& GOVERNO
DAPARAIBA

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

RESOLUCAO CIB-PB N° 131, DE 09 DE JUNHO DE 2026
Aprova readequacio do PAR da rede Alyne do
Estado da Paraiba.

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

A Lein® 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condigdes para a promogao, a protecao
e a recuperagdo da saude, a organizacao e o funcionamento dos servigos 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 organizagdo do Sistema Unico de Saude, o planejamento da saude, a assisténcia a satide e a

articulacao interfederativa;

A Portaria N° 2.500 de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo a proposi¢do, a

tramitagdo ¢ a consolidacao de atos normativos no ambito do Ministério da Saude;

Portaria de consolidacdo n® 6, de 28 de setembro de 2017, que estabelece normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as a¢des e os servigos de satide do Sistema

Unico de Satde;

A Portaria de Consolidagdo n° 3, de 3 de outubro de 2017, Anexo I, que estabelece diretrizes para a

organizagdo da Rede de Atengdo & Satide no 4mbito do Sistema Unico de Saude;

A Portaria GM/MS N° 5.349, DE 12 de setembro de 2024, que altera a Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre o financiamento da Rede Alyne;

A Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 de setembro de 2024, que altera a Portaria de Consolidacao
GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne;

A Resolugdo CIB-PB n° 253, de 18 de novembro de 2022, que aprova a adequagdo do cronograma e
das acdes referentes ao projeto para o aprimoramento das acdes de gestdo, planejamento e
regionalizacao da saude, visando a organizagdo e a governanca da Rede de Atencdo a Saude — RAS,

no ambito do Sistema Unico de Satde - SUS do Estado da Paraiba, para o final do exercicio de 2023;
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A Resolugdao CIB-PB n° 260, de 07 de dezembro de 2022 que aprova as fases 2 e 3 do Projeto de

Aprimoramento das A¢des de Gestao, Planejamento e Regionalizagdo da Satde na Paraiba; e,

A decisdo da plenaria da CIB-PB, na 3* Reunido Ordindria, em 09 de junho de 2026, realizada no
Auditorio do Hospital de Emergéncia ¢ Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes, localizado em

Campina Grande/PB.

RESOLVE:

Art. 1° Aprovar a readequagdo do PAR da rede Alyne do estado da Paraiba, conforme anexo.

Art. 2° Esta Resolugdo entrou em vigor na data de sua aprovacdo em CIB, devendo a mesma ser

publicada em Diario Oficial do Estado - DOE.
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ANEXO DA RESOLUCAO N° 131 de 11 de JUNHO de 2026
READEQUACAO DO PAR DA REDE ALYNE DO ESTADO DA PARAIBA

Em conformidade com a Portaria GM/MS N° 5.350, DE 12 de setembro de 2024 que Altera a Portaria
de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre a Rede Alyne, no "Titulo

IIT - das Diretrizes de Organizacao da Atencao a Saude na Gestagdo e no Puerpério de Alto Risco"

(NR).

"Art. 36. Ficam instituidos os principios e as diretrizes para a organizagdo da aten¢do a satide na
estagcdo e no puerpério de alto risco, além dos critérios para implantacao e habilitacdo dos servigos
b

de referéncia para este fim, incluida a CGBP." (NR).

CAPITULO II - DO PRE-NATAL DE ALTO RISCO

Art. 44-A. O ambulatorio de gestacao e puerpério de alto risco - AGPAR possui as seguintes
atribuicdes:

§ 1° O ambulatério de gestacao e puerpério de alto risco serd regionalizado com cobertura assistencial
para 5.000 (cinco mil) nascidos vivos e capacidade instalada para atendimento anual de 1.500 (mil e
quinhentas) gestantes de alto risco." (NR), exceto para os estados da Regido Norte, cuja cobertura
assistencial ¢ de 4.000 (quatro mil) nascidos vivos e capacidade instalada para atendimento anual de

1.200 (mil e duzentos) gestantes de alto risco;

§ 2° Com base no parametro de cobertura de 1 (um) servigo para cada 5.000 (cinco mil) nascidos
vivos e na disponibilidade da equipe minima, conforme definido no Art.40, o ambulatorio de gestacao
e puerpério de alto risco devera ter como meta a realizagdo de 10.000 (dez mil) consultas anuais com
acesso regulado, sendo destas 4.500 (quatro mil e quinhentas) consultas realizadas pelo médico

obstetra;

Considerando os critérios acima descritos, para habilitagdo dos ambulatorios AGPAR e A-SEG e
avaliacdo conjunta do Plano Estadual de a¢do da Rede Alyne da Paraiba, em relagdo a Atencao
Especializada segue os devidos esclarecimentos:

Concernente ao item 4.4 — Atencdo Especializada a Satde, conforme apresentamos no PAR - Plano

de Acao da Rede Alyne (Planilha 16, pag. 48), em tempo, esclarecemos que na elaboracao do PAR,
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onze regides de satde possuem ambulatérios de PNAR, ampliamos para mais 02 (duas) regioes.
Atualmente o estado dispde de ambulatorios especializados com atendimento ao Pré Natal de Alto
Risco em 13 das 16 regides de satide. Aponta-se que no Parecer (Pag. 10, item 4.4), foi-se relatado
que ha um déficit de servigo especializado, no entanto nas duas regides mencionadas possuem servico

especializados - ambulatorios de PNAR.

Destaca-se que a maternidade Frei Damido mudou o nome para Hospital da Mulher Dona
Creuza Pires (HMDCP), permanecendo o0 mesmo CNES e 0 mesmo endereco.

Quadro 01 — Ambulatérios Especializados

Ambulatérios Especializados por Macrorregiao
Macrorresiio Regiao Maternidade de
i £ de Ambulatérios e Municipio Sede | CNES | Referéncia — Parto de
de Saude . .
Saude Alto Risco
Instituto Candida Vargas (ICV) —
Jodo Pessoa 2399644 ICV
Hospital da Mulher D Creuza .
a . . . HMDCP/Mat. F
1 Pires (Mat. Frei Damido) — Joao | 2707527 .~a el
Damiao
Pessoa
Hosp. Univ. Lauro Wanderley
a 2400243 HULW
1 (HULW) — Joao Pessoa
9 Centro .de Esp. da Mulher - 3846946 cv
Guarabira
Hosp. Regional de Itabaiana - HMDCP/Mat. Frei
198 osp. egional de Itabaiana 6644996 CP/ wat rei
Itabaiana Damido
148 AME — Mamanguape - 2597349 HMDCP/I\-/{at. Frei
Mamanguape Damido
42 Hosp. Regional de Picui - Picui 2757710 ISEA
5% Mat. Santa Filomena - Monteiro | 2336812 ISEA
5 150 Hosp. Regional de Queimadas - 6679528 ISEA
Queimadas
. Instituto Elpidio de Almeida
16 2362287 ISEA
(ISEA) — Campina Grande
6" Mat. Peregrino Filho - Patos 2605414 | Mat. Peregrino Filho
7% | Hosp. Regional de ltaporanga - | 1) 1004 | V1ot peregrino Filho
Itaporanga
8? Hosp. Regional de Catolé do . .
a 25924 Mat. P Filh
3 Rocha — Catolé do Rocha 592460 at. Teregtino Fho
Hosp. Regional de Cajazeiras - . .
o.sp . eetona’ de Lqjazelas 2613476 | Mat. Peregrino Filho
. Cajazeiras
? Hospital Universitario Julio
et 2504502 | Mat. Peregrino Filho
Bandeira - Cajazeiras
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10? Hosp. Regional de Sousa - Sousa | 2504537 | Mat. Peregrino Filho

Considerando que a 2? regido de saude (composta por 25 municipios), faz parte da 1* macrorregiao,
onde esta localizado o Complexo Municipal de Satde de Guarabira, que realizou em média 2.400
partos/ano e no momento estd passando por uma reforma e ampliagdo com previsao de conclusiao em
2026, ressaltamos que atualmente o ambulatério de Pré Natal de Alto Risco da 2* regido esta

funcionando no Centro de Especialidade da Mulher de Guarabira.

