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APRESENTACAO

O presente Plano Estadual de Saude (PES) constitui-se no
instrumento central de planejamento para o periodo de 2020 a 2023.
Expressa o compromisso do Governo da Paraiba com a saude e com
a construcdo da cidadania do povo paraibano, além de refletir, a
partir da analise situacional, as necessidades de saude da populacdo,
sistematizando um conjunto de proposi¢cdes do Governo Estadual na
area da saude e apresentando as intencbes e os resultados a serem

alcancados, expressos em diretrizes, objetivos, metas e indicadores.

A elaboracdo deste plano envolveu as Geréncias Executivas,
demais Setores da Secretaria de Estado da Saude (SES) e Controle
Social. Ocorreu de forma compartilhada com o Plano Plurianual (PPA)
referente ao mesmo periodo, Plano de Governo, Propostas aprovadas
na 92 Conferéncia Estadual de Saude da Paraiba, Relatdrio da Consulta
Publica para o PES no Orgamento Democratico Estadual (ODE), Projeto
de Fortalecimento da Gestdo Estadual do SUS, bem como as diretrizes

recomendadas pelo Conselho Nacional de Saude (CNS).

Através da anadlise da situacdo de saude do estado da Paraiba,
da gestdao do SUS e dos demais instrumentos ja mencionados, foram
identificados e priorizados os principais problemas, assim como a
viabilidade e exequibilidade técnica, financeira e politica, a fim de
subsidiar o planejamento, a operacionalizacdo, o monitoramento e a

avaliacdo das acdes e servicos de saude.

Como resultante do consenso dessa ordem de discussoes,
este plano é apresentado em oito itens (caracterizacdo do estado;
regionalizacdo; andlise situacional de saude; rede de atengdo a saude;
organizacao do sistema de saude; financiamento da saude; diretrizes,
objetivos, metas e indicadores; monitoramento e avaliagao), alguns
anexos com indicadores de avaliacdo, Resolucdo CIB N2 43/2018 que
definem as macrorregides de saude do estado, mapa das regides de

salde e mapa estratégico da SES/PB.

Comessesatributos,0PES2020-2023 expressaaresponsabilidade
e compromisso da gestdo, em tempo oportuno, numa construcao
coletiva de politicas publicas, contribuindo de maneira significativa

para a melhoria das condicBes de vida e de saude dos paraibanos.
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IDENTIDADE
ORGANIZACIONAL DA

SECRETARIA DE ESTADO
DA SAUDE DA PARAIBA

MISSAO

Formular, coordenar e executar, por meio
de uma gestdao democratica e participativa,
politicas publicas e programas de saude
para a efetivacdao das acdes e servicos, de
forma regionalizada e integrada, apoiando as
Secretarias Municipais de Saude, na perspectiva
de garantir a melhoria da qualidade de vida da

populacao.

VISAO

Ser uma instituicao publica de exceléncia,
inovadora, resolutiva e integrada a outros setores
governamentais e nao governamentais, que
contribui para a qualidade de vida da populacao
paraibana e o desenvolvimento econdmico e

social do Estado.

VALORES
Etica, Compromisso, Responsabilidade

Social, Transparéncia e Cooperacao.
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O estado da Paraiba estd situado a leste
da Regido Nordeste e tem como limites ao norte
o estado do Rio Grande do Norte, a leste o
Oceano Atlantico, ao sul Pernambuco e a oeste
o Ceara. Apresenta relevo modesto, porém nao
muito baixo, com 66% do seu territério entre
300 e 900 m de altitude. Os rios do estado na
maioria sdo tempordrios, secam ou diminuem
bastante de volume nos periodos de estiagem,
principalmente no Sertdao, o que influi na
agricultura da regiao.

Segundo a estimativa de 2019 do
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o estado da Paraiba possui uma
populacdo de 4.018.127 habitantes distribuida
em uma area de 56.469 km?, totalizando uma
densidade demografica de 70,77 habitantes/
km2. Apresenta uma maior concentragdo
populacional na area urbana (80%) em relagao

a area rural (20%).

