legal da Primeira Infancia, que dispde sobre as
politicas publicas para a Primeira Infancia;

A Lei Estadual n° 12.141 de 24 de novembro de 2021, que instituiu o Plano Estadual da Primeira
Infancia da Paraiba; e,

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 42 Reunido Ordinaria da CIB, no dia 18 de maio de 2023,
realizada por videoconferencia.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar o Componente Saude do Plano Estadual da Primeira Infancia da Paraiba, conforme
anexo.

Art. 2° Esta Resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacéo.
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ANEXO DA RESOLUGAO CIB N° 80, DE 18 DE MAIO DE 2023.

PIAIRIALi IBIA
PRIMEIRA
INFANCIA

PLANO ESTADUAL PRIMEIRA INFANCIA DA PARAIBA:
COMPONENTE SAUDE
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JOAO PESSOA
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Jodo Azevedo Lins
Govenador da Paraiba

Lucas Ribeiro Novais de Araujo
Vice Governador da Paraiba

Jhony Wesllys Bezerra Costa
Secretario de Estado da Saude

Renata Valéria Nobrega
Secretaria Executiva de Saude

Ari Reis
Secretario executivo de Gestao de Rede de Unidades de Saude

Soraya Galdino
Presidente do COSEMS PB - Conselho de Secretarias Municipais de Saude da
Paraiba

EQUIPE TECNICA:

Maria Izabel Ferreira Sarmento — Gerente Executiva de Atencdo a Saude

Talita Tavares — Gerente Executiva de Vigilancia em Saude

Kamilla Helen Rodrigues Capistrano — Gerente Operacional de Atencdo as Condi¢coes
Cronicas

Fatima Moraes — Gerente Operacional de Atencdo Materno Infantil

Thaise Ribeiro — Diretora da Rede Estadual de Bancos de Leite Humano

Kleyber Araujo — Gerente Executivo de Tecnologia da Informacéo

Marcela Tassia — Diretora da Maternidade Frei Damido

Juliana Soares — Rede Cuidar

Debdra Gomes — Geréncia de Aprimoramento das Redes de Atencdo a Saude (Projeto
AMAR)

Ilara Nobrega — Geréncia de Aprimoramento das Redes de Atencdo a Saude (Projeto
AMAR)

Hélio Soares — Gerente Operacional de Atencdo as Condigdes Cronicas

laciara Mendes de Alcantara - Gerente Operacional de Atencao Psicossocial

Adélia de Moura Gomes — Chefe de Nucleo de Promocéo a Saude

Talitha Emanuelle B. G de Lira Santos - Gerente Operacional de Vigilancia
Epidemioldgica

Tatiane Ferreira de Jesus — Chefe de Nucleo das Linhas de Cuidados Prioritérias
Marcilio — Coordenador Estadual de Saude Bucal

Roseane Marques de Queiroga — Gerente Operacional de Aten¢édo Basica
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APRESENTACAO

O Plano Estadual da Primeira Infancia da Paraiba - Componente Salde é um
documento, elaborado pela Secretaria de Estado da Saude, que estabelece diretrizes,
metas e estratégias para garantir que as criangas paraibanas, na faixa etaria de zero a seis
anos, tenham acesso a servi¢os de saude de qualidade desde a gestagdo até a infancia e
compde o Programa Estadual Primeira Infancia (PEPI-PB), instituido através da Lei
Estadual n°® 12.141 de 24 de novembro de 2021. O objetivo central do plano é promover
o desenvolvimento integral das criancas paraibanas, garantindo-lhes uma vida saudavel e
feliz.

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 para a formulagdo de
politicas publicas voltadas para essa faixa etéria.

Para garantir a saude das criancas paraibanas, o plano prevé uma série de acoes,
como a qualificacdo da assisténcia pré-natal, do parto e do puerpério, 0 incentivo ao
aleitamento materno, a prevencdo de doencgas por meio de imunizacGes, o estimulo a
alimentacdo saudavel, a promocdo do desenvolvimento infantil, a deteccdo precoce de
deficiéncias e a promocado do acesso a servigos especializados quando necessario.

Além disso, o Plano Estadual da Primeira Infancia da Paraiba, no componente
salde, tem como objetivo a melhoria do acesso aos servigcos de saude, com foco na
regionalizacdo da saude, por meio da organizacao da estrutura e do atendimento.

O plano também prevé a capacitacdo dos profissionais de salde que atuam na
atencdo a saude da crianca, bem como a articulacédo entre os diferentes servigos de saude
para garantir a continuidade do cuidado e a integralidade da assisténcia.

Dessa forma, o Plano Estadual da Primeira Infancia da Paraiba, no componente
salde, busca assegurar que as criangas tenham acesso a servicos de qualidade desde a
gestacdo até os seis anos de idade, promovendo seu desenvolvimento fisico, cognitivo e

emocional, além de garantir o respeito e a protecdo de seus direitos fundamentais.
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1 INTRODUCAO

A primeira infancia é um periodo critico e determinante para o desenvolvimento
humano, compreendido entre o nascimento e os seis anos de idade, conforme preconiza
0 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, 0 bem-estar e o0 sucesso na vida
adulta. A Lei Estadual n°® 12.141 de 24 de novembro de 2021, que instituiu o Plano
Estadual da Primeira Infancia da Paraiba, refor¢a o compromisso do Estado em garantir
o0 pleno desenvolvimento das criangas paraibanas nessa fase da vida.

E por isso que investir na satide e no bem-estar das criancas na primeira infancia
é tdo importante. O acesso a servicgos de salde de qualidade, desde a gestacdo até os seis
anos de idade, é essencial para garantir que as criangas tenham um desenvolvimento
saudavel e equilibrado, e para prevenir problemas de saude no futuro.

Para elaboracéo deste plano, foi essencial realizar um diagnostico detalhado sobre
as condicdes de salde, seus determinantes e condicionantes na primeira infancia. Para
tanto, foi feito um levantamento minucioso de dados acerca dos programas, projetos e
acOes desenvolvidos nessa area. Somente com essa analise foi possivel identificar as
principais necessidades e desafios para promover a satde integral das criancgas paraibanas
na primeira infancia e estabelecer estratégias efetivas para enfrenta-los.

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

Nesse sentido, o Plano Estadual da Primeira Infancia da Paraiba, no componente
salde, tem como objetivo principal promover a salude integral das criancas paraibanas,
garantindo-lhes o acesso a servicos de qualidade desde a gestacdo até a infancia. O plano
se baseia em diretrizes nacionais e estaduais, e estabelece metas e estratégias para garantir
a implementacéo de acdes voltadas para a prevencdo, promocao, protecao e recuperacdo

da saude das criangas na primeira infancia.
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2 DESAFIOS: A realidade da primeira infancia na Paraiba

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
populacdo da Paraiba estimada em 2021 € de cerca de 4.039.277 pessoas. Em relacdo a
populacdo de criancas de 0 a 6 anos, segundo dados do Censo Demografico de 2010,
havia um total de 357.157 criancas nessa faixa etaria no estado da Paraiba. No entanto, é
importante ressaltar que esses dados podem ter sofrido altera¢fes ao longo dos anos, e é
necessario um levantamento mais atualizado para obter informacgdes mais precisas. Essas
criancas estdo distribuidas nos 223 municipios paraibanos, sendo que as cidades com
maior numero de criancas nessa faixa etaria sdo Jodo Pessoa, Campina Grande, Santa
Rita, Bayeux e Patos.

Segundo dados do Ministério da Saude (MS), em 2022 a Paraiba apresenta uma

cobertura de 95,95% de Atencédo Basica, conforme apresenta o quadro 1.

Quadro 1 - Distribuicdo da cobertura de atencdo bésica por regido de saude -
Paraiba, 2023.

REGIAO DE SAUDE N° DE HABITANTES COBERTURA AB

14 1.336.175 86.23%
22 307.517 98.38%
32 198.338 99.25%
42 114.101 95.98%
52 114,323 100%

62 239.548 98.55%
7? 148.467 98.8%
82 119.599 98.37%
92 178.797 98.92%
102 118.110 100%

112 85.509 94.29%
122 176.715 100%

132 60.792 98.77%
142 154.096 100%

152 151.796 99.31%
162 556.022 81.47%

TOTAL 3.945.696

Fonte: e-Gestor AB / Relatérios Publicos: histérico de cobertura - APS.

Quadro 2 - Distribuicéo da cobertura de Satude Bucal por regido de saude - Paraiba,
2023.
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REGIAO DE SAUDE N° DE HABITANTES COBERTURA S
12 1.336.175 85,39%
22 307.517 95.11%
32 198.338 96,30%
42 114.101 92,71%
58 114,323 99,99%
62 239.548 95.28%
72 148.467 97.73%
82 119.599 96.73%
itk 178.797 95.65%
102 118.110 100,00%
112 85.509 91.02%
122 176.715 100,00%
132 60.792 97.00%
142 154.096 100,00%
152 151.796 96.04%
162 556.022 75.70%
TOTAL 3.945.696 89%

Fonte: e-Gestor AB / Relatérios Publicos: histérico de cobertura - APS.