A afirmacdo do parecer em relagdo a existéncia de um déficit notavel de servicos especializados na
12* e 14° regides de saude, ndo condiz com a realidade da estruturagcdo da rede materna descrita no
PAR e em funcionamento no nosso Estado. Tendo em vista que nas duas regides contamos com
ambulatorios de PNAR que funcionam no Hosp. Regional de Itabaiana ¢ AME — Mamanguape —
Mamanguape. (Ver quadro 01).

Considerando que no Parecer Técnico do PAR, foi mencionado sobre a ndo existéncia de servigos de
interrupcao gestacional prevista em lei no nosso estado, esclarecemos que a Paraiba possui a
REAMCAV — Rede Estadual de Atendimento as Mulheres, Criancas e Adolescentes vitimas de
Violéncias, com fluxos estabelecidos para facilitar o acesso das mulheres na rede, com servigos de
referéncia para interrupgdo da gestacional previsto em lei nas 03 macrorregides de saude.

Quadro 02 - Servicos que realizam a interrupciao da gestacio nos casos previstos em lei.

Macrorregiao
Municipio Estabelecimento de Saude
de Saude
Maternidade Frei Damido
Jodo Pessoa 1* : :
Instituto Candida Vargas (ICV)
Campina Grande 2% Instituto de Saude Elpidio de Almeida (ISEA)
Patos 3 Maternidade Peregrino Filho
Cajazeiras Hospital Regional de Cajazeiras

1. Atencdao Ambulatorial

Considerando que a maior concentragdo populacional se encontra na capital Jodo Pessoa, localizada
na 1* macrorregido de saude, com uma populacdo de aproximadamente 1.933.851 hab., distribuidos
em quatro regides de satde, consequentemente temos uma maior oferta de servigcos. No entanto,

reforgamos que além da 17 regido (composta por 14 municipios), a 2* regido (composta por 25



GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
DA PARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

municipios), 12* regido (composta por 14 municipios) e 14? regido (composta por 11 municipios),
possuem ambulatorios de PNAR e maternidades de risco habitual, referenciando o parto de alto risco
para os 03 servigos (ICV, HMDCP/Mat. Frei Damido e HULW) sdo referéncias e habilitados em
Gestagdo de Alto Risco (GAR) e atendem aos critérios para habilitagdes de AGPAR (exceto o HULW,
devido ao nimero de Nascidos vivos), os demais continuardo a atender e fazer parte da rede, mas sem

o incentivo da rede Alyne por ndo se enquadrarem nos critérios da referida portaria.

Na 2 macrorregido de saude contamos com aproximadamente 1.098.22 hab., distribuidos em cinco
regioes de satde, dessas quatro regides possuem ambulatorios de PNAR (conforme apresentado no
Quadro 01) e maternidades de risco habitual, sendo referenciado o parto de alto risco para o ISEA.
As demais regides com ambulatorios de PNAR sdo a 4* regido (composta por 12 municipios), 5*
regido (composta por 17 municipios), 15* regido (composta por 14 municipios) e 16* regido
((composta por 15 municipios), no entanto apenas o ambulatorio que funciona no ISEA atende aos
critérios de habilitagdes para AGPAR, os demais continuarao a atender e fazer parte da rede, mas sem

o incentivo da rede Alyne por ndo se enquadrarem nos critérios da referida portaria.

Na 3 macrorregido de saude contamos com aproximadamente 942.067 hab., distribuidos em sete
regioes de saude, dessas cinco regides possuem ambulatorios de PNAR (conforme apresentado no
Quadro 01) e maternidades de risco habitual, sendo referenciado o parto de alto risco para a
maternidade Peregrino Filho localizada na 6* regido (composta por 24 municipios) onde esperamos
que seja habilitado o AGPAR, as demais regides com PNAR situa-se na 7* regido (composta por 18
municipios), 8* regido (composta por 10 municipios), 9* regido ((composta por 15 municipios) e 10*
regido (composta por 9 municipios). No entanto apenas o ambulatdrio que funciona na maternidade
Peregrino Filho atende aos critérios de habilitagdes para AGPAR, os demais continuardo a atender e
fazer parte da rede, mas sem o incentivo da rede Alyne por ndo se enquadrarem nos critérios da

referida portaria.

Em relacdo ao A-SEG, entendemos a importancia da articulacdo entre os leitos neonatais com o0s
servicos de A-SEG e a APS, como eixo estruturante da regionalizacdo do cuidado neonatal de forma
a garantir uma transi¢do segura para o recém-nascido, garantindo uma assisténcia com qualidade e
resolutividade a satde da crianga. Na Paraiba a¢des de boas praticas e compartilhamento do cuidado
vem fortalecendo esse cuidado integral, fazendo parte do processo de trabalho dos profissionais da

atencdo materna ¢ infantil.
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2. NECESSIDADES EXISTENTES E SOLICITACOES MEDIANTE ANALISE DAS PROPOSTAS
DA 1* MACRORREGIAO (JOAO PESSOA)

2.1. Ambulatério de Gestagao de Alto Risco (AGPAR)

Considerando a observagdo que ha uma concentragao de AGPAR na 1° regido, deve-se a necessidade
de atender os critérios para habilitacdes descritos na portaria n°® 5.350, de 12 de setembro de 2024,
Art. 44-A ¢ 44-B. Os servigos anteriormente citados (HMDCP/Frei Damiao, ICV) atendem aos
critérios estabelecidos. O HULW realiza uma média anual de 1.700 partos contando com uma
estrutura de 26 leitos para atender partos de baixo e alto risco. Devido ao seu corpo clinico e estrutura,
atende e faz acompanhamento de gestante de alto risco com comorbidades reumatoldgicas,
hematologicas, nefrologicas entre outras especialidades que ndo tem nos demais servigos, além de
realizar cirurgias de algumas malformagdes fetais e funcionar o ambulatério de Neoplasia
Trofoblastica Gestacional que atende mulheres das 03 macrorregides de satude.