Os dados do Censo/IBGE possibilitam
identificar a distribuicdo da populacgdo
considerando cor, etnia e grupos sociais no
estado. Com relagdo a cor/raga, a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD,
2018) demonstra que na Paraiba 61% dos
seus habitantes sdo pardos; 32,9% brancos;
5,7%, pretos; e 0,4%, amarelos ou indigenas.
Quanto a populagdo indigena, a
abriga dois povos: o potiguar e o tabajara. O
povo potiguar representa uma populacdo de
12.794 indigenas, distribuidos em 32 aldeias,
localizadas em trés municipios da regido
litoranea: Baia da Traicdo, Marcacdo e Rio

Paraiba

Tinto. O povo Tabajara da Paraiba tem uma
populacdo de 539 indigenas, presentes nos
municipios de Jodo Pessoa, Bayeux, Caaporad,
Conde, Alhandra e Pitimbu.
ainda nao foram identificadas e delimitadas,
entretanto, entre 2009 e 2010, foi realizado
um estudo de fundamentac¢do antropoldgica,

Suas terras



gue reuniu elementos de natureza histdrica,
sociolégica, fundiaria, etnografica e ambiental
sobre a darea reivindicada, para caracterizagao
étnica dos Tabajaras do Litoral Sul da Paraiba.

Na Paraiba, ja foram identificadas 37
comunidades quilombolas distribuidas em
todo o territério. Em sua maioria, trata-se
de quilombos rurais, contando-se apenas
trés quilombos urbanos: “Paratibe”, em Jodo
Pessoa; “Os Daniel”, em Pombal; e “Talhado
Urbano”, em Santa Luzia. No total, sdo 2.693
familias que agrupam aproximadamente 12.000
pessoas. A maioria dos quilombos da Paraiba
se encontra em lugares de dificil acesso, devido
ao posicionamento geografico, geralmente
no cume de morros e serras ou no fundo de
vales. Aproximadamente 1.500 ciganos vivem
na Paraiba e mais de 95% deles localizam-se
no Sertdao do estado, com maior concentragao
em Sousa, representando a maior comunidade
cigana do Brasil. Agrupados em comunidades,
os ciganos de etnia Calon moram na periferia
das cidades e ndo contam com nenhum

POPULACAO

DENSIDADE DEMOGRAFICA

CONCENTRAGAO POPULACIONAL NA AREA URBANA
PERCENTUAL DE POPULAGAO FEMININA

PERCENTUAL DE POPULAGAO DE PARDOS

POPULACAO INDIGENA

POPULACAO QUILOMBOLA

QUANTITATIVO DE POPULACAO CIGANA

POPULACAO EM PRIVACAO DE LIBERDADE

servico de infraestrutura, saneamento basico
e esgotamento sanitdrio e convivem ainda
com o desemprego provocado, entre outros
fatores, pelo preconceito. Estima-se que
cerca de 13.549 pessoas no estado da Paraiba
vivem em situagdao de privagao de liberdade,
distribuidas em 78 Unidades Prisionais, sendo
12.942 (95,5%) do sexo masculino e 607 (4,4%)
do sexo feminino.

Considerando a caracterizacdo, o
estado possui sua concentragdao populacional
predominante na drea urbana, com prevaléncia
do género feminino e da cor parda, além de
um percentual de populagdes especificas
(indigenas, quilombolas, populagdo cigana) e
pessoas privadas de liberdade (Quadro 1).

Ao destacar as populagdes especificas,
observa-se que a indigena e cigana estdo
concentradas, predominantemente, em alguns
municipios do estado (litoral e sertdo paraibano
respectivamente).