Em 2007, o Programa Salde na Escola (PSE) foi instituido como estratégia para
promover a integracao e a articulacdo permanente entre as politicas publicas de educagédo
e saude, com participacdo da comunidade escolar, envolvendo as equipes de Salde da
Familia e da Educacdo Basica. Trata-se de uma iniciativa intersetorial, cujo objetivo é
contribuir para a formacdo integral dos estudantes por meio de agdes de promocdo da
salde, de prevencdo de doencas e agravos a saude e de atencdo a salde, com vistas ao
enfrentamento das vulnerabilidades que comprometem o pleno desenvolvimento de
criancas e jovens da rede publica de ensino e a qualidade de vida desses educandos.

Sendo a escola um espaco de relagdes, compreende-se portanto, que o ambiente
escolar é fundamental para o desenvolvimento do pensamento critico e politico a medida
em que contribui na construcdo de valores pessoais, crencas, conceitos e maneiras de
conhecer o mundo, interferindo diretamente na produgdo social da satde. Por essa razao,
a escola configura-se como um espaco privilegiado na propagacdo de um programa de
educacdo para a saude entre criangas e adolescentes.

Atualmente, todos 0s 223 municipios paraibanos aderiram ao PSE, e no decorrer

de 2022, o programa atingiu a marca de 6.278 acdes realizadas no a&mbito estadual,
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constituindo fatores relevantes para o desenvolvimento da cidadania e conform
redes de corresponsabilidade (SISAB, 2023).

Mortalidade infantil na Paraiba

Apesar de persistir como um importante problema de satde publica na Paraiba, é
importante destacar que a mortalidade infantil vem apresentando uma reducéo
significativa nas ultimas décadas. Observa-se que a Taxa de Mortalidade Infantil (TMI)
vem apresentando uma tendéncia de queda desde o ano 2000, quando foram registradas
32,0 mortes de criancas com menos de 1 ano a cada 1.000 nascidos vivos. Isso ndo 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 relag&o ao ano anterior. Esse
aumento na TMI foi observado em todas as macrorregibes, com excecdo da 22

Macrorregido.

Gréfico 01. Taxa de Mortalidade Infantil. Paraiba e Macrorregifes, 2000 a 2022*.

w— | Macrorregiona w— || MBCrorregiona I Macrorregiona m—=we Pl

Fonte: Sistema de Informagdes sobre Mortalidade-SIM e Sistema de Informacéo sobre Nascidos
vivos - SINASC.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alterages

O aumento da TMI em 2022 pode ser observado na maioria das Regides de Saude
do estado, com excecdo da 3?2, 6% e 78 Em 2017. A variagdo foi analisada em relacdo aos
anos de 2022/202.

Tabela 01. Taxa de Mortalidade Infantil. Paraiba e Regides de Saude, 2018 a 2022*
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Regido de Saude 2018 2019 2020 2021 2022
12 Regido 11,4 12,6 11,9 12,8 15,0
22 Regido 10,7 12,0 11,2 13,0 16,6
32 Regido 10,2 14,0 12,8 16,1 13,8
42 Regido 14,3 15,6 16,4 9,6 17,0
5% Regido 19,3 10,7 17,4 9,6 12,2
62 Regido 9,2 13,5 10,7 15,8 9,1
7% Regido 14,7 11,8 10,3 15,2 9,7
82 Regido 19,5 10,6 9,7 11,4 13,9

9% Regido 11,8 16,4 12,0 12,4 19,3 55,5
10? 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
13? 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
15? Regido 16,5 10,6 16,4 9,3 12,2 30,4
162 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 Informacdes sobre Mortalidade -SIM e Sistema de Informagao sobre Nascidos
vivos - SINASC

(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteracdes

Quanto aos componentes etarios da mortalidade infantil, em 2022, observa-se que
50% dos 6bitos infantis ocorreram no periodo Neonatal Precoce (0 a 6 dias), seguido de
32% no P&s- Neonatal (28 a 364 dias) e 18% no Neonatal Tardio (7 a 27 dias). Ressalte-
se que 31% de todo dbito de criangas menores de 1 ano de idade ocorre nas primeiras 24

horas de vida (Grafico 2).

Grafico 02. Mortalidade Infantil por idade do 6bito. Paraiba, 2022.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes
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A mortalidade na infancia, que é definida como o 6bito de criangas men
cinco anos, é um importante indicador para avaliar a saude da populagéo. A incluséo
indicador entre os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) para o ano de 20
destaca a sua relevancia. A analise das principais causas de morte na infancia tem especial
relevancia para a definicdo de ac6es preventivas mais efetivas. Os cinco primeiros grupos
de causas de 6bito em menores de 1 ano sdo as complicacGes relacionadas a gestacao,
parto e periodo perinatal, as malformag6es congénitas, as doencas respiratorias, as causas

externas e as doencas infecciosas.

Grafico 3. Mortalidade proporcional por grupos de causas definidas do CID-10 para
criancas com menos de 1 ano de idade. Paraiba, 2022*
Algumas afec originadas no periodo perinatal T 59%
Malf cong deformid e anomalias cromossomicas [N 21%
Doengas do aparelho respiratério Bl 6%
Causas externas de morbidade e mortalidade B 4%
Algumas doencas infecciosas e parasitarias [ 4%

0% 20% 40% 60% 80%

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

Entre as principais causas de Obitos infantis relacionadas ao periodo perinatal
(CID10 PO0-P96) temos as complicacdes relacionadas a gestacdo, parto e periodo

perinatal (30%), os transtornos respiratdrios (24%) e as septicemias (17%).

Gréfico 4. Proporcdo de mortalidade por grupo de causas do CID-10 relacionados
ao periodo perinatal com menos de 1 ano de idade. Paraiba, 2022*
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Feto e recém-nascido afetados por fatores matermos e
por complicacdes da gravidez, trabalho de parto e parto
Outros transtornos respiratorios originados no periodo
perinatal

e ——=— 101,
=000y 4%
Doengas infecciosas e parasitirias congénitas S 17%

Outras afecgdes originadas no periodo perinatal IS 13%

Retardo de crescimento fetai, desnutricdo fetal e

I=
transtornos relacionados 3 gestacdo curta e baixo, %

Hipoxia intrauterina e asfixia ao nascer I 5%
Qutras infecgdes especificas do periodo perinatal I 3%

0% 5% 10% 1IS%  20% 25% 30% ISH

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

Esse perfil muda radicalmente quando é considerada a faixa etéria acima de 1 ano.
Os graficos 6 e 7 mostram as cinco principais causas de 6bito nas criancas 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 malformac6es congénitas
(5%). Entre as criancas de 5 a 9 anos, as causas externas (24%) compdem a principal
causa morte, as doencas do aparelho respiratorio (15%), as doencas neurologicas (15%),

as neoplasias (13%) e as doencas infecciosas (11%) aparecem na sequéncia.

Grafico 5. Mortalidade proporcional por grupos de causas definidas do CID-10 para
criancas de 1 a 4 anos de idade. Paraiba, 2022*
Doencas do aparelho respiratério EEEEEE—— 30%
Causas externas I———— 18%
Neoplasias I 11%
Doencas do sistema nervoso I 8%
Malformacdes congénitas N 5%

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

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

Gréfico 6. Mortalidade proporcional por grupos de causas definidas do CID-10 para
criancas de 5 a 9 anos de idade. Paraiba, 2022*
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Causas externas I 24%
Doengas do aparelho respiratério I 15%
Doengas do sistema nervoso I 15%
Neoplasias [ 13%

Doencas infecciosas e parasitdrias T 11%

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

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

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,
0 nimero de dbitos infantis, registrados em 2022, ultrapassou o cdmputo do ano anterior,
enquanto que a reducdo dos maternos, em 2022, foi muito significativa.

A mortalidade materna é uma preocupacao global de satde publica e tem sido um
indicador importante da qualidade dos cuidados de salde para mulheres em todo o
mundo. Na Paraiba, a taxa de mortalidade materna tem sido um problema de saude
significativo ao longo dos anos. As menores Razbes de Mortalidade Materna (RMM)
observadas no inicio do periodo analisado, entre os anos 2000 e 2010, podem ser
atribuidas a dois fatores: a qualidade das informacGes das causas dos Obitos e ao sub-
registro das declaragdes de obito, que dificultam o real monitoramento do nivel e da
tendéncia da mortalidade materna. O aumento dos dGbitos maternos, nos anos de 2020 e
2021, esta 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 dréastica reducao em relagdo ao ano
anterior, passando de 128,5 para 45,3 obitos maternos por 100 mil nascidos vivos, o que
representa uma queda em 65%. Vale ressaltar que nesse ano néo foi registrado nenhum
Obito materno por Covid-19. Essa reducdo na razdo de mortalidade materna pode ser

atribuida a varias politicas e programas implementados pelo governo paraibano.

Grafico 7. Razdo da mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos). Paraiba,
2000 a 2022*
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade - SIM e Sistema de Informagéo sobre

Nascidos vivos - SINASC.

(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragoes.

A reducdo da mortalidade materna foi observada em todas as Macrorregionais de

Salde, no ano de 2022 em relacdo ao ano de 2021. As maiores reducdes ocorreram nas

12 e 22 Macrorregifes de Saude, com -71% e -72%, respectivamente. Esses indices de

reducdo foram superiores ao apresentado pelo estado, que foi de - 65%. Quanto as

Regides de Saude, a 5% 112 e 132 ndo registraram Obitos maternos em 2022 e a 72 Regiao

de Saude foi a que apresentou maior RMM.