O HULW constitui-se como importante cendrio de pratica para a graduagdo, ensino técnico, €
residéncias na area da satide. Destacando-se as tradicionais residéncias de ginecologia e obstetricia e
pediatria. Ademais, o HULW atua com destaque no eixo formacdo do programa Agora tem
Especialistas e expandiu no ultimo edital o nimero de programas de residéncia com a aprovagao do
programa de neonatologia e de enfermagem obstétrica. Destaca-se, ainda que, estd em curso a obra
do Centro Obstétrico do HULW vinculada ao Programa de Aceleragdo de Crescimento (PAC) do
Governo Federal. Trata-se de nova area que foi planejada para o cuidado obstétrico e para realizagao
de acolhimento das gestantes, assisténcia ao pré-parto, parto e puerpério e procedimentos cirurgicos
obstétricos, estando disponivel no inicio de 2027. Assim, serd garantida melhor estrutura de
assisténcia e ampliacao de leitos no local da atual maternidade. A partir destes argumentos solicita-
se reconsideracdo da diligéncia, considerando o fato de que o hospital é referéncia para casos com
alto risco de 0bito materno e que atualmente ja temos um dimensionamento que permite atendimento
de mais de 1.500 partos anuais e com possibilidade de expansdo a curto prazo.

Em relacdo a proposta do Ambulatério de Gestacdo e Puerpério de Alto Risco (AGPAR) de
Mamanguape, destaca-se que a 14" Regido de Saude apresenta uma média aproximada de 2.400

nascidos vivos por ano entre os municipios de residéncia da regido.

Ressalta-se, ainda, que o deslocamento das usudrias da 14* Regido de Satde até o municipio de Jodao
Pessoa, onde se localiza o ambulatorio de pré-natal e puerpério de alto risco de referéncia mais
proximo, demanda em média entre 1 e 2 horas de viagem, o que pode dificultar o acesso oportuno e
continuo ao acompanhamento especializado. Cabe destacar que a 14* Regido de Saude foi a primeira

regido do estado a passar pelo processo de Planificacdo da Ateng¢do a Saude, sendo estruturado, a
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partir desse processo, 0 AME — Ambulatorio Médico Especializado de Pré-Natal de Alto Risco como
referéncia regional, em conformidade com as diretrizes pactuadas no PRI — Plano Regional Integrado

da 14" Regido de Saude.

A sugestdao em relacdo ao AGPAR no Complexo de Saude do Municipio de Guarabira, localizado na
2% regido se deve a distancia de 97 km e aproximadamente 02:00h de deslocamento, atualmente o
referido hospital passa por uma grande reforma e ampliacdo e ap6s a obra concluida passaré a dispor
de uma estrutura condizente aos critérios de servico de AGPAR, inclusive a proposta do PRI, validada
pelo GT da rede Alyne e aprovada em CIB ¢ que este servigo a médio prazo seja habitado como
servigo de referéncia GAR. Portanto, aguardaremos a conclusdo da obra para fazer sua inser¢ao no

SAIPS solicitando as habilitagdes sinalizadas no PAR.

2.2. Ambulatério de Seguimento (A-SEG)

Considerando os pontos destacados no Parecer emitido em relacdo ao A-SEG, informamos que
atualmente temos ambulatérios de seguimento para recém-nascidos nos servigos que possuem leitos
neonatais habilitados e que recebem recursos de incentivo da rede, com exce¢do do Complexo de
Satde do Municipio de Guarabira (habilitagdes futuras), os demais servigos sugeridos para
habilitagdo do A-SEG possuem habilitacao para atendimento em gestagao de alto risco. No entanto,
o critério referente ao nimero de nascidos vivos, no nosso entendimento ¢ o motivo das diligéncias
apontadas.

Ressalta-se que em relacdo ao HULW solicita reconsidera¢do de andlise sobre a habilitagdo do A-
SEG. Destacam-se os pontos supracitados em relacdo ao ambulatdrio de alto risco. Somando-se a isto
a disponibilidade de setores que sao referéncias macrorregionais como o servigo de fissurados, bem

como a atual estrutura de leitos de UTIN, UCINco e UCINca.

2.3. Leitos Obstétricos

Centro de Parto Normal

Considerando o parecer emitido da comissao responsavel pela analise do PAR, quanto ao parecer
favoravel a solicitacdo de CPNi para o Complexo de Saude do Municipio de Guarabira (habilitagdes
futuras) localizado na 2* regido de satide e CPNp para o Hospital Regional de Itabaiana — localizado
na 12 regido de saude e aprovando com ressalvas o CPNi do ICV e HMDCP/Frei Damido. Todavia,
argumenta-se que na 1? regido de saude ja teria sido comtemplada com CPN, sugerindo a necessidade

de redistribuir os servigos.
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Destaca-se que na 1? regido de saude, nao tem nenhum CPN aprovado apenas os sugeridos no PAR
(ICV e HMDCP/maternidade Frei Damido), considerando a populagao da regido de aproximadamente
1.300.465hab.; e

Considerando que a portaria n° 5.350, de 12 de setembro de 2024, ndo tem nenhuma orientacdo em
relagdo ao numero minimo necessario de CPN, apenas a analise que diz,” os referidos dispositivos

normativos preveem que cada regido de saude deve contar, no minimo, com 1 (um) Centro de Parto

Normal (CPN), observando os critérios de necessidade assistencial, calculo de leitos e pardmetros
de atendimento”. Entende-se que, pode ter mais de um CPN, considerando a populagao adscrita.
Atualmente, encontra-se em funcionamento o CPNi do Hospital da Mulher D. Creuza

Pires/Maternidade Frei Damido, necessitando da habilitagdao para continuar o seu funcionamento.

Leitos para Gestacao e Puerpério de Alto Risco (GPAR)

Contextualizando a distribui¢do dos leitos GAR sinalizados no PAR, mas especificamente nas
planilhas 29.2 que trata da qualificacao e habilitacdo da rede Alyne por macrorregido de saude.
Informamos que no momento da elaboragdo do PAR foi considerado o CNES dos servigos que fazem
parte da rede. Contudo, o CNES do HULW consta que este servico teria apenas 01 leito qualificado
na rede cegonha, assim como o ICV também apresentava apenas 01 e a maternidade Frei Damiao
tinha 04 leitos. Porém, verificou-se que no relatério do SISMAC o HULW apresentava 12 leitos
qualificados, o que altera o nimero de novos leitos GAR necessarios para a 1* macrorregido, entdo
se faz necessario uma redistribuicao dos Leitos a serem ampliados.

Segue o panorama de leitos obstétricos nas 03 macrorregides de saude.

Quadro 03 - Panorama de leitos obstétricos nas 03 macrorregioes de saude.

M - Estimativa de Gestantes Leitos Obstétricos
Z‘:g;ﬁ;w Total | Risco | Alto | Risco Habitual Alto Risco UTI Adulto Total
Habitual | Risco | Nec |Exist.| Dif. Nec. | Exist. | Dif. | Nec. [Exist. | Dif.[Nec. |[Exist. | Dif.
1? 28.874| 24.543 4331 342 | 408 | 66 | 53 17 -36| 21 63 | 42 | 414 | 477 63
2° 15.882| 13.500 2.382 188 | 196 8 29 19 -10] 11 42 | 31 | 227 | 257 30
3¢ 11.937| 10.147 1.791 141 | 148 7 22 10 -12| 8 41 | 33 | 170 199 29
Total 56.693 | 48.190 8504 | 671 | 752 | 81 | 104| 46 |-58 | 40 | 146 | 106| 811 | 933 122

Fonte: Sistema de Informagdo de Nascidos Vivos (Sinasc) e Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES)
Parametros da portaria n® 1.631, de 01 de outubro de 2015.