4.018.127 HABITANTES
71,15 HAB/KM?
80%

52,4%

47,6%

13.333 PESSOAS
12.000 PESSOAS
1.500 PESSOAS

13.549 PESSOAS
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REGIONALIZACAO

A regionalizacdo da salde, prevista desde
a Constituicdo Federal de 1988, configura-se
em um eixo estruturante do Sistema Unico de
Saude (SUS) e vem sendo aprimorada, desde
entdo, como estratégia para o fortalecimento
da articulagdo entre os gestores. O processo de
discussdo/negociacdo/pactuacdo interfederativa
é a base para a efetiva gestdo desse sistema, de
modo a garantir a populagdo os seus direitos
constitucionais.

Em continuidade ao processo permanente
de aperfeicoamento do SUS, foi publicado em
2011 o Decreto n? 7.508, que regulamenta a Lei
8.080/90 no que diz respeito a organizagdo do
SUS, ao planejamento da Saude, a assisténcia
a saude, a articulacdo interfederativa, e aponta
novos desafios na gestdo desse Sistema.

O Decreto n? 7.508/2011 deu novas
diretrizes a regionalizagdao do SUS incorporando
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um conceito mais estruturado de redes de
atencdo a saude, e define o rol minimo de a¢des,
procedimentos e tecnologias oferecidos pelo SUS,
dispostos na Relacdo Nacional de A¢Ges e Servicos
em Saude (RENASES) e na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Além disso,
o decreto organiza as relagdes interfederativas
mediante a consagracdo das Comissdes
Intergestores Regionais (CIR) como instancias de
pactuacdo consensual para definicdo das regras
de gestao compartilhada do SUS (BRASIL, 2011).

A configuracdo da regionalizacdo da saude
na Paraiba, em consonancia com a Resolugdo
CIB n? 203/2011, atualizada pela Resolugdo CIB
n? 13/2015, organizou o estado em 16 Regides
de Saude distribuidas em 04 Macrorregides de
Saude, contemplando os seus 223 municipios.
Porém, com a publicacdo da Resolucao Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) n2 37, de 22 de
margo de 2018, que dispde sobre o processo de




Planejamento Regional Integrado e a organiza¢ao
de macrorregides de saude, foi aprovado em CIB
a nova definicdo das Macrorregides de Saude do
Estado da Paraiba, Resolugdo CIB N2 43/18 de 25
de junho de 2018, que define 03 Macrorregides
de Saude. A primeira Macrorregido de Saude,
composta por quatro Regides de Saude, com sede
em Jodo Pessoa; a segunda por cinco Regides de
Saude, com sede em Campina Grande; e a terceira
por sete Regides de Saude, com duas sedes, uma
em Patos (Sertdo) e outra em Sousa (Alto Sertdo)
(Figura 1).

A Paraiba possui ainda 14 unidades
geoadministrativas da Secretaria de Estado da
Saude, denominadas Geréncias Regionais de
Saude (GRS), entretanto estdo efetivamente
implantadas 12 GRS. Essas unidades tém a
missdo de assumir a responsabilidade sanitaria
compartilhada no territério de abrangéncia,
oferecendo apoio técnico aos municipios,
acompanhando o planejamento das ac¢les e
servicos de saude e participando dos diversos
espacos de gestdo e cogestdo entre os entes
federados, fortalecendo o processo de
regionalizagdo no estado.

FIGURA 1 - CONFORMAGCAO DAS REGIOES E MACRORREGIOES DE SAUDE.

SECRETARIA DE ESTADOD DA SAUDE
GERENCIA DE PLAMEJAMENT E GESTAD
CONFORMAGAD DAS REGIOES DA SAUDE DD ESTADD DA PARAIEA
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ANALISE DE
SITUACAO DE

SAUDE

3.1 PERFIL DEMOGRAFICO

Em 19 anos, a populagdo paraibana
aumentou 9,4%, estimando 4.018.127
habitantes em 2019, um acréscimo de 574.302
de pessoas desde 2000. A populagdo da Paraiba
correspondente a 1,97% da populacdo nacional,
sendo o estado uma das unidades da federagdo de
menor superficie (0,66% do territério nacional,
ficando na 212 posicdo em ordem decrescente).
O censo de 2010 demonstrou ainda que a
populacdo urbana da Paraiba representa 75,4%

do total, em oposi¢dao aos 24,6% da zona rural.
A densidade demogrdafica estadual levando em
consideracdao a populacdo estimada em 2019 é
de 71,15 hab/km?.