Tabela 2. Razdo da mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos). Paraiba e
Macrorregides de Saude, 2018 a 2022*

Macrorregido de

Sadde 2018 2019 2020 2021 2022  %Variagdo
| - Jodo Pessoa 39,5 75,1 109,4 133,9 39,1 -71%
I - Campina Grande 94,5 49,1 94,1 146,8 41,7 -72%
111 -Sertdo /Alto Sertdo 31,0 49,5 66,1 91,6 65,0 -29%
Paraiba 53,1 62,4 95,8 128,5 45,3 -65%

Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informaces sobre Mortalidade - SIM e Sistema
de Informacédo sobre Nascidos vivos - SINASC.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragoes

Grafico 08. Razédo da mortalidade materna (por 100 mil nascidos vivos). Paraiba e

Regibesde Saude, 2022*
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Fonte: Sistema de Informacdes sobre Mortalidade-SIM e Sistema de Informacéo sobre
Nascidos vivos - SINASC.
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Assisténcia ao Parto e Nascimento

O conhecimento sobre as caracteristicas dos nascimentos numa populacéo é de
fundamental relevancia, pois permite a construcdo de indicadores epidemiologicos,
demogréficos e econdmicos com base na realidade de cada ente federativo. Esses
indicadores de saude permitem o planejamento, a gestdo e a avaliacdo de politicas,
programas e ac¢Oes de satde publica na atencdo materno-infantil, além de distinguir os
grupos mais vulneraveis em termos de perfil s6cio econémicos e demograficos, e de
manejo das instalacfes de salde publicas e privadas.

A gravidez e o0 nascimento sdo eventos bioldgicos naturais na vida reprodutiva da
mulher, embora as préaticas do nascimento sejam realizadas de maneiras diferentes por
grupos distintos, por razfes relacionadas a aspectos culturais e histéricos da populagéo.

Essas evidéncias apontam desigualdades existentes que constituem desafios a
serem enfrentados no &mbito do Estado e nas Regides de Salde, e mostram a necessidade
de aprimoramento e ampliacdo de politicas que garantam a qualidade no atendimento as

mulheres no seu estado gravidico puerperal, como também aos recém nascidos.
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Grafico 09. Numero de nascidos vivos e taxa bruta de natalidade. Paraiba,
2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos-Sinasc /IBGE
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Em todos os estados brasileiros, inclusive a Paraiba, a taxa de natalidade
acompanha a tendéncia mundial, que vem sofrendo reducdes nos Gltimos anos. H& um
aumento da populagéo, mas as porcentagens de crescimento estdo 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 variagdo de decréscimo no periodo de
9,2%.

Gréfico 10. Numero de nascidos vivos por macrorregido de satde. Paraiba, 2011 a
2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos-Sinasc
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes
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E com os dados dos nascidos vivos que sio monitoradas as caracteristicas
natal, da gestacdo e do parto, contribuindo assim para o conhecimento da situacé
salde da mulher e do bebé da populacdo brasileira, além de subsidiar programas
politicas que objetivam a melhoria na qualidade dos servicos de satde publica prestados
a esta populacdo adstrita.

Na série historica observa-se uma tendéncia de queda no nimero de nascidos
Vivos nas trés macrorregides de salde, por conseguinte no Estado. O grafico 10 revela,
ainda, que a curva observada acompanha o padrdo do restante do pais, com redu¢do do

numero de nascidos e aumento da populacdo pelo aumento da expectativa de vida.

Gréfico 11. Proporg¢do de nascidos vivos por macrorregido de saude, segundo 7 e
mais consultas de pré-natal. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdes 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 informacdes prestadas pelas mulheres durante a atencéo
a gravidez e ao parto. E influenciada por fatores socios econdmicos, pela infraestrutura
de prestagéo de servigos e por politicas publicas assistenciais e preventivas.

As consultas de pré-natal prestadas a gestante contribuem na analise das condi¢des
de acesso e qualidade da assisténcia pré-natal, fundamental na prevencdo e/ou deteccao
precoce de patologias tanto da mae como do bebé. Associadas a outros indicadores, tais
como a mortalidade materna e infantil, podem subsidiar a gestdo nas acfes de salde
voltadas para atengdo ao pré- natal, ao parto e a aten¢do a salde da crianga.

No decorrer do periodo, 0 nimero de 7 e mais consultas de pré-natal apresenta um

incremento, como resultado de esfor¢os para alcancar esse parametro, observado em
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todas as macros regionais de saude e consequentemente no Estado, com uma pro
de 73,2 % acima do percentual do Brasil (60%).

Gréfico 12. Proporcao de nascidos vivos por macrorregido de satde, segundo faixa
etaria da mae. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informagdes sobre nascidos vivos-Sinasc /IBGE
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

A proporcdo de nascidos vivos por idade materna gera subsidios sobre a
frequéncia de mées adolescentes e idosas, que pode ser analisada em relagdo as condi¢des
sociais e econdmicas da populacdo. Contribui na avaliacdo dos niveis de saude infantil e
dos fatores socioecondmicos e culturais que intervém na ocorréncia da gravidez como
também nas agdes voltadas para a promocdo de saude reprodutiva e planejamento
familiar.

A proporc¢éo de nascidos vivos de mées adolescentes (< 19 anos) por macro regido
de salde apresenta variacao distintas, a 1* Macro com 5,4% a 22 Macro com 4,1% e a 32
Macro com 8,9%, sendo o estado com 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 3 Macro com 40,3% em distin¢do ao estado apresenta percentual de 79,0%.

Gréfico 13. Proporc¢ao de nascidos vivos por macro regido de satde, 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 alteracdes

A proporcéo por tipo de parto pode significar o modelo de assisténcia obstétrica
adotado, e é impactado pelas condi¢des socioeconémicas e de salude da gestante e pela
disponibilidade de recursos especializados tanto de tecnologias e de servicos, além de
subsidiar a gestdo nas acdes de saude voltadas ao aumento de partos vaginais em relacdo
ao partos por cesariana consideradas os parametros da OMS.

A 183 Macrorregido apresenta-se com 27,3% de parto por cesarea e 22,9% por parto
vaginal, a 22 Macro com 15,6% de parto cesareo e 12,7% de parto vaginal, a 3% 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 macrorregies de
salde e no Estado a proporc¢do de partos cesareos é elevada em relagdo ao parto vaginal,

mantendo-se em patamares acima dos padrdes internacionais.

Triagem Neonatal

O Programa Nacional de Triagem Neonatal - PNTN, criado em 6 de junho de

2001, é considerado um programa de grande importancia nacional e de sucesso no

Sistema Unico de Satde por contemplar os principios e diretrizes fundamentais do SUS,
uma vez que:

e E um programa de grande abrangéncia, tendo atingido no ano de 2014 mais de

84% de cobertura dos nascidos vivos brasileiros na rede publica;
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e Esta implantado em todos os estados brasileiros, sendo coordenado

Secretarias de Estado da Saude e operacionalizado pelas Secretarias Municl
de Saude;

e Privilegiam os principios da universalidade, equidade, integralidade, preservagdo
da autonomia e igualdade da atencéo a salde;

e Tem a Atencdo Basica como porta de entrada preferencial no sistema de salde;

e Esta inserido nas Redes de Atengao a Saude - RAS, com destaque para a Rede de
Atencdo Materna e Infantii (RAMI) e a Rede de Cuidado a Pessoa com

Deficiéncia;

As pessoas com distlrbios e doencas detectadas sdo acompanhadas por equipes
multidisciplinares em servicos especializados, visando a sua saude integral, reducdo da
morbimortalidade e melhoria da qualidade de vida.

Todos 0s objetivos, diretrizes e estratégias do programa exigem responsabilidade
das trés esferas de gestdo, Federal, Estadual e Municipal, além dos técnicos envolvidos,
na busca dos melhores indicadores do programa e o atendimento da melhoria das
condicbes de salde desse grupo de pacientes detectados no PNTN. E uma politica
transversal que prevé agcdes compartilhadas tanto na Atencdo Béasica como na Média e
Alta Complexidade.

Triagem Neonatal tem como objetivo identificar distarbios e doencas no recém-
nascido em tempo oportuno para intervencdo adequada, garantindo tratamento e
acompanhamento continuo as pessoas com diagnostico positivo, conforme estabelecido
nas linhas de cuidado, com vistas a reduzir a morbimortalidade e melhorar a qualidade de
vida das pessoas. Todo recém-nascido tem direito a realizar a triagem neonatal (teste do
pezinho) para detectar possiveis doencas. Amparo Legal: A Portaria GM/MS n° 822 06
de junho de 2001.

O Estado da Paraiba esta habilitado pelo Ministério da Satde através da Portaria
N° 727, publicada em 01 de julho de 2013 para realizar a confirmagdo diagnoéstica, o
acompanhamento e o tratamento da Fenilcetondria, Hipotireoidismo Congénito, Doencas
Falciformes e outras hemoglobinopatias e Fibrose Cistica (Fases I, Il e 111 da Triagem
neonatal). Em 17 de Junho de 2014 a Portaria 491 do Ministério da Saude habilita o
Estado na Fase 1V (deficiéncia de Biotinidase e Hiperplasia Adrenal Congénita) ficando,

portanto o Estado da Paraiba habilitado em todas as Fases da Triagem Neonatal.
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Conforme Portaria N° 822, de 06 de junho de 2001, os municipios

organizar/estruturar/implantar e cadastrar tantos Postos de Coleta quantos f
necessarios para a cobertura/acesso de sua populacéo a realizacdo da coleta de materi
para a realizacdo dos exames relativos a Triagem Neonatal.