LEGENDA:

Nec: Necessidade
Exist: Existente
Dif. Diferenga
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Considerando o Quadro 03, em relacdao a necessidade dos leitos GAR para as 03 macrorregides de
saude atualmente apresenta-se um déficit de 58 leitos GAR, dos quais 36 sdo na 1* macrorregido de
satde, 10 leitos na 2* macrorregido e 12 leitos na 3* macrorregido de saude.

Por fim, em reunido com o Grupo Técnico da Rede Alyne, ficou alinhado que o HULW permanecera
com os 12 leitos GAR qualificados e os 36 restantes serdo divididos proporcionalmente entre o ICV
e a HMDCP/maternidade Frei Damido.

Ap0s analise avalia-se que o Hospital Edson Ramalho (CNES:2400324) seguira na rede como um
servigo de referéncia para parto risco habitual, considerando que a 1* regido de satde possui trés
maternidades habilitadas com leitos GAR, atendendo a necessidade da 1* macrorregiao de satde.
Referente ao Complexo de Saude do Municipio de Guarabira (CNES: 2603802), sinalizado no PAR,
as habilitacdes pleiteadas serdo para médio prazo, tendo em vista que a unidade hospitalar estd em

obras de reforma e ampliacdo.

2.4 Casa da Gestante Bebé e Puérpera (CGBP)
Instituto Candida Vargas (CNES: 2399644)

A coordenacdo da area técnica da saude da mulher da Secretaria Municipal de Satude de Jodao Pessoa
Jjé esta ciente sobre a necessidade de desabilitagdo e habilitacdo mediante a solicitagdo de ampliagdo
de leitos.

Hospital da Mulher D Creuza Pires (CNES: 2707527) e Hospital Universitario Lauro
Wanderley (CNES:2400243)

Apresenta-se em conformidade com a anélise do PAR e com os parametros assisténcias definidas nas

normativas vigentes.

2.5. Leitos Neonatais:
Quadro: 04 Panorama de Leitos Neonatais por Macrorregiio de Saude

Macrorregiﬁo N° UTIN UCINCo UCINCa BLH
de Satd Nascidos
¢ Saude Vivos | Nec. | Exist. | Dif. | Nec. | Exist. | Dif. | Nec. | Exist. | Dif. | Nec. | Exist. | Dif.
12 26.251 53 38 -15 | 53 45 -8 26 23 -3 03 03 -
2? 14.441 28 21 -7 28 18 -10 | 14 9 -5 02 01 -1
3 10.839 21 10 -12 | 21 5 -16 10 2 -8 03 02 -1
Total 51.531 102 69 =34 | 102 68 =34 | 50 34 -16 08 06 02

Fonte: MS/SVSA/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Nascidos Vivos - SINASC e Cadastro de Estabelecimento de Saude (CNES).
Parametros da Portaria n® 1.631, de 01 de outubro de 2015.

LEGENDA:

Nec: Necessidade

Exist: Existente

Dif. Diferenga
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Considerando o parecer apresentado pelo Ministério da Saude referente aos leitos neonatais dos
servigos citados segue a distribuicao proposta na 1* macrorregido:

Maternidade Cindida Vargas (CNES: 2399644)

Qualificacdo de 12 leitos de UTIN tipo II e Reclassificagdo para UTIN tipo III;

Qualifica¢do de 15 leitos de UCINco;

Qualificacdo de 7 leitos de UCINca;

Habilitag¢do de 3 leitos de UTIN Tipo III;

Em conformidade com os critérios de proporcionalidade: 15 leitos de UTIN, 15 leitos de UCINCo e 07 leitos
de UCINCa.

Hospital da Mulher D Creuza Pires (CNES: 2707527)

Qualificacdo de 5 leitos de UTIN tipo II e Reclassificagdo para UTIN tipo III;

Qualificagdo de 05 leitos de UCINco;

Qualificacao de 04 leitos de UCINca;

Habilitagao de 15 leitos de UTIN Tipo III;

Habilitagao de 15 leitos de UCINco

Habilita¢ao de 06 leitos de UCINca

Em conformidade com os critérios de proporcionalidade: 20 leitos de UTIN, 20 leitos de UCINCo e
10 leitos de UCINCa.

Hospital General Edson Ramalho (CNES: 2400324)

Qualificagao de 10 leitas de UTIN Tipo II;

Qualificagdo de 04 leitos de UCINco;

Diferente dos demais servigos, devido as caracteristicas estruturais da unidade hospitalar, foi
pactuado manter os leitos existentes para dar suporte a rede.

Hospital Universitario Lauro Wanderley (CNES:2400243)

Apresenta-se em conformidade com a andlise do PAR e com os pardmetros assisténcias definidas nas
normativas vigentes.

Em conformidade com a analise do PAR, fica aprovado a sugestdo da qualificag@o e reestruturagdo do atual
posto de coleta do Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW), em Jodo Pessoa, para um BLH.
Complexo de Satide do Municipio de Guarabira (CNES: 2603802)

Ap6s inauguracdo das futuras instalagdes da unidade hospitalar, serd enviado um relatério em conformidade
com a necessidade da rede e parAmetros assisténcias das normativas vigentes justificando a necessidade das

futuras habilitagdes para Gestagdo de Ato Risco e Unidade Neonatal.