A taxa de fecundidade da Paraiba segue o
mesmo comportamento apresentado pela regido
Nordeste e pelo Brasil, com taxas abaixo do nivel
de reposicao (TFT = 2,10 filhos), com decréscimo
de 30%, entre 2000 e 2018.

TABELA1-TAXADE FECUNDIDADE TOTALE DIFERENCA RELATIVA. PARAIBA,
REGIAO NORDESTE E BRASIL, 2010 E 2018.

1,76

Paraiba 1,97

Nordeste 2,06

Brasil 1,98

FONTE: IBGE, 2018

DIFERENCA RELATIVA
2010/2018(%)
-10,6

1,75 -15,1

1,77 -10,6




GRAFICO 1 - TAXA DE FECUNDIDADE TOTAL DA PARAIBA ENTRE 1991 E 2018.

MNum ero de
filhors por mulher

FONTE: IBGE, 2019

3,38

1991 2000

2010

20145

A piramide etaria apresentada no Grafico 2 reflete a transicdo demografica, com reducgao
da populacdo jovem (0 a 14 anos) representando 21,6% da populacdo e aumento consideravel da
populagdo idosa (acima de 60 anos) que representa 13,6% da populagao total em 2019.

GRAFICO 2 - DISTRIBUICAO DA POPULAGCAO POR SEXO, SEGUNDO GRUPOS

ETARIOS NA PARAIBA. 2019.

FONTE: IBGE, 2019
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a)Expectativa de vida

A populagdo de idosos representa um
aumento de aproximadamente 16% entre
2010 e 2019. Ja o percentual da populacdo de
menoresde 15anosdiminuiuaproximadamente
12% entre 2010 a 2019, representando 21,10%
da populacdo do estado. Este processo

de envelhecimento é resultado da rapida
mudanca, tanto da taxa de fecundidade
guanto da expectativa de vida. No Grafico 3
demonstramos o indice de envelhecimento no
estado entre os anos de 1980 e 2019.

GRAFICO 3 - INDICE DE ENVELHECIMENTO, PARAIBA, 1980-2019.

indice de prwralbecimento
b
=

1580 1591

FONTE: IBGE, 2019

b)Perfil de producao

Os dados de producdo apresentados
para o estado da Paraiba (Tabela 2) foram
trabalhados a partir do Cadastro Geral de
Empregados e Desempregados - CAGED,
gque é o dispositivo legal utilizado pelo
Ministério do Trabalho e Empregos para
acompanhar a situacdo da mdo de obra
formal no Brasil, a fim de levantar dados
de geracdo de emprego e desemprego no
pais, e que foi instituido pela Lei n? 4.923
de 23 de dezembro de 1965, quando se
tornou obrigatdria a comunicagdo por parte
das empresas do registro de admissdes e
dispensa de colaboradores regidos pela
Consolidacdo das Leis do Trabalho (CLT).

Nos dados do perfil produtivo
estdo incluidos apenas os municipios com
populacdo acima de 20.000 habitantes, que

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020 - 2023

17,72

2000 2010 2019

totalizam 34 municipios e uma populagao
2.530.215 habitantes, representando 63,8%
da populacdo da Paraiba.

Na tabela 2, observa-se o nimero de
empregos e o total de estabelecimentos por
macrorregido. O setor que mais emprega é o
de servicos (instituicdes de crédito, seguros
e capitalizacdo; comércio e administracdo
de imodveis, valores mobilidrios, servicos
técnicos; transporte e comunicagao;
servicos de alojamento, alimentacdo,
repara¢dao, manutencdo...; servicos médicos,
odontoldgicos, veterinarios; e ensino) com
a oferta de 104.216 e 38.594 numeros de
empregos formais respectivamente nas
Macros | e Il. Na Macrorregiao lll, destaca-se
como o principal setor o comércio (atacadista
e varejista), totalizando 12.574 empregos.