A Geréncia de Atencdo a Saude, por meio da Coordenacgédo Estadual da Triagem
Neonatal, se disponibiliza a apoiar/orientar os Gestores Municipais de Salde na
implantacdo e implementac&o de posto de coleta para triagem neonatal (Teste do Pezinho)
em seus municipios, bem como na capacitacdo de profissionais enfermeiros e técnicos
de enfermagem em coleta das amostras do teste do pezinho.

Desde a década de 60, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) preconiza a
importancia dos programas populacionais de Triagem Neonatal para a prevencdo de
deficiéncia mental e agravos a satde do recém-nascido e recomenda sua implementacao,
especialmente nos paises em desenvolvimento. A Triagem Neonatal — Teste do Pezinho
— foi incorporada ao Sistema Unico de Satde (SUS) no ano de 1992 (Portaria GM/MS
n.o 22, de 15 de Janeiro de 1992) com uma legislacdo que determinava a obrigatoriedade
do teste em todos os recém-nascidos vivos e incluia a avaliacdo para Fenilcetonuria e
Hipotireoidismo Congénito. O procedimento foi entdo incluido na tabela SIA/SUS na
secdo de Patologia Clinica, podendo todos os laboratdrios credenciados ser cobrados para
que realizassem o procedimento.

No ano de 2001, o Ministério da Saude, através da Secretaria de Assisténcia a
Saude, empenhou-se na reavaliacdo da Triagem Neonatal no SUS, o que culminou na
publicacdo da portaria ministerial (Portaria GM/MS n.o 822, de 6 de junho de 2001) que
criou o Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN).

Com base na PNTN o estado da Paraiba apresenta o Programa Estadual de
Triagem Neonatal (PETN) com intuito de consolidar os servi¢os de triagem neonatal.

A triagem neonatal a partir da matriz bioldgica, “teste do pezinho”, € um conjunto
de acGes preventivas, responsavel por identificar precocemente individuos com doencas
metabolicas, genéticas, enziméticas e endocrinoldgicas, para que estes possam ser
tratados em tempo oportuno, evitando as sequelas e até mesmo a morte. Além disso,
propde o gerenciamento dos casos positivos por meio de monitoramento e
acompanhamento da crianca dos casos identificados nas seguintes doengas congénitas, de

acordo com a respectiva Fase de Implantacdo do Programa:

1. Fase | — Fenilcetondria e Hipotireoidismo Congénito
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2. Fase Il — Fase | + Doencas Falciformes e outras Hemoglobinopatias

3. Fase Il — Fase | + Fase Il + Fibrose Cistica

4. Fase IV — Hiperplasia adrenal congénita e deficiéncia de biotinidase.

Com a publicacdo da Lei Estadual n.o 11.566/2019, que amplia as seguintes
doencas a serem triadas: (Galactosemias, Leucinoses, Deficiéncia de G6PD e
Toxoplasmose Congénita).

O Programa Estadual de Triagem Neonatal Bioldgica estd inserido na
coordenacdo estadual da saude da crianca e aleitamento materno. A rede estadual é
composta por trés eixos de atencdo que sao:

e Eixo Laboratorial — Laboratério Central Estadual (LACEN/PB);

e Eixo Assistencial — Complexo de Pediatria Arlinda Marques e Hemocentro da
Paraiba;

e Eixo de formacgéo e capacitacdo profissional em coleta das amostras — Rede
Estadual de Banco de Leite Humano (Coleta das Mostras) e LACEN/PB (Sistema
de Informagao).

No estado da Paraiba no ano de 2022 obteve-se o total de 50.929 criancas nascidas
vivas, destes foram triadas de janeiro a dezembro 35.137 pelo Servico de Referéncia em
Laboratorio — Laboratorio Central Estadual (LACEN), os quais foram diagnosticados: 02
pacientes com Fenilcetonuria;19 pacientes com hipotireoidismo congénito; 00 pacientes
com fibrose cistica; 17 com hiperplasia adrenal congénita; 01 paciente com deficiéncia
de biotinidase; 05 pacientes com doenca falciforme. Cobertura de RN triados na PB em
2022 foi de 69%.

POSTOS DE COLETA (TESTE DO PEZINHO)
GRS NUMERO DE MUNICIPIOS | NUMERO DE POSTOS DE
COLETAS DISTRIBUIDOS
NOS MUNICIPIOS

1 23725 33
2 22725 23
3 40/42 45
4 11/12 23
5 16/16 21
[i] 2124 34
7 14/18 22
3 10/10 13
2 15/15 30
10 14/15 39
11 6/7 20
12 14/14 15
TOTAL 206 331
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Prop6e-se expandir os postos de coletas para que o servigo possa ficar proxi
populacdo local do municipio e propde-se ampliar as qualificagcbes dos profissionais

salde, uma vez que ocorre muita rotatividade dos mesmos nos municipios.

Imunizacéo

Com 223 municipios componentes do Estado da Paraiba, executou-se uma analise
dos dados da cobertura vacinal em menores de 1 ano e um ano entre os anos de 2019 a
2022.

A Tabela 03, apresenta comparativo da cobertura vacinal no decorrer dos anos de
2019 a 2022 no Estado da Paraiba.

Tabela 03. Coberturas vacinais por tipo de vacina em menores de 1 ano de idade e
um ano e respectivas metas (%). Paraiba, 2019 a 2022*

Vacinas { 2019 2020 2021 2022

BCG \ 93,57 669 | 6917 9315
Rotavirus | 9538 645 | 7104 -
Hepatite A 91.44 oor | eraz | 704

Mengooodica € | 96,69 678 | 7054 7232
Penta | 8193 73 83 10 e A
Pneumocdccica | 09,78 81 35 | 74,65 I 7624
Poliomielite 92.28 373 | o5 | 72
it 0.53 131 | 4720 | 5124
Triplice Viral - D1 105,36 80,43 2070 837

Fonte: SI-PNI/CGPNI/DEIDT/SVS/MS, 2023

Legenda: 0% a <50% 250% a <Meta >Meta

A Paraiba vem enfrentando baixas coberturas vacinais, sobretudo no que diz
respeito as vacinas de rotina. Com muitos esforcos, no ano de 2019, houve uma melhora
consideradvel na cobertura vacinal do Estado, chegando a alcangar, a meta de 5
imunizantes. Contudo, a partir de 2020, devido a pandemia, houve um declinio nos
valores das coberturas. Por conta desta realidade, em junho de 2022, o Governo do Estado
da Paraiba, visando a protecdo da populacdo paraibana, langou o projeto Vacina Mais
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Paraiba, cujo objetivo consistia em fortalecer as a¢6es de imunizacdo do Estado, a

obter melhores coberturas vacinais.

Diante desse contexto, a primeira iniciativa do projeto foi o lancamento de u
edital para contratacdo de enfermeiros que pudessem atuar juntos aos coordenadores de
imunizacdo de cada regional. Sendo assim, foram selecionados 19 apoiadores focais e 2
coordenadores para as macrorregides. Fortalecido de recurso humano, a etapa
subsequente do projeto consistiu em uma analise de todas as salas de vacina do Estado,
com construcdo do diagnostico situacional e oficinas com coordenadores de imunizagdo
e atencdo basica para a partir dos problemas identificados na analise, pudessem construir

um plano de agéo para resolucdo dos problemas.

Diante das problematicas identificadas nas analises, observou-se que era
necessario, prioritariamente, resolver trés situacdes: fortalecer a busca ativa dos Agentes
Comunitarios de Saude (ACSs), construir o Procedimento Operacional Padrdo (POP)
para as salas de vacinas e atualizar enfermeiros e técnicos de enfermagem quanto as boas
praticas nas salas de vacina.

Além de todas essas acdes desenvolvidas, os colaboradores do projeto também
desenvolveram planilhas para monitoramento didrio nos periodos de campanha. Essa
planilha surgiu, porque em agosto de 2022 o Estado estava iniciando a campanha de
poliomielite, mas apds 28 dias de campanha dos 223 municipios, apenas 8 havia atingido
a meta da campanha. A partir desse momento, mudou-se a estratégia e os colaboradores
do projeto junto com equipe de imunizacdo da SES passaram a monitorar diariamente a
campanha, estimulando a vacinag¢do nos municipios. Em 30 dias de monitoramento diério,
188 municipios alcancaram a meta da campanha e, por causa dessa estratégia, a Paraiba
foi o primeiro Estado a alcancar a meta da campanha de poliomielite no ano de 2022.

O projeto Vacina Mais Paraiba tem fortalecido as a¢cdes de imunizagédo no Estado
e muito mais acdes estdo e serdo feitas para que a Paraiba possa alcancar adequadas
coberturas vacinais, protegendo toda populacdo paraibana dos riscos do retorno de

doencas imunopreveniveis.