2.6. Planilha Financeira da I Macrorregiao de Saude

PLANILHA DE QUALIFICACAO, HABILITACAO E FINANCEIRA

1* MACRORREGIAO DE SAUDE DA REDE ALYNE
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. = PREVISAO
FNANCIAMENTO | MUNICIiPIO | QUANTIDADE ESTABELECIMENTO DE AVLIEIIE (] ML LU R (G0 PARA
s s DE LEITOS SAUDE O FINANCEIRO | S FINANCEIRO | s g1y jTACA
ANUAL ANUAL 0
CPNi 5 PPP Instituto Candida Vargas 1248000,00 Médio prazo
Jodo Pessoa Hospital da Mulher D Creuza
CPNi 5 PPP Pires (Maternidade Frei
Custeio de Centros Dami#o) 1.248.000,00 | curto prazo
de Parto Normal Itabaiana CPNp 5 PPP | Hospital Regional de Itabaiana 1.560.000,00 | Médio prazo
. Habilitagdo
Guarabira | CPNi 5 PPP Comple(’}“’alr{afi‘fr’:alar de futura /Médio
" 1.248.000,00 prazo
20 camas Instituto Candida Vargas 624.000.00 Ttk
Hospital da Mulher D Creuza
Cusicie de Chres 15 camas Pires (Matergidade Frei
il Damio) 468.000,00 curto prazo
A Jodo Pessoa ilitaca
Gestante, Bebé e Complexo Hospitalar de Habllltagaq
Puérpera 10 camas Guarabira futura /Médio
312.000,00 prazo
Hospital Universitario Lauro
15 camas
Wanderley 468.000,00 | Curto prazo
Hospital da Mulher D Creuza
Pires (Maternidade Frei
. Damio) 1.200.000,00 Imediato
CmiEinet Jodo Pessoa g andi
Ambulatério de I Instituto Candida Vargas 1.200.000,00 | Imediato
Ge,stggao AGPAR Hospital Universitario Lauro
e Puerpério de Alto Wanderley .
Risco (AGPAR) 1.200.000,00 Im@shato
Complexo Hospitalar de Ls Bl et
Guarabira P G arabiIr)a futura /Médio
v 1.200.000,00 prazo
Hospital da Mulher D Creuza
Pires (Maternidade Frei
Damido) 600.000,00 Imediato
Custeio de Jodo Pessoa Instituto Candida Vargas :
Ambulatério Custeio de A- SOOI el
de Seguimento (A- SEG Hospital Universitario Lauro
SEG) Wanderley 600.000,00 | Imediato
. Habilitagao
Guarabira Comple()}(oalfa(;)siilltalar = futura/Médio
" 600.000,00 prazo
Custeio de leitos Custe.io de 6 Hospital Universitario Lauro
de UTI neonatal leitos Wandetley 2.128.680,00 Imediato
. . Jodo Pessoa . .
tipo II existente Custeio de 10 Hospital General Edson
(Qualificar) leitos Ramalho 3.547.800,00. Imediato
Custeio de leitos Custeio de 12
. Instituto Candida Vargas
delliimeonaial leitos . 4.966.920.,00 Imediato
tipo II existente Jodo P )
(Qualificar e QHIY [FERiee) Custeio de 5 Hospital da Mulher D Creuza
Reclassificar para leitos Pires (Materp}dade Frei
tipo I11) Damido) 2.069.550,00 Imediato
Custeio de 15 . N
leitos Instituto Candida Vargas 2.513.025,00 Imediato
) ) Custeio de 5 Hospital da Mulher D Creuza
Custeio de leitos leitos Pires (Maternidade Frei
de UCI Jodo Pessoa Damifo) 837.675,00 Imediato
neonatal existentes Custeio de 4 Hospital General Edson
(e leitos Ramalho 670.140,00 Imediato
Custeio de 6 Hospital Universitario Lauro
leitos Wanderley 1.005.210,00 Imediato
. . Custeio de 7 . A1
CuSt:;?l derzleltos Jeitos Instituto Candida Vargas 1.172.754,00 Imediato
neu Jodo Pessoa . Hospital da Mulher D Creuza
existentes Custeio de 4 . . .
(O etiean) leitos Pires (Maternidade Frei
Damio) 670.140,00 Imediato




GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE

DAPARAIBA COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
Custeio de novos Cuslte.lo =t Instituto Candida Vargas
leitos de UTI | | ertos 1.241.730,00 |  Imediato
neonatal tipo 1T 040 Tessoa Custeio de 15 Hospital da Mulher D Creuza
(Habilitar) leitos Pires (Maternidade Frei
Damifo) 6.208.650,00 Imediato
Custeio de novos
leitos de UTI Guarabira Custeio de 10 Complexo de Satde do Habilitagao
neonatal tipo 11 leitos Municipio de Guarabira futura/Médio
(Habilitar) 3.547.800,00 prazo
Custeio de 15 Hospital da Mulher D Creuza
Custeio de novos | Jodo Pessoa leitos Pires (Maternidade Frei
leitos Damido) 2.513.025,00 | Curto prazo
de UCI pgonatal . Custeio de 10 Complexo de Saude do Hablhtagag
(Habilitar) Guarabira leitos Municipio de Guarabira futura/Médio
P 1.675.350,00 prazo
. Hospital da Mulher D Creuza
Culeeii(())Sde g Pires (Maternidade Frei
Custeio de novos | 75 pessoa Dami?o) 1.005.210,00 | Curto prazo
d UC};}K()?S Custeio de 3 Hospital Universitario Lauro
e anguru :
(Habilitar) leitos Wanderley 502.605,00 |  Imediato
Guarabira Custeio de 5 Complexo de Saude do
leitos Municipio de Guarabira 837.675,00 | Médio prazo
Custeio de 1 . A1
leitos Instituto Candida Vargas 189.216,00 Imediato
CuStEIE(X);LeItOS Custeio de 12 Hospital Universitario Lauro
existentes S IR lsiios Wanderley 2.270.592,00 Imediato
(Qualificar) Custeio de 4 Hospital da Mulher D Creuza
eitos Pires (Maternidade Frei
Dami#o) 756.864,00 Imediato
Custeio de 25 . A1
leitos Instituto Candida Vargas 4.730.400,00 Imediato
Custeio dos Novos Jodo Pessoa Custeio de 12 HOIS,Pltal (Ii\?l Mumgr(? (lire}lza
Leitos GAR leitos e ateml ade fret .
. Dami&o) 2.270.592,00 Imediato
(Qualificar) Habilitaca
. Custeio de 7 Complexo de Saude do avtnageo
(Gl leitos Municipio de Guarabira RIS
uniep Y 1.324.512,00 prazo
Custeio de CEes
~ Complexo Complexo Estadual Regulador
Complexo Jodo Pessoa
Regulador Regulador porte (CER) .
1 289.800,00 Imediato
Custeio de UTI ~ Custeio de UTI | Complexo Estadual Regulador
Mével i T e (CER) -
P 606.000,00 |  Imediato
Total ) ) ) 25.506.711,00 | 32.803.845,00

Fonte: Calculos de acordo com a Portaria N° 5.349, de 12 de setembro de 2024.
Legenda: Curto prazo: menos de 01 ano

Meédio prazo: 1 a 3 anos

Longo prazo: Mais de 03 anos.

2.7. Sistema Logistico

Regulacio e Transporte

Em ateng¢do ao exposto, cumpre esclarecer que:

No ambito da Central Estadual de Regulagdao Hospitalar, o Estado da Paraiba dispde de estrutura
assistencial compativel com a complexidade e a demanda da rede, contando atualmente com 10 (dez)

médicos reguladores em regime de plantdo ininterrupto, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete)
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dias por semana, distribuidos da seguinte forma: 4 (quatro) na 1* macrorregiao de satude, 3 (trés) na
2% macrorregido e 3 (trés) na 3% macrorregiao.

Adicionalmente, a equipe ¢ composta por 10 (dez) enfermeiras reguladoras, igualmente em regime
de plantdo 24h/7 dias, com a mesma distribui¢do macrorregional: 4 (quatro) na 1* macrorregido, 3
(trés) na 2% e 3 (trés) na 3* macrorregido, assegurando suporte técnico qualificado e continuo as
demandas assistenciais.

No que se refere ao suporte especializado vinculado a Rede Alyne, destaca-se que o Estado conta
com escala continua de médicos ginecologistas e obstetras, 24h por dia, 7 dias por semana,
operacionalizada por meio da assessoria médica de especialidades via telemedicina, garantindo
retaguarda técnica especializada para qualificacao das decisdes regulatorias.