TABELA 2 - PERFIL PRODUTIVO DO ESTADO DA PARAIBA POR MACRORREGIAO DE
SAUDE, PARAIBA, 2018.

Extrativa mineral

Industria de transformacgao

\e:le) | Servicos industrias de utilidade publica
Construcao civil

Comeércio (varejista e atacadista)
Servigos

Administracdo publica

Agropecuaria, extragdo vegetal, caca

e pesca

Extrativa mineral

Industria de transformacgao

| /«:1o 1 Servigos industrias de utilidade publica
Construcao civil

Comércio (varejista e atacadista)
Servigos

Administracao publica

Agropecudria, extracdo vegetal, caca
e pesca

Extrativa mineral

Industria de transformagao

\/\s:le) ||| Servigcos industrias de utilidade publica
Construcao civil

Comércio (varejista e atacadista)
Servigos

Administracao publica

Agropecudria, extracdo vegetal, caca
e pesca

FONTE:CAGED, 2019.

NUMERO DE
EMPREGOS
FOMAIS
179
39.681
5.001
21.155
55.010
104.216
1.332

8.762

NUMERO DE
EMPREGOS
FOMAIS

231
19.135
1.287
7.475
22.844
38.594
5683

987

NUMERO DE
EMPREGOS
FOMAIS

6.074
571
2.074
12.574
10.228
97

19

TOTAL DE
ESTABELECIMENTOS

34.406
83
3.603
14.846
20.378
143

590

TOTAL DE
ESTABELECIMENTOS

1.641
34
1.050
6.739
7.240
51

221

TOTAL DE
ESTABELECIMENTOS

1.101
44
557

6.015

3.913
35
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c)Renda média domiciliar per capita

A renda média domiciliar per capita é
um indicador socioeconémico que mostra
o resultado da soma da renda recebida
por cada morador, dividido pelo total de
moradores do domicilio, ou seja, é a média
das rendas domiciliares per capita das
pessoas residentes em determinado espaco
geografico, no ano considerado. O cdlculo
inclui pensionistas, domésticos e seus
familiares.

O rendimento domiciliar per capita
apresentado na tabela a seguir revela um
aumento na renda dos paraibanos entre
1991 e 2010 nas trés macrorregides da
Paraiba. A Macrorregido Il — Sertdo/Alto
Sertdo teve um acréscimo de 87,69% no

periodo de 1991 a 2000 e 69,13% entre
2000 e 2010. Essa macrorregidao apresentou
as maiores taxas de variacdo entre as
demais do estado, o que pode estar
relacionado a algumas cidades do Sertao
paraibano que conseguiram desenvolver
atividades industriais e agropecudrias que
diversificaram a producdo estadual nos
ultimos anos.

Enquanto isso, na Macrorregidao de
Campina Grande a variagao foi de 86,87%
e de 50,17% de 1991 a 2000 e de 2000 a
2010, respectivamente. Seguindo o mesmo
comportamento, a variagdo apresentada
pela Macrorregidao de Jodo Pessoa foi de
78,09 % e 53,60 % de modo respectivo.

TABELA 3 - RENDA MEDIA DOMICILIAR PER CAPITA POR MACRORREGIAO
DE SAUDE NA PARAIBA EM 1991, 2000, 2010.

MACRORREGIAO DE SAUDE 1991 m 2010

VARIACAO VARIACAO

(1991 - 2000) | (2000 - 2010)
MACRORREGIAO IIl - SERTAO/ALTO SERTAO 105,78 198,54 335,79 87,69% 69,13%
MACRORREGIAO Il - CAMPINA GRANDE 143,22 267,63 401,9 86,87% 50,17%
MACRORREGIAO | - JOAO PESSOA 205,42 365,84 561,92 78,09% 53,60%
PARAIBA 161,49 295,79 462,29 83,16% 56,29%