Sifilise HIV

Segundo dados da Organizacdo Mundial de Saiude (OMS), diariamente, no
mundo, sdo conhecidos mais de um milhdo de casos de InfeccGes Sexualmente
Transmissiveis (IST). Tendo como base essa estimativa e dados do boletim
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epidemioldgico do Ministério da Saude (2019) aponta-se que houve um aumento
de deteccao de sifilis no pais, a sifilis em gestante passou de 8,9/1.000 nascidos vivo
2014 para 21,4/1.000 nascidos vivos no ano de 2018 e a taxa de incidéncia da sifi
congénita foi de 5,5/1.000 nascidos vivos em 2014 para 9,0/1.000 nascidos vivos em
2018, sendo, portanto, a sifilis um problema de satde pablica no Brasil.

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 2% 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 sifilis durante o pré-natal a partir da
oferta do teste rapido, onde temos hoje 100% dos municipios realizando os testes na
atencdo priméaria e nas maternidades, oportunizando o acesso precoce da gestante ao
resultado de triagem e sua vinculagcdo oportuna ao protocolo de prevencéo da transmissédo
vertical.

Na Paraiba entre 2011 e 2021 a taxa de deteccdo de sifilis em gestantes foi de 10,4
por 1.000 nascidos vivos (NV) observa-se uma tendéncia ascendente com destaque para
0 ano de 2021 apresentando maior taxa de 19,3/1.000 NV no periodo avaliado. A taxa de
deteccdo 22 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 deteccéo ao
longo do periodo analisado.

Grafico 14. Taxa de deteccdo de Sifilis em Gestante por macrorregido segundo ano
de diagnéstico. Paraiba, 2011 a 2021*
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(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteraces

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

Na 12 Macrorregido de saude 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 incidéncia. Esses nimeros equivalem a 67% dos casos
registrados na Paraiba, tendo 0 municipio de Jodo Pessoa 0 maior registro com 1.222
casos. Na 22 Macrorregido de Saude foram diagnosticados 850 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 Saude, foram diagnosticados 302
casos, o coeficiente de incidéncia de 2,2 a cada 1.000 NV, o municipio de Patos confirmou

47 casos, sendo este municipio como 0 maior numero de casos ha macro.

Gréfico 15. Taxa de incidéncia de Sifilis Congénita por macrorregido segundo ano
de diagnéstico. Paraiba, 2011 a 2021*
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Fonte: Sistema de Informacdes de Agravos de Notificagdo - Sinan
(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Ressalta-se que a sifilis adquirida e a sifilis em gestante podem ter sua detec¢édo
associada a uma maior sensibilidade pela melhoria das a¢des de vigilancia referentes ao

acesso ao diagnostico, incluindo maior comprometimento com as notificagfes dos casos.
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A incidéncia da sifilis congénita requer um olhar diferenciado para as a¢cdes da A
Primaria a Saude quanto ao fortalecimento das acdes do pre-natal, toda gestante
realizar os testes para o diagnostico da sifilis e, quando reagente, deve ser encaminha
imediatamente para o tratamento, com acompanhamento e vinculo da gestante ao cuidado
integral de sua saude, bem como com acompanhamento e seguimento da crianga exposta
a sifilis.

O ndmero de casos de Aids em criangas menores de cinco anos é utilizado como
indicador para avaliar a transmissdo 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 diminuicéo de 85% dos casos de
2011 a 2021, a taxa de detecgdo 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 € de 2,5 e na 3?
Macrorregido foram confirmados 9 (16,66%) casos, quanto a taxa de detec¢do em 2019
foi registrado a maior taxa de 4,5 a cada grupo de 100.000 hab., observa-se que houve

uma reducdo nos anos subsequente.

Gréfico 16. Taxa de detec¢do de AIDS em menores de 5 anos por macrorregido
segundo ano de diagndstico. Paraiba, 2011 a 2021*
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(*) Dados Preliminares, sujeitos a alteragdes

Alimentacgéo e Nutricao
De acordo com dados do Ministério da Saude e do IBGE, o estado da Paraiba

apresenta alguns indicadores preocupantes em relacdo a alimentacdo e nutricdo na
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primeira infancia. Em 2022, a cobertura do Programa Nacional de Suplementa
Vitamina A para criangas de 6 a 59 meses foi de apenas 41,05% no estado. Além d
segundo o Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN), em 2022, a Parai
apresentou uma prevaléncia de magreza acentuada de 3% e uma prevaléncia de magreza
de 2,99%, além de uma prevaléncia de 9,44% de sobrepeso e 7,67% de obesidade em

criancas menores de 5 anos.

Gréfico 17 — Estado Nutricional de criancas menores de 5 anos na Paraiba, de
acordo com os dados do SISVAN, 2022.
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Fonte: SISVAN, acesso em 16 de abril de 2023.

No que diz respeito 8 amamentagdo, de acordo com a Pesquisa Nacional de Salde
(PNS) de 2019, 38,3% das criangas paraibanas de até 6 meses de idade ndo s&o
alimentadas exclusivamente com leite materno, o que pode contribuir para um maior risco
de desnutricdo e outras complicacdes de saude.

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. Além disso, a introducdo precoce de alimentos sélidos
também é um problema no estado, com 43,4% das criangas de 6 meses de idade ja
recebendo outros alimentos além do leite materno.

O acompanhamento dos condicionantes da saiude do Programa Bolsa Familia é
uma importante agdo para acompanhar o estado nutricional das criangas em maior

vulnerabilidade social. Porém, houve uma queda importante no percentual de cobertura
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de beneficiarios acompanhados, de 81,38% em 2019 para 79,46% em 2022, co
importante variacdo entre 0s anos.

Nesse sentido, a Rede Paraibana de Bancos de Leite Humano esta disposta
organizada, de forma regionalizada, com a finalidade de fortalecer e aumentar os indices
de aleitamento materno e disponibilizar leite humano ordenhado pasteurizado para as
unidades neonatais, conforme os incisos V e VI do art. 11 da Lei 12.141/2021.

Atualmente a Rede Paraibana de Bancos de Leite Humano esta 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 Sao José de Espinharas.

Os Bancos e Postos de Coleta de Leite Humano estaduais, como centros de
incentivo ao aleitamento materno em suas regides, prestam suporte para o fomento da
politica na Atencao Basica dos municipios da sua abrangéncia, os quais devem promover
acoes que visem o incentivo da amamentagédo, doagdo de leite humano e a alimentagéo
complementar saudavel da gestacdo, ao nascimento e o acompanhamento através da

puericultura.

Gréafico 18 — Cobertura de beneficidrios do Programa Bolsa Familia com
acompanhamento das condicionalidades da satde de 2019 a 2022.
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Fonte: E-Gestor AB.

Esses indicadores demonstram a necessidade de implementacdo de politicas
publicas que promovam a alimentagdo saudavel e a nutricdo adequada na primeira
infancia na Paraiba, com ac¢@es que incentivem o aleitamento materno exclusivo até os 6
meses de idade, a introducdo alimentar adequada e o acompanhamento nutricional das

criangas.

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



SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE *

&ili GOVERNO
DAPARAIBA

Acompanhamento Psicossocial

No que se refere ao acompanhamento em Salde Mental para criang
adolescentes, a assisténcia é prestada pelos municipios através da Unidade de Salde da
Familia e por meio dos servicos especificos como o CAPS Infantojuvenil, conforme
preconiza a Portaria n°® 3088 (republicada em 21 de Maio de 2013), que instituiu a Rede
de Atencéo Psicossocial — RAPS.

O CAPS e um servico de atencgdo diéria destinado especificamente o atendimento
de criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e aos que fazem
uso de crack, alcool e outras drogas. Funcionam de segunda a sexta, no horario diurno
das 8 as 18 horas, podendo comportar um terceiro turno que funcione até as 21 horas. Na
Paraiba dispomos de 14 CAPS Infantojuvenis, distribuidos nos municipios de Bayeux,
Cajazeiras, Campina Grande, Conceicdo, Cuité, Jodo Pessoa, Mataraca, Patos, Pianco,

Pombal, Princesa Isabel, Sapé e Sousa.
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3 PRINCIPIOS E DIRETRIZES

O Plano Estadual da Primeira Infancia na Paraiba é uma iniciativa que vi
promover o desenvolvimento saudavel e integral das criancas paraibanas nos primeiros
anos de vida. Esse plano é pautado por diversas diretrizes e principios, tais como a
equidade, diversidade, integralidade, integracéo e articulacéo entre os diversos atores do
SUS, regionalizacdo e incluséo, que sdo fundamentais para garantir um cuidado de
qualidade as criangas e suas familias.

A pluralidade étnica, diversidade cultural, variedade de géneros e diferencas
geograficas € um dos principios que norteiam esse plano. Esse principio se refere a
valorizacdo da diversidade cultural, étnica, racial e de género das criancas e suas familias.
Assim, as acOes de saude devem ser equanimes adaptadas as necessidades e realidades
especificas de cada grupo, respeitando suas crencas, praticas e saberes.

A integralidade da crianca é outro principio que orienta o Plano Estadual da
Primeira Infancia na Paraiba. Esse principio se refere ao atendimento completo e
integrado das necessidades das criangas e suas familias, considerando as dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais. Assim, as a¢fes de saude para a primeira infancia
devem levar em conta o desenvolvimento global da crianca, desde o seu nascimento até
0s seis anos de idade, incluindo agdes de prevencdo, promogéo, tratamento e reabilitacdo.