No ambito do transporte inter-hospitalar, por meio da Central de Operacao e Frota Inter-Hospitalar
(COFIH), ha ainda a disponibilidade de 2 (dois) médicos em regime de plantdo ininterrupto, 24 horas
por dia, 7 dias por semana, assegurando a adequada gestdo clinica e operacional das transferéncias

de pacientes na rede estadual.

3. NECESSIDADES EXISTENTES E SOLICITACOES MEDIANTE ANALISE DAS PROPOSTAS
DA 2* MACRORREGIAO (CAMPINA GRANDE)

3.1. Ambulatério de Gesta¢ao e Puerpério de Alto Risco (A-GPAR)

Considerando a recomendagdo de revisdao da proposta em relacdo a solicitacdo de habilitacdo de
apenas 01 servico de A-GPAR apresentado no PAR, informamos que na macrorregido apenas um
servigo apresenta estrutura com viabilidade para essa oferta atualmente. Contudo, encontra-se em
construgdo o Hospital da Mulher que contara com maternidade de Alto Risco com conclusao prevista

para 2027, onde poderemos habilitar mais um A-GPAR.

3.2.  Ambulatério de Seguimento do Recém-nascido e da Crianca Egressos de Unidade Neonatal (A-
SEG)

Apresenta-se em conformidade com a analise do PAR e com os parametros assisténcias definidas nas

normativas vigentes.

3.3. Leitos obstétricos

Centro de Parto Normal
Instituto de Saude Elpidio de Almeida (CNES: 2362287)
Parecer favoravel ao incremento pela Rede Alyne.

Hospital Geral de Queimadas (CNES: 6679528)
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Considerando que a avaliacao do PAR devera ser equanime e igualitaria, convém relatar que o cenario
de vazio assistencial identificado no parecer da CPN no Hospital Regional de Itabaiana localizado na
12% regido e na I macrorregido, ¢ semelhante para a CPN do Hospital Regional de Queimadas, que se
encontra localizada na 15 regido de saude onde, at¢ o momento, ndo tem nenhum outro Centro de
Parto Normal em funcionamento. Porém no parecer do PAR a avaliacdo foi diferente, ndo

considerando a produ¢ao de ambos.

Leitos para Gestacao e Puerpério de Alto Risco

Instituto de Saude Elpidio de Almeida (CNES: 2362287) conforme a analise, parecer favoravel a
proposta apresentada. (Ver Quadro 03 — Panorama de leitos obstétricos das 03 macrorregides).
CLIPSI (CNES: 2362821) De acordo com os parametros assistenciais da necessidade de leitos GAR
na macrorregido II, solicita-se habilitacdo de 10 leitos GAR para CLIPSI (Ver Quadro 03 — Panorama

de leitos obstétricos das 03 macrorregides).

3.4.  Casa da Gestante Bebé e Puérpera (CGBP)

Conforme a analise do PAR, parecer favoravel a proposta apresentada.

3.5. Leitos Neonatais

Instituto de Saude Elpidio de Almeida (CNES: 2362287)

Ap6s analise do PAR solicita-se a qualificacdo de 10 leitos de UTIN II, qualificagdo de 08 leitos de
UCINCo e qualificagdo de 06 leitos de UCINCa. Sendo necessaria a habilitagao de mais 02 leitos de
UCINCo em conformidade com os parametros de proporcionalidade para o cuidado progressivo
neonatal.

Hospital Escola da FAP (CNES: 2315793)

Solicita-se a qualificacao de 05 leitos de UTIN Tipo II e de 04 leitos UCINco.

Diferente dos demais servigos, devido as caracteristicas estruturais da unidade hospitalar, foi
pactuado manter os leitos existentes para dar suporte a rede.

CLIPSI (CNES: 2362821)

Considerando que houve mudanga na esfera administrativa deste servico, tendo em vista que o mesmo
anteriormente era uma entidade empresarial sob gestao do municipio de Campina Grande (atendendo
SUS e rede suplementar), atualmente o contrato estd sob gestdo estadual 100% SUS, de forma a
alterar o quantitativo de leitos em relagdo ao PAR anterior. Diante do exposto, solicita-se correcao do
PAR qualificando: 06 leitos de UTIN II, 06 leitos de UCINco e 03 leitos de UCINca e habilitando de
04 leitos de UTIN tipo II, 04 leitos de UCINco e 02 leitos de UCINca necessarios para o cuidado

progressivo neonatal.
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Hospital Geral de Queimadas (CNES: 6679528), diante do novo cendrio da II macrorregiao de
saude, solicita-se a habilitagao de 04 leitos de UTIN II, 04 leitos de UCINCo e 02 leitos de UCINCa

para esse estabelecimento, de acordo com os parametros para o cuidado progressivo neonatal.

Ressaltamos que esté previsto para agosto deste ano (2026) a abertura de um posto de coleta de Leite

Humano nesta unidade.

Observacao: Considerando que a HELP Fundacao Pedro Americo (CNES: 745804), ndo presta mais

servicos ao SUS (especificamente para leitos neonatais), consequentemente apresenta um novo

cenario na Il macrorregido de saude, ocorrendo ajustes na distribui¢do dos leitos neonatais, onde o

Hospital Regional de Queimadas fica como retaguarda da referida macrorregido estando em

conformidade com a proporcionalidade de leitos para o cuidado progressivo neonatal. (Ver Quadro

04).

Destaca-se que sera ampliada a rede de BLH na 2* Macrorregido de Saude, no Hospital da Mulher

(em construcdao com previsdo de entrega para 2027), no municipio de Campina Grande.