FONTE: IBGE, 2019

A partir do grafico observa-se, no
periodo como um todo (1991-2010), que
as macrorregides apresentaram um saldo
positivo no rendimento domiciliar per
capita. Percebe-se que o crescimento do
indicador na Macrorregido | — Jodo Pessoa
encontra-se acima da média estadual, o que
permite classifica-la como uma situagao de
desenvolvimento em expansao.
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J4 na Macrorregido do Sertdo, o
indicador ficou bem abaixo da média
estadual, nesse caso, o comportamento
populacional-demografico tem um efeito
claro nesse resultado. Assim, é possivel
inferir a menor capacidade de remuneracao
e/ou de despesa de cada habitante, em
comparagdo a remunerac¢do/despesa média
estadual.
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3.2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

3.2.1 INDICADORES DE NASCIMENTO

Os dados e as caracteristicas da
natalidade sdao de primordial importancia
no dimensionamento das principais
demandas requeridas no setor da saude.
Caracteristicas tais como peso ao nascer,
presenca de anomalias congénitas entre
outras tém grande influéncia nas condigdes
de saude e sobrevivéncia infantil. Dados
coletados da mde tém sua importancia no
sentido de evidenciar desigualdades na
atencdoduranteagestacdoe/ouparto.Além
de ser fonte de fundamental importancia

a)Evolugcao da natalidade

para as analises demograficas, a idade da
made tem grande relevancia na analise das
condicdes de saude da mulher durante
a gestacdo e o parto e na sobrevivéncia
do recém-nascido. Tudo isso evidencia
desigualdades existentes que apontam
desafios a serem superados no ambito do
Estado e nas regides de saude, alertando
para a necessidade de aprimoramento e
da ampliagdo de politicas que garantam
qualidade no atendimento as gestantes e
aos recém-nascidos.

e fecundidade-Taxa bruta de natalidade

GRAFICO 5 - TAXA BRUTA DE NATALIDADE DO BRASIL E PARAIBA, 2008 A 2017.
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FONTE: SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC, 2019

A Taxa Bruta de Natalidade é um
indicador que expressa o numero de
nascidos vivos (NV) por mil habitantes,
alémdeaferiraintensidade de nascimentos
numa determinada populagdo.

No periodo de 2008 a 2017, no
Brasil, observou-se uma reduc¢dao de 8,12%
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(15,3 para 14,1) e no estado da Paraiba
observou-se um decréscimo de 13,53%
(16,5 para 14,3), de acordo com o Grafico
5, acima.

No Brasil e nos estados brasileiros, a
taxa de natalidade acompanha atendéncia
mundial que vem sofrendo reducgdbes



nos ultimos anos. A populagao continua
aumentando, mas as porcentagens de
crescimento estdo caindo, principalmente
por causa da queda nas taxas de
natalidade.

A taxa de fecundidade representa
o numero médio de filhos nascidos vivos,
tidos pela populacdo feminina (10 a 49
anos), da popula¢gdo no ano considerado.
No Brasil, em 2008, a taxa de fecundidade
representava 2,34 e em 2017 foi de 2,21.
No estado da Paraiba, em 2008, foi de
5,14 e em 2017 de 4,48.

Em 2017, os nascimentos ocorreram
em sua maioria em maes com idade entre
20 e 29 anos (50%). Observa-se, ainda,
qgue 18% dos nascimentos ocorreram
entre maes adolescentes de 10 a 19 anos)
(Grafico 6).

GRAFICO 6 - PROPORCAO DE NASCI-
DOS VIVOS POR REGIOES DE SAUDE
SEGUNDO IDADE DA MAE, NA PARAI-
BA, EM 2008 E 2017.

Fonte: Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos -
SINASC, 2019

b)Caracteristicas da gravidez e parto
- Proporg¢dao de nascidos vivos segundo
niumero de consultas de pré-natal

A proporgao de nascidos vivos
segundo nimero de consultas de pré-natal
constitui-se um importante indicador,
uma vez que uma atenc¢dao pré-natal de
gqualidade e humanizada é fundamental
para a saude materna e neonatal. A
assisténcia pré-natal adequada, com a
deteccdo e a intervencdo precoce das

situag¢bOes de risco, bem como um sistema
agil de referéncia hospitalar, além da
qualificacdo da assisténcia ao parto, sao
os grandes determinantes dos indicadores
de saude relacionados a mae e ao bebé
gue tém o potencial de diminuir as
principais causas de mortalidade materna
e neonatal.