A integracdo € um principio que busca a articulacdo das a¢des de saude com
outras areas, tais como educacao, assisténcia social e cultura, de forma a promover
um cuidado integral as criancas e suas familias. Dessa forma, o Plano Estadual da
Primeira Infancia na Paraiba busca fortalecer a interagdo entre essas areas, para garantir
um cuidado mais completo e adequado as criangas.

A regionalizacdo € outro principio que orienta o Plano Estadual da Primeira
Infancia na Paraiba. Esse principio se refere a organizacéo dos servicos de satde levando
em conta as necessidades de cada localidade. Dessa forma, o plano busca garantir 0 acesso
equitativo e qualificado as agdes de salde para a primeira infancia em todas as regides do
estado, incluindo as areas mais remotas e vulneraveis.

A articulagdo é um principio que busca a integracdo dos servigos de saude em
todas as esferas de governo, de forma a garantir um cuidado mais efetivo e articulado as
criangas e suas familias. Assim, o Plano Estadual da Primeira Infancia na Paraiba busca
articular as acdes de saude em todas as esferas de governo, de forma a garantir um cuidado
mais completo e adequado &s criangas.
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Por fim, a inclusdo é um principio que busca garantir o acesso aos serv
salide para todas as criancas, sem distingdo de género, raca, etnia ou qualquer outra f
de discriminacdo. Além disso, o plano busca incluir as familias das criancas
processo de cuidado, valorizando suas culturas, préaticas e saberes, e fortalecendo
sua participacdo nas decisdes relacionadas a saude da crianca.

Séo diretrizes técnicas do plano:

1. Integralidade do Plano, visando contemplar todos os direitos da crian¢a no &mbito
familiar, comunitario e institucional, de forma abrangente e holistica.

2. Multissetorialidade das acGes, assegurando que as intervengdes junto as criancas
sejam realizadas de maneira integrada, envolvendo diversos setores e areas de
atuacao.

3. Valorizagdo dos processos que promovem atitudes de defesa, protecdo e
promoc¢do dos direitos da crianca, incentivando acGes que fortalecam sua
qualidade de vida e bem-estar.

4. Reconhecimento e capacitacdo dos profissionais que atuam diretamente com as
criancas, bem como daqueles cujas atividades impactam na qualidade de vida das
criancas de até seis anos, promovendo o reconhecimento de seu papel estratégico
e a divulgacao de boas praticas.

5. Respeito e valorizagcdo da criangca como sujeito de direitos, enfatizando que a
maneira como ela é tratada pelos adultos reflete o valor e 0 compromisso que se
tem com ela, bem como sua capacidade de captar e assimilar essas mensagens.

6. Foco nos resultados, com persisténcia na busca pelos objetivos e metas
estabelecidos pelo PNPI e na divulgacdo dos avangos conquistados.

7. Transparéncia, disponibilidade e divulgagdo dos dados coletados no
acompanhamento e avaliacdo do PNPI, que servirdo como indicadores para o

controle social da execucdo do Plano.
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4 PLANO DE ACAO

O plano de ag0es esta organizado em trés eixos principais: (1) amplia¢éo das a¢6
do pré-natal de risco habitual e alto risco visando a integralidade do cuidado; (2) fortalecer
0 acompanhamento das criancas de 0 a 5 anos nos varios niveis de atencéo; e (3)
implementacao de estratégias para incentivar a amamentacao, promover a alimentacao
complementar saudavel e prevenir a obesidade infantil. As acGes estdo descritas no
quadro abaixo, sendo o prazo subdividido em curto (até 6 meses para execu¢do), médio

(até 1 ano para execucdo) e longo (mais de 1 ano para execucao).

Eixo: Ampliacdo das acBes do pré-natal de risco habitual e alto risco visando a
integralidade do cuidado
Acao Meta Prazo | Responsaveis Parceiros

Implementar e | 80% dos | Médio GEAS COSEMS;

monitorar a | municipios Secretarias

estratificacdo de risco | realizando Municipais de

na APS Saude e ESP.

Expansdo do pré- | 100% das | Longo GEAS; Secretarias

natal de alto risco em | regifes de GEAE Municipais de

todas as regides de | saude Saude.

salde

Fortalecimento e | Ampliar em 2 | Longo GEAS; Secretarias

ampliacéo da | hospitais GEAE. Municipais de

Iniciativa  Hospital | habilitados Salde

Amigo da Crian¢a no

Estado

Capacitacao e | 100% das | Médio GEAS; Rede | Maternidades;

protocolos  clinicos | maternidades Cuidar Secretarias

das maternidades Municipais de
Saude

Treinamento das | 100% das | Médio GEAE; Rede | Maternidades;

equipes das Unidades | unidades Cuidar Secretarias

neonatais para | neonatais Municipais de

assisténcias a Salde

criancas com

necessidades

especiais

Realizar qualificacdo | 80% dos | Médio GEAS; Rede | Secretarias

com foco no | municipios de Bancos de | Municipais de

fortalecimento do | capacitados Salde
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aleitamento materno Leite
no pré-natal na APS Humano

Eixo: Fortalecer o acompanhamento das criancas de 0 a 5 anos nos Varios niveis

de atencao

Acéo Meta Prazo | Responsaveis Parceiros
Curso AIDPI para | 2000 Ate 2025 | GEAS; Secretarias
profissionais  das | profissionais GEAE; Municipais  de
maternidades e AMAR. Saude
atencdo basica
Ampliacao da | 100% das | 2023 GEAS; Maternidades
oferta de | criancas GEAE.

Palivizumabe para | elegiveis
criancas de 28 a 32

semanas

Garantir do uso de | 100% das | Médio Rede de | Maternidades

leite humano | unidades Bancos  de

ordenhado cru ou | neonatais Leite

pasteurizado para Humano;

0s RN prematuros GEAE.

de baixo peso

internos em

unidades neonatais

Apoiar a expansdo | 100% dos | Longo GEAS; Maternidades e

do registro civil nos | Hospitais e GEAE; Hospitais

servigos de saude da | Maternidades GEVS; estaduais e

rede materno | estaduais e municipais,

infantil. Municipais. Secretaria
Estadual de
Desenvolvimento
Humano
(SEDH),

Secretarias
Municipais  de
Saude e Acdo
Social,
Associacdo dos
Registradores de
Pessoas Naturais
da Paraiba
(ARPEN PB).
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Acompanhar e | 100% dos | Curto GEAS; Maternidad
monitorar os | Hospitais e GEVS; Hospitais
hospitais e | Maternidades GEAE; estaduais.
maternidades estaduais
estaduais e
municipais
envolvidos no
registro civil.
Qualificar as | 100% dos | Médio GEAS; Maternidades e
equipes das | Hospitais e GEVS; Hospitais
unidades de atencdo | Maternidades GEAE; estaduais e
priméaria a salde e | estaduais e municipais,
da assisténcia | municipais e Secretarias
hospitalar estadual | 80% dos Municipais  de
e municipal. municipios; Salde.
Instituir a Linha de | Aprovar em | Médio GEAS; Maternidades e
Cuidado do HTLV | Comissdo GEVS; Hospitais
no Estado da | Intergestores GEAE; estaduais e
Paraiba. Bipartite (CIB) municipais,
e Implementar a Secretarias
linha de Municipais  de
cuidado no Saude e
ambito Laboratdrio
estadual; Central
(LACEN).
Apoio a realizagdo | Prover e | Curto GEAS; Secretaria
do XVI Simpdsio | garantir 0S GEVS; Estadual de
Internacional ~ de | recursos e Saude da Paraiba,
HTLV. logistica Pernambuco,
necessarios a Bahia, Alagoas e
realizacdo  do Rio Grande do
evento; Norte.
Capacitar os | 100% dos | Médio GEAS; Maternidades e
profissionais da | Hospitais e GEVS; Hospitais
APS, Atencdo | Maternidades GEAE; estaduais e
especializada e | estaduais e municipais.
hospitalar sobre o | municipais e Secretarias
HTLV. 80% dos Municipais  de
municipios. Salde;
Fortalecimento das | Ampliar as | Médio GEVS Secretarias
acoes do Programa | agdes de GEAS Municipais  de
Nacional de | capacitacdo e Saude
Imunizacgdo incentivo COSEMS
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Fortalecer a Rede | Implantar Longo GEAS FUNAD
de Atencéo a Pessoa | servicos de GEAE Centros
com  Deficiéncia, | Reabilitacdo GERAV Especializados
com  foco  na| Intelectual/ TEA GEPLAG em Reabilitagdo-
reabilitagéo em todas as GEVS CER
intelectual/TEA regides que nao SEDH

possuem CER;

Ampliar 0

ndmero de

vagas dos

servigos de

reabilitagcéo

existentes;
Garantir 0 | 100% Medio GEAS COSEMS
preenchimento do | municipios Secretarias
Quesito Raca/cor e Municipais  de
a identificacdo das Salde
criancas como
membro dos povos
e comunidades
tradicionais nos
Sistemas de
Informacéo em
Saude