3.6.  Planilha Financeira da II Macrorregiao de Satude
PLANILHA DE QUALIFICACAO, HABILITACAO E FINANCEIRA
2* MACRO DA REDE ALYNE
QUALIFICACAO | HABILITACOES | PREVISAO
FINANCIAMENTOS | MUNICIPIOS gg ?JE’II‘,II,I()):DE E%TS[?A%E];JEI? (LB FINANCEIRO FINANCEIRO PARA
ANUAL ANUAL HABILITACAO
Campina CPNp 5 PPP I{ls,tlt.uto de 1Saufle
Custeio de Centros de Grande Elpidio de Almeida 1.560.000,00 Imediato
Parto Normal 3 g
Queimadas | CPNisppp | [ospital Regional de
Queimadas 1.248.000,00 Médio prazo
Custeio de CasaAs de Campina Instituto de Saade
Gestante, Bebé ¢ Grande 20 camas Elpidio de Almeida
Puérpera P 936.000,00 Imediato
Custeio de
Am(l;zitiogg ¢ Campina Custeio de Instituto de Satde
Stag Grande AGPAR Elpidio de Almeida
e Puerpério de Alto
Risco (AGPAR) 1.200.000,00 Imediato
CuStel? .de Campina Custeio de A- Instituto de Satde
Ambulatério de Grande SEG Elpidio de Almeida
Seguimento (A-SEG) P 600.000,00 Imediato
Custeio de 10 Instituto de Saude
. . leitos Elpidio de Almeida 3.547.800.00 Imediato
Custeio de leitos de Campina - =
Ul neonatal 7o Pd Custel.o de 05 FAP
existentes (Qualificar) randae leitos 1.773.900,00 Imediato
Custeio de 06
leitos gt 2.128.680,00 Imediato
Custeio de 08
. ISEA .
Custeio de leitos de - tle'lto(i - 1.340.280,00 Imediato
UCI Campina QR0 @ CLIPSI )
e G EEs Grande leitos 1.005.210,00 Imediato
lifi i
(Qualificar) Custlel.(t) de 04 FAP
citos 670.140,00 Imediato
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Custlzli(t)otie 06 ISEA
Custeio de leitos Campina 1.005.210,00 Imediato
canguru (Qualificar) Grande .
Custleeli(t)o(ie 03 CLIPSI
502.605,00 Imediato
Campina Custeio de 04
. . . CLIPSI
Custeio de leitos de Grande leitos
UTI neonatal Novos 1.419.120,00 Curto prazo
(Habilitar) S Custeio de 04 Hospital Regional de
Joiios Dusiindis 1.419.120,00 Curto prazo
Custeio de 02 Instituto de Satde
. i leit Elpidio de Almeid .
Custeio de Leitos de Campina eros picio de Almeica 335.070,00 Imediato
Grande -
UCI neonatal Novos Custeio de 04 CLIPSI
(Habilitar) leitos 670.140,00 Curto prazo
Srs Custeio de 04 Hospital Regional de
leitos Queimadas 670.140,00 Médio prazo
Qs Custeio de 02 Hospital Regional de
Custeio de Leitos leitos Queimadas 335.070,00 Curto prazo
Canguru Novos
(Habilitar) Célmpzina Custlel'(t) de 02 CLIPSI
rande crtos 335.070,00 Curto prazo
s d.o LG Campina Custeio de 19 Instituto de Saude
GAR existentes Grande leitos Elpidio de Almeida
(Qualificar) P 3.595.104,00 Imediato
Custeio de Novos Campina Custeio de 10 CLIPSI
leitos GAR (Habilitar) Grande leitos 1.892.160,00 Curto prazo
Custeio de
Custeio de Complexo Campina Complexo Complexo Estadual
Regulador Grande Regulador porte Regulador (CER)
1 289.800,00 Imediato
. z Campina Custeio de UTI Complexo Estadual
QI O Grande Movel porte I Regulador (CER) 606.000,00 Imediato
Total 18.064.929,00 11.019.690,00

Fonte: Calculos de acordo com a Portaria N° 5.349, de 12 de setembro de 2024.

Legenda: Curto prazo: menos de 01 ano
Meédio prazo: 1 a 3 anos

Longo prazo: Mais de 03 anos.
3.7. Sistema Logistico

Regulacio e Transporte

Em ateng¢@o ao exposto, cumpre esclarecer que:

No ambito da Central Estadual de Regulagdao Hospitalar, o Estado da Paraiba dispde de estrutura

assistencial compativel com a complexidade e a demanda da rede, contando atualmente com 10 (dez)

médicos reguladores em regime de plantdo ininterrupto, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete)

dias por semana, distribuidos da seguinte forma: 4 (quatro) na 1* macrorregiao de satude, 3 (trés) na

2% macrorregido e 3 (trés) na 3* macrorregido.

Adicionalmente, a equipe ¢ composta por 10 (dez) enfermeiras reguladoras, igualmente em regime

de plantdo 24h/7 dias, com a mesma distribui¢do macrorregional: 4 (quatro) na 1* macrorregido, 3

(trés) na 2% e 3 (trés) na 3* macrorregido, assegurando suporte técnico qualificado e continuo as

demandas assistenciais.
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No que se refere ao suporte especializado vinculado a Rede Alyne, destaca-se que o Estado conta
com escala continua de médicos ginecologistas e obstetras, 24h por dia, 7 dias por semana,
operacionalizada por meio da assessoria médica de especialidades via telemedicina, garantindo
retaguarda técnica especializada para qualificacdo das decisdes regulatorias.

No ambito do transporte inter-hospitalar, por meio da Central de Operacao e Frota Inter-Hospitalar
(COFIH), ha ainda a disponibilidade de 2 (dois) médicos em regime de plantdo ininterrupto, 24 horas
por dia, 7 dias por semana, assegurando a adequada gestdo clinica e operacional das transferéncias
de pacientes na rede estadual.

Dessa forma, verifica-se que o Estado dispde de estrutura profissional continua e regionalizada, apta
a atender as demandas assistenciais e regulatorias, em conformidade com os principios da

integralidade, regionalizacio e resolutividade do Sistema Unico de Satide.

4. NECESSIDADES EXISTENTES E SOLICITACOES MEDIANTE ANALISE DAS PROPOSTAS
DA 3* MACRORREGIAO — ALTO SERTAO

4.1. Ambulatério de Gestacao e Puerpério de Alto Risco (A-GPAR)
De acordo com parecer do PAR a Maternidade Peregrino Filho (CNES: 2605414), encontra-se de

acordo com os parametros assistenciais definidos nas normativas vigentes.

4.2.  Ambulatério De Seguimento Do Recém-nascido e da Crianca Egressos De Unidade Neonatal (A-
SEG)
De acordo com parecer do PAR a Maternidade Peregrino Filho (CNES: 2605414), apresenta-se em

conformidade com os pardmetros assisténcias definidas nas normativas vigentes.

4.3. Leitos obstétricos

Centro de Parto Normal (CPN)

Maternidade Peregrino Filho (CNES - 2605414)

Conforme o parecer do PAR para CPNi foi favoravel.

Hospital Regional de Cajazeiras (CNES 2613476)

Conforme o parecer do PAR para CPNi foi favoravel, considerando o vazio assistencial.

Hospital Wenceslau Lopes (CNES 2600331)

Por meio do Novo PAC, foi aprovado o CPNp para a 7* regido de satide que no momento encontra-

se em fase de construcdo, de forma a sanar o vazio assistencial.
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Verifica-se que no Parecer do PAR néo foi favoravel nenhum dos dois CPN solicitados para a referida
regido.

Novas Solicitacoes:

A partir da andlise da macrorregido, especificamente na 8" regido de saude, onde existe vazio
assistencial e alto indice de parto cesariana, solicita-se a habilitagdo de um CPNi para o Hospital

Regional Dr. Americo Maia de Vasconcelos (CNES 2592460).

4.4. Casa da Gestante Bebé e Puérpera (CGBP):

Maternidade Peregrino Filho (CNES - 2605414)

Apresenta-se em conformidade com a analise do PAR e com os parametros assisténcias definidas nas
normativas vigentes.

Maternidade Regional de Cajazeiras (CNES: 2613476)

Parecer favoravel, apos futuras habilitacdes para HGPAR.

4.5.  Leitos Neonatais:

Maternidade Peregrino Filho (CNES 2605414)

Parecer favoravel apos analise do PAR solicitando a qualificacao de 05 leitos de UTIN II, qualificacao
de 05 leitos de UCINco e qualificacao de 02 leitos de UCINCa. Sendo necessaria a habilitacao de
mais 05 leitos de UTIN II, 05 leitos de UCINCo e 03 leitos de UCINca, em conformidade com os
parametros de proporcionalidade para o cuidado progressivo neonatal.

Hospital Regional de Cajazeiras (CNES: 2613476)

Parecer favoravel, apos futuras habilitagdes para 05 leitos UTIN II, 05 leitos UCINCo e 03 leitos

UCINCa, de acordo com a proporcionalidade ¢ a necessidade da macrorregio.

4.6. Planilha Financeira da III Macrorregiao de Saiade

PLANILHA DE QUALIFICACAO, HABILITACAO E FINANCEIRA
3* MACRO REDE ALYNE

% ~ - [PREVISAO
FINANCIAMENT MUNICIPI QUANTIDAD ES'I"ABELECIMENTO DE le?\llilslcc]ﬁlc{go HI?IBN%III’I(‘]?E(ITI(Q)(];: SPARA 5
(0] o E DE LEITOS | SAUDE ANUAL ANUAL gABILITACA
. Maternidade Dr. Peregrino
s (CENGI S Filho 1.248.000,00 | Médio prazo
. . Hospital Regional de
Cusiiso dle s Colczena ORI EEE Cajazeiras 1.248.000,00 Médio prazo
de Parto Normal a Hospital Regional Dr.
C?;giigo CPNi 3 PPP Americo Maia de
Vasconcelos 780.000,00 Me¢édio prazo
Pianco CPNp 5 PPP Hospital Wenceslau Lopes 1.560.000,00 Médio prazo
Patos 15 camas Matermdade. Dr. Peregrino
Filho 468.000,00 | Curto prazo
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Custeio de Casas . .
de Gestante, Bebé | Cajazeiras 15 camas ggzrgﬁle dl:[zt;r;zlél;gz
e Puérpera. 468.000,00 Curto prazo
Custeio de
Ambulatm:lo de Custeio de Maternidade Dr. Peregrino
Gestacao Patos .
e Puerpério de Alto SRS 1l
Risco (AGPAR) 1.200.000,00 Imediato
Custeio de
Ambulatorio de Patos Custeio de A- Maternidade Dr.
Seguimento (A- SEG Peregrino Filho
SEG) 600.000,00 Imediato
Custeio de leitos
de UTI neo Patos Custeio de 5 Maternidade Dr.
existentes leitos Peregrino Filho
(Qualificar) 1.773.900,00 Imediato
Custeio de leitos
I Custeio de 5 Maternidade Dr.
neonatal Patos lei . .
: eitos Peregrino Filho
Existentes
(Qualificar) 837.675,00 Imediato
Custeio de leitos
canguru Patos Custeio de 2 Maternidade Dr.
existentes leitos Peregrino Filho
(Qualificar) 335.070,00 Imediato
Custeio de Patos Custeio de 5 Maternidade Dr.
Leitos de UTI leitos Peregrino Filho 1.773.900,00 Imediato
neo Novos Caiazeiras Custeio de 10 | Hospital e Maternidade
(Habilitar) J leitos Regional de Cajazeiras 3.547.800,00 | Curto prazo
Custeio de Patos Custeio de 5 Maternidade Dr.
Novos Leitos de leitos Peregrino Filho 837.675,00 Imediato
Ll . Custeio de 10 | Hospital e Maternidade
neonatal Cajazeiras leitos Regional de Cajazeiras
(Habilitar) & J 1.675.350,00 | Médio prazo
Custeio de Patos Custeio de 3 Maternidade Dr.
Novos Leitos leitos Peregrino Filho 502.605,00 Imediato
canguru it Custeio de 5 | Hospital e Maternidade
(Habilitar) leitos Regional de Cajazeiras 837.675,00 | Médio prazo
SOOI Custeio de 10 Maternidade Dr.
GAR Patos lei . .
. eitos Peregrino Filho
(i) 1.892.160,00 Imediato
Custeio fle . Custeio de 10 | Hospital ¢ Maternidade
Novos Leitos | Cajazeiras lei Rewional de Caiazei
GAR (Habilitar) eitos egional de Cajazeiras »
1.892.160,00 | Médio prazo
Custeio de (Cusito et
Complexo Complexo Estadual
Complexo Patos
s Regulador Regulador (CER) '
porte I 289.800,00 Imediato
Custeio de UTI Patos S}Fl;tﬁ%‘?; Complexo Estadual
Movel Regulado (CER)

iorte I 606.000,00 Imediato

Fonte: Célculos de acordo com a Portaria N° 5.349, de 12 de setembro de 2024.
Legenda: Curto prazo: menos de 01 ano

Meédio prazo: 1 a 3 anos

Longo prazo: Mais de 03 anos.

4.7. Sistema Logistico
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Regulacio e Transporte:

Em ateng¢do ao exposto, cumpre esclarecer que:

No ambito da Central Estadual de Regulacdo Hospitalar, o Estado da Paraiba dispde de estrutura
assistencial compativel com a complexidade e a demanda da rede, contando atualmente com 10 (dez)
médicos reguladores em regime de plantdo ininterrupto, 24 (vinte e quatro) horas por dia, 7 (sete)
dias por semana, distribuidos da seguinte forma: 4 (quatro) na 1* macrorregiao de satude, 3 (trés) na
2% macrorregido e 3 (trés) na 3* macrorregido.

Adicionalmente, a equipe ¢ composta por 10 (dez) enfermeiras reguladoras, igualmente em regime
de plantdo 24h/7 dias, com a mesma distribui¢do macrorregional: 4 (quatro) na 1* macrorregido, 3
(trés) na 2% e 3 (trés) na 3* macrorregido, assegurando suporte técnico qualificado e continuo as
demandas assistenciais.

No que se refere ao suporte especializado vinculado a Rede Alyne, destaca-se que o Estado conta
com escala continua de médicos ginecologistas e obstetras, 24h por dia, 7 dias por semana,
operacionalizada por meio da assessoria médica de especialidades via telemedicina, garantindo
retaguarda técnica especializada para qualificacao das decisdes regulatorias.

No ambito do transporte inter-hospitalar, por meio da Central de Operacao e Frota Inter-Hospitalar
(COFIH), ha ainda a disponibilidade de 2 (dois) médicos em regime de plantdo ininterrupto, 24 horas
por dia, 7 dias por semana, assegurando a adequada gestdo clinica e operacional das transferéncias

de pacientes na rede estadual.

Assinado de forma digital
SORAYA GALDINO or SORAYA GALDINO DE

DE ARAUJO ARAUJO

LUCENA:4516103 LUCENA:45161038420
Dados: 2026.06.12

8420 14:56:06 -03'00'
TALIA ALEXANDRINA G. C. SALES SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA
Sec. Exec. de Gestdo de Rede de Unidades Presidente do COSEMS/PB

de Saude do Estado da Paraiba Vice-Presidente da CIB



		2026-06-12T14:55:22-0300
	SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA:45161038420


		2026-06-12T14:56:06-0300
	SORAYA GALDINO DE ARAUJO LUCENA:45161038420


		2026-06-15T08:36:08-0300
	Brasil
	TALIA ALEXANDRINA GUEDES CANDIDO SALES
	Assinatura ICP-Brasil