GRAFICO 7 - PROPORCAO DE NASCIDOS VIVOS POR REGIAO DE SAUDE SEGUN-
DO NUMERO DE CONSULTAS DE PRE-NATAL DA MAE, NA PARAIBA, EM 2017.
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FONTE: SISTEMA DE INFORMAGOES SOBRE NASCIDOS VIVOS - SINASC, 2019

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020 - 2023




A propor¢dao de nascidos vivos de
mades com 7 ou mais consultas de pré-
natal nas regides de saude variou entre
64,6 a 81,2% e, na Paraiba, foi de 70,2%
em 2017. E preconizado o inicio do pré-
natal no primeiro trimestre da gravidez e
um minimo de 7 consultas de pré-natal,
cuja meta preconizada é de 90%.

A duragdo da
davida, um dos

gestacdo é, sem
mais importantes

fatores determinantes do crescimento
intrauterino. As categorias em que a
varidvel apresenta-se na Declaragdo

de Nascidos  Vivos obedecem as
determinag¢des da OMS, referidas na 102
Revisdo da CID-10 (OMS, 1995). No quadro
a seguir, essas categorias apresentam-
se detalhadas em semanas e em dias e
agrupadas, também, segundo proposta da
OMS, em gestacdes de pré-termo, termo
e pés-termo.

QUADRO 2 - QUADRO DE DETALHAMENTO DO PERIODO GESTACIONAL.

EM SEMANAS DETALHADAS EQUIVALENCIA EM DIAS “

Menos de 259 Pré-termo (<37 semanas)
22a27
28a31
32a36
37a41 2592293 Termo (37 a 41 semanas)
42 ou mais 294 ou mais Pés-termo (42 ou mais semanas)
FONTE: OMS,1995.

Na Paraiba, a distribuicdo dos nascidos
vivos segundo tempo de gestagao
mostra que, do total de DN captadas
pelo SINASC em 2017, apenas 0,7% ndo

contém esse registro, enquanto que em
86% dos casos a gravidez foi a termo, 4%
foi de pdos-termo e 10% foram de pré-
termo (Figura 2).

FIGURA 2 - PROPORGAO DE NASCIDOS VIVOS POR POR REGIAO DE SAUDE,
SEGUNDO DURAGAO DA GESTAGAO, NA PARAIBA, EM 2017.

FONTE:
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3.2.1 IMUNIZACAO

As acOes de Vigilancia em Sadude,
entre as quais as de imunizagdo, estao
definidasem legislagdaonacionalindicando
gue sua gestdo deve ser compartilhada
pelas trés esferas de governo, tendo por
base a regionalizacdao, a rede de servigos
e as tecnologias disponiveis. Atualmente,
o Programa Nacional de Imunizagao
(PNI) disponibiliza 45 imunobioldgicos,
entre vacinas, soros e imunoglobulinas
gue compdem o calenddrio bdsico da
crianca, adolescente, adulto, gestante,
idoso e indigenas que protegem contra

Estas vacinas estdao disponiveis nos
Centros de Referéncia de Imunobidlogicos
Especiais (CRIE). No estado, o quadro das
doencas imunopreveniveis tem relacdo
com a implantagdo do PNI em ambito
municipal, onde, apesar dos indices de
cobertura apresentados no estado como
um todo encontrarem-se elevados (Tabela
4),ndose pode deixarde considerar a falta
de homogeneidade destas coberturas,
gque propiciam a existéncia de regides com
bolsdes de susceptiveis, possibilitando
a ocorréncia de surtos em populacdes

doencas imunopreveniveis, assim como definidas. Considera-se homogeneidade
“imunobiolégicos especiais”, indicados adequada pelo menos 70% dos municipios
para pacientes imunodeprimidos ou com cobertura adequada em cada

portadores de algumas doencas crdnicas.

imunobioldgico.

TABELA 4 - COBERTURA VACINAL NA PARAIBA 2010 A 2014.

IMUNOBIOLOGICO

BCG 110,46 113,41 108,66 112,51 111,91
Rotavirus Humano 77,09 84,38 79,63 89,73 92,41
Meningocécica C 2,33 82,65 86,87 96,81 92,23
Penta 29,2 97,61 93,18
Pneumocdcica 31,16 82,86 83,48 93,34 89,96
Poliomielite 100,95 101,97 92,08 108,24 100,4
Triplice Viral D1 119,28 102,34 92,72 114,69 120,35
Influenza 81,71 87,21 85,02 86,92 85,38

FONTE: PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCOES, 2015
FONTE: SIAPI/SES-PB, 2019
*CRIANCAS DE 1 ANO DE IDADE.
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TABELA 4.1 - COBERTURA VACINAL NA PARAIBA 2014 A 2018.

IMUNOBIOLOGICO 2014 2015 2016 2017 2018
BCG 111,91 105,73 97,27 102,58 104,53
Hepatite A 42,16 83,36 74,95 83,14 82,27
Menigocécica Conj.C 92,23 94,18 89,19 85,43 93,92
Pentavalente 93,18 93,55 87,54 82,37 90,71
Pneumocdccica 89,96 92,05 93,52 91,12 99,61
Poliomielite 100,4 96,12 85,46 82,3 91,41
Rotavirus Humano 92,47 92,51 88,9 84,81 95,03
Triplice Viral - D1 120,35 93,67 96,59 90,59 95,77

Fonte: SIPNI, 2019
Relacionando os dados da tabela
acima aos indicadores do SISPACTO e do
Programa de Qualificacdo das Acgdes de
Vigilancia em Saude (PQAVS) referente

aos anos de 2013 e 2014, reforga-se a
afirmativa de baixa homogeneidade de
cobertura no calendario vacinal.

QUADRO 3 - PROPORCAO DE VACINAS DO CALENDARIO BASICO DE VACINACAO
DA CRIANCA COM COBERTURAS VACINAIS ALCANCADAS.

_____avo SISPACTO PQAVS

2013*
2014

*DATA DA IMPLANTACAO

As vacinas sdo consideradas
hoje como um dos principais fatores
contribuintesparaareducaodamorbidade
e mortalidade da populagdao mundial,
levando a um aumento na expectativa e

3.2.3 INDICADORES DE MORBIDADE

a)Tuberculose

A tuberculose é uma doenca
infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis que afeta prioritariamente
os pulmdes e é transmitida de pessoa
a pessoa. Conhecida por sua grande
magnitude, € uma doenca que atinge as
populacdes mais vulneraveis com fortes
componentes sociais e econdémicos, se
tornando um sério problema da saulde
publica. A coinfecg¢do com o HIV e a
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47,08%
43,04%

FONTE: PROGRAMA NACIONAL DE IMUNIZAGCOES, 2015

5,38%
8,50%

gualidade de vida, controle de agravos,
com grande contribuicdo para erradicacao
de vdrias doencas, sendo as doencgas
imunopreveniveis aquelas passiveis de
imunizacao.

presenca de bacilos resistentes tornam
o0 cendrio ainda mais complexo.

O Brasil faz parte do grupo dos
22 paises de alta carga priorizados pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
que concentram 80% dos casos de
tuberculose no mundo, ocupando a 162
posicdo em numero absoluto de casos.
No Brasil, a cada ano, sdao notificados



aproximadamente 70 mil casos novos e
ocorrem cerca de 4,5 mil mortes.

O estado da Paraiba segue a proposta da
OMS e as recomendacdes do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose -
PNCT no que diz respeito as prioridades
relacionadas a detec¢do precoce de

casos, ao tratamento do paciente
e a sua com desfecho