Eixo: Implementacdo de estratégias para incentivar a amamentacao, promover a

alimentacdo complementar saudavel e prevenir a obesidade infantil

Acao Meta Prazo | Responsaveis Parceiros
Ampliar o nimero de | Mais 2 bancos | Longo Rede de | Maternidade;
banco de leite | de leite Bancos  de | Secretarias
humano no estado humano Leite Municipais de

Humano Saude
Ampliar o nimero de | Mais 2 | Longo Rede de | Maternidade;
postos de coleta de | unidades Bancos  de | Secretarias
leite  humano no Leite Municipais de
estado Humano Saude
Realizar capacitacdo | 80% dos | Médio GEAS Secretarias
para APS  sobre | municipios Municipais de
aleitamento materno e | capacitados Saude;
alimentacdo saudavel COSEMS.
Fortalecimento da | 100% dos | Médio GEAS; ESP | Secretarias
Politica Nacional de | municipios Municipais de
Alimentacéo e
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Nutri¢do nos Salde;
Municipios COSEMS.
Capacitacao para | 80% dos | Longo GEAS; ESP | Secretarias
Creches e Escolas | municipios Educacao
sobre aleitamento

materno e

alimentacdo Saudavel

Acompanhamento e | 100% dos | Médio GEAS Secretarias
capacitacdo sobre o | municipios Municipais de
Programa Bolsa Saude;

Familia na Salde COSEMS.
Ampliacdo do nimero | Abertura de 5 | Longo GEAS; Rede | Secretarias

de salas para | novas salas de Bancos de | Municipais de
Mulheres Leite Saude.
Trabalhadoras  que Humano

Amamentam
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5 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Para garantir o sucesso na implementacédo do Plano Estadual da Primeira Infanc
da Paraiba, é essencial um sistema de monitoramento efetivo, que permita avaliar o
alcance das metas e estratégias estabelecidas e realizar ajustes necessarios.

Para tanto, 0 monitoramento se dara através de grupos de trabalho municipais,
regionais e estaduais. Esses grupos tém como objetivo monitorar as agdes implementadas
em cada municipio, regido de salde e no estado, e identificar possiveis problemas e
oportunidades de melhoria.

Os grupos de trabalho municipais sdo compostos por representantes dos setores
da secretaria municipal de salde, envolvidos nas a¢Ges da primeira infancia, como
atencdo basica, atencdo hospitalar, vigilancia sanitéria, entre outros. Nos municipios com
populacdo menor que 10.000 habitantes, o grupo de trabalho pode ser substituido pela
indicacdo de um profissional responsavel pelo acompanhamento das acdes. Eles sdo
responsaveis por acompanhar a implementacdo do plano em cada municipio, identificar
os problemas, monitorar os indicadores pactuados e realizar o0 monitoramento dos 6bitos
maternos e infantis, de acordo com o modelo de portaria disponibilizado e compartilhar
as informacdes com os grupos de trabalho regional e estadual.

Ja os grupos de trabalho regionais sdo compostos por dois representantes da
Comissdo Intergestores Regional (CIR), um representante da geréncia regional de salde
e 0 apoiador institucional. Esses grupos sao responsaveis por monitorar a implementacéo
do plano em sua respectiva regiao, avaliar o alcance das metas e estratégias estabelecidas,
identificar os problemas e oportunidades de melhoria e compartilhar informagdes com o
grupo de trabalho estadual.

Por fim, o grupo de trabalho estadual serd& composto por representantes da
Secretaria de Estado da Saude, atraves da Secretaria Executiva de Estado da Salde,
Geréncia Executiva de Atencdo a Saude, Geréncia Executiva de Vigilancia em Salde,
Geréncia Executiva de Atencéo Especializada, Escola de Saude Publica da Paraiba, Rede
Estadual de Bancos de Leite Humano, Maternidade Frei Damido, Hospital Infantil
Arlinda Marques, Projeto de Aprimoramento do Modelo de Atencdo na Rede de Saude
do Estado da Paraiba — AMAR e, representando as Secretarias Municipais de Saude, o
Conselho dos Secretarios Municipais de Saude (COSEMS), e tém como objetivo

monitorar a implementacdo do plano em todo o estado, avaliar o alcance das metas e
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estratégias estabelecidas, identificar os problemas e oportunidades de melhoria e
ajustes necessarios para garantir o sucesso na implementacéo do plano.

Seréo pactuados os seguintes indicadores de monitoramento:

1.1 Proporcao de gestantes com 7 (Sete) ou mais consultas pré-natal realizadas.
Meta: 73%.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

1.2 Proporcao de gestantes com captacao precoce no pré-natal (até a décima segunda
semana de gestacao).

Meta: 65%.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de InformacGes da Atencdo Basica (SISAB).

1.3 Proporcao de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV no primeiro
e terceiro trimestre.

Meta: 100%

Periodo de monitoramento: Quadrimestral

Fonte:Sistema de Informac6es da Atencdo Basica (SISAB).

1.4 Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano.

Meta: 6,0 numeros de casos de sifilis congénita diagnosticadas em menores de 1 ano a
cada mil nascidos vivos.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacao
de Agravos de Notificagdo (SINAN).

1.5 Proporgéo de criangas menores de 1 ano com teste do pezinho realizado.
Meta: 100%.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS).

1.6 Numero de criancas com estado nutricional (peso e altura) avaliado.

Meta: Aumentar em 30% o namero de criangas (0 a 5 anos) com estado nutricional
avaliado considerando como linha base o ano anterior.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de Informag6es da Atencdo Basica (SISAB) e/ou Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

1.7 Acompanhamento das condicionalidades da saiide no Programa Bolsa Familia;
Meta: Atingir a cobertura > 85% das condicionalidades da satde no PBF.

Periodo de avaliagdo: ano 2023.

Fonte: Sistema PBF.

Secretaria de Estado da Saude
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1.8 Numero de criancas com praticas alimentares (marcadores de con
alimentar) avaliadas.

Meta: Aumentar em 30% o ndmero de criancas (0 a 5 anos) com estado nutriciona
avaliado considerando como linha base o ano anterior.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de Informagfes da Atencdo Basica (SISAB) e/ou Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Os Grupos de Trabalho irdo acompanhar mensalmente as acGes executadas e
monitorar quadrimestral e anualmente os indicadores. Com esse sistema de
monitoramento em diferentes niveis, € possivel garantir a efetividade do Plano Estadual
da Primeira Infancia da Paraiba e garantir que as criangas paraibanas tenham acesso a
servicos de qualidade desde a gestacdo até a primeira infancia, contribuindo para um

futuro mais saudavel e equilibrado.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O Plano Estadual da Primeira Infancia apresenta um conjunto de estratégias
acoOes voltadas para a promogéo 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 organizac@es da
sociedade civil e outros atores relevantes, é fundamental para o sucesso da implementacéao
do plano.

A promocao da atencéo integral a primeira infancia é uma importante ferramenta
para o desenvolvimento de uma sociedade mais justa e igualitaria. O plano estadual
representa um compromisso do governo e da sociedade paraibana com a garantia de
direitos e oportunidades para as criancas desde os primeiros anos de vida, visando a

formacéo de cidadaos saudaveis, felizes e plenamente realizados em sua potencialidade.
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APENDICE 1 - MODELO DE PORTARIA PARA INSTITUIR O GRU
TECNICO ESTADUAL

Portrian® MINUTA /2023

Jodo Pessoa, X de marco de 2023

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das suas atribui¢des legais que Ihes
séo conferidas pelo Artigo n° 44, inciso XIV, do Decreto n° 12.228, de 19 de novembro
de 1987, e

Considerando a Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015, do GAB/MS, que Institui a
Politica Nacional de Atenc#o a Salde da Crianca (PNAISC) no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Considerando a Lei Estadual n® 12.141, de 24 de novembro de 2021, que dispde sobre o
programa "Paraiba Primeira Infancia" com a finalidade de promover o desenvolvimento
infantil.

RESOLVE:

Art. 1° Instituir o Grupo de Trabalho Estadual do Programa Primeira Infancia —
Componente Salde — com a finalidade de subsidiar as politicas publicas e a¢des de
promogéo, protecdo e apoio para a primeira infancia no Estado.

Art 2° Ao Grupo de Trabalho Estadual do Programa Primeira Infancia — Componente
Salde — compete as seguintes atribuicoes:

| — Assesorar e propor medidas a equipe da Secretaria de Estado da Saude, em assuntos
relativos a promocao, protecdo e para a primeira infancia no Estado;

Il - Realizar reuniGes mensais para acompanhar a implementacdo do Programa Primeira
Infancia — Componente Salde — no Estado;

Il — Assessorar a gestdo estadual em assuntos relativos a implementacdo do Programa
Primeira Infancia — Componente Salde — no municipio;

Art 3° O Grupo de Trabalho Estadual do Programa Primeira Infancia sera coordenado
pela Geréncia Executiva de Atencdo a Salde, através da Coordenacdo de Salde da
Crianca;

Art 4° O Grupo de Trabalho sera composto por representantes, titulares e suplentes, dos
seguintes setores e/ou 6rgaos:

| — Secretéria Executiva de Estado da Saude (SES/PB);
Il — Geréncia Executiva de Atengdo a Saude (SES/PB);

Il — Geréncia Executiva de Vigilancia em Saude (SES/PB);
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IV — Geréncia Executiva de Atencdo Especializada (SES/PB);
V — Escola de Saude Publica da Paraiba;

VI - Rede Estadual de Bancos de Leite Humano;

VIl — Maternidade Frei Damiéo;

VIII - Hospital Infantil Arlinda Marques;

IX — Projeto de Aprimoramento do Modelo de Atencdo na Rede de Salude do Estado da
Paraiba — AMAR;

X - Conselho dos Secretarios Municipais de Satude (COSEMS);

Paragrafo unico: Os representantes, titulares e suplentes, serdo indicados pelos dirigentes
de seus respectivos 6rgaos e entidades, a partir de convite pela Secretaria de Estado da
Salde, para participacdo destas instituicdes.

Art. 5° - O Grupo de Trabalho reunir-se-a mensalmente, de forma ordinéaria, podendo
decidir pelo agendamento de reunides extraordinarias, quando julgar pertinente;

Art. 6° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

Atenciosamente,

Minuta
Secretario de Estado da Saude da Paraiba

Secretaria de Estado da Saude
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APENDICE 2 - MODELO DE PORTARIA CIR PARA INSTITUIR O GR
TECNICO REGIONAL

PORTARIA N° XXXX

Criar o Grupo Técnico Regional (GTR) para o
Programa Estadual pela Primeira Infancia —
Componente Satide (PEPI/SAUDE-PB).

Considerando a Portaria n° 1.130, de 5 de agosto de 2015, do GAB/MS, que Institui a
Politica Nacional de Atenc#o a Satde da Crianca (PNAISC) no &mbito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Considerando a Lei Estadual n® 12.141, de 24 de novembro de 2021, que dispde sobre o
programa "Paraiba Primeira Infancia" com a finalidade de promover o desenvolvimento

infantil.

Art 1° CRIAR o GTR — Grupo Técnico Regional — Programa Estadual pela Primeira
Infancia (PEPI/SAUDE-PB) e composto pelas representacdes:

e Um (1) Representante do Apoio Institucional;

¢ Dois (2) Representante da Comissdo Intergestores Regional — CIR;

e Um (1) Representante da Geréncia Regional de Saude.
Art 2° Ao GTR do PEPI/SAUDE-PB compete as seguintes atribuicoes:

| - Realizar reunides mensais para acompanhar a implementacdo do Programa Primeira
Infancia — Componente Salde — na Regido de Saude;

Il — Informar ao Grupo Técnico Estadual (GTE) as informacGes de salde referente a
primeira infancia nos municipios;

Il — Assessorar a gestdo municipal e estadual em assuntos relativos a implementacao do
PEPI/SAUDE-PB;

IV — Monitorar os 6bitos maternos e infantis da Regido de Saude;

V — Monitorar indicadores de processo de trabalho abaixo:

1.1 Proporgéo de gestantes com 7 (sete) ou mais consultas pré-natal realizadas.
Meta: 73%.
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Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de Informacao sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

1.2 Proporcao de gestantes com captacao precoce no pré-natal (até a décima segunda
semana de gestacao).

Meta: 65%.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte:Sistema de InformacGes da Atengdo Bésica (SISAB).

1.3 Proporcao de gestantes com realizacédo de exames para sifilis e HIV no primeiro
e terceiro trimestre.

Meta: 100%

Periodo de monitoramento: Quadrimestral

Fonte:Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SISAB).

1.4Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano.

Meta:6,0 nimeros de casos de sifilis congénita diagnosticadas em menores de 1 ano a
cada mil nascidos vivos.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de Informacaosobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN).

1.5 Proporcéo de criangas menores de 1 ano com teste do pezinho realizado.
Meta: 100%.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de InformacdoAmbulatorial (SIA/SUS).

1.6 Numero de criancas com estado nutricional (peso e altura) avaliado.

Meta: Aumentar em 30% o numero de criancgas (0 a 5 anos) com estado nutricional
avaliado considerando como linha base o ano anterior.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de InformacOes da Atencdo Béasica (SISAB) e/ou Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

1.7 Acompanhamento das condicionalidades da satde no Programa Bolsa Familia;
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Meta: Atingir a cobertura > 85% das condicionalidades da satide no PBF.
Periodo de avaliacdo: ano 2023.
Fonte: Sistema PBF.

1.8 NUumero de criancas com praticas alimentares (marcadores de consumo
alimentar) avaliadas.

Meta: Aumentar em 30% o numero de criangas (0 a 5 anos) com estado nutricional
avaliado considerando como linha base o ano anterior.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de InformacGes da Atencdo Béasica (SISAB) e/ou Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

MUNICIPIO /PB,em __ de de 2023.

Assinatura do(a) Presidente da Intergestores Regional — CIR;
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SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE

APENDICE 3 - MODELO DE PORTARIA PARA INSTITUIR O GRU
TECNICO MUNICIPAL

BRASAO DO MUNICIPIO
PORTARIA N°. XXX/2023

Criar 0 Grupo Técnico Municipal (GTM)
para 0 Programa Estadual pela Primeira
Infancia - Componente Salde
(PEPI/SAUDE-PB).

Considerando a Portaria n°® 1.130, de 5 de agosto de 2015, do GAB/MS, que Institui a
Politica Nacional de Atenc#o a Salde da Crianca (PNAISC) no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS);

Considerando a Lei Estadual n°® 12.141, de 24 de novembro de 2021, que dispde sobre o
programa "Paraiba Primeira Infancia" com a finalidade de promover o desenvolvimento

infantil.

Art 1° CRIAR o GTM — Grupo Técnico Municipal — Programa Estadual pela Primeira

Infancia (PEPI/SAUDE-PB) e composto pelos técnicos da Secretaria Municipal de

Saude:
e Técnico da atencdo primaria a saide: NOME, CPF, PROFISSAO e
MATRICULA;
e Técnico da atencdo especializada: NOME, CPF, PROFISSAO e
MATRICULA;

e Técnico da vigilancia: NOME, CPF, PROFISSAO e MATRICULA;

e Técnico da regulacdo: NOME, CPF, PROFISSAO e MATRICULA;

e Técnico do planejamento: NOME, CPF, PROFISSAO e MATRICULA;
e Demais participantes (OPCIONAL).

Art 2° Ao GTM do PEPI/SAUDE-PB compete as seguintes atribuicoes:
| — Realizar reunides mensais para acompanhar a implementagdo das ac¢fes voltadas a

Primeira Infancia no municipio;
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I1 — Informar ao Grupo Técnico Regional (GTR) e Comité Estadual da Primeira |
as informacdes de saude referente a primeira infancia nos municipios;

Il — Assessorar a gestdo municipal em assuntos relativos a implementagdo
PEPI/SAUDE-PB no municipio;

IV — Monitorar os 6bitos maternos e infantis do municipio;

V — Monitorar indicadores de processo de trabalho abaixo:

1.1 Proporgéo de gestantes com 7 (sete) ou mais consultas pré-natal realizadas.
Meta: 73%.
Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos (Sinasc).

1.2 Proporcao de gestantes com captacao precoce no pré-natal (até a décima segunda
semana de gestacao).

Meta: 65%.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte:Sistema de Informacdes da Atencdo Basica (SISAB).

1.3 Proporcao de gestantes com realizacao de exames para sifilis e HIV no primeiro
e terceiro trimestre.

Meta: 100%

Periodo de monitoramento: Quadrimestral

Fonte:Sistema de Informac6es da Atencdo Béasica (SISAB).

1.4Taxa de incidéncia de sifilis congénita em menores de 1 ano.

Meta:6,0 nimeros de casos de sifilis congénita diagnosticadas em menores de 1 ano a
cada mil nascidos vivos.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de Informacdosobre Nascidos Vivos (SINASC) e Sistema de Informacao
de Agravos de Notificacdo (SINAN).

1.5 Proporgéo de criangas menores de 1 ano com teste do pezinho realizado.
Meta: 100%.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS).
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1.6 NUumero de criancas com estado nutricional (peso e altura) avaliado.
Meta: Aumentar em 30% o numero de criangas (0 a 5 anos) com estado nutricional
avaliado considerando como linha base o ano anterior.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de InformacGes da Atencdo Basica (SISAB) e/ou Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

1.7 Acompanhamento das condicionalidades da satide no Programa Bolsa Familia;
Meta: Atingir a cobertura > 85% das condicionalidades da satide no PBF.

Periodo de avaliacdo: ano 2023.

Fonte: Sistema PBF.

1.8 NUumero de criancas com praticas alimentares (marcadores de consumo
alimentar) avaliadas.

Meta: Aumentar em 30% o nimero de crianc¢as (0 a 5 anos) com estado nutricional
avaliado considerando como linha base o ano anterior.

Periodo de monitoramento: Quadrimestral.

Fonte: Sistema de Informac6es da Atencao Basica (SISAB) e/ou Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN).

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.

MUNICIPIO /PB,em __de de 2023.

Assinatura do(a) Prefeito(a) Municipal ou Secretéario(a) Municipal de Satde

JHONY WESLLYS Assinado de forma digital por

BEZERRA CosTaGOsansIzS s b ARt
COSTA:00366685325 Dados: 2023.06.27 13:22:29 0300 SOUSA01139893424  {rzemsese 1essas
JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA KATIANE PIRES QUEIROGA
Presidente da C1B/PB Vice - Presidente do COSEMS/PB
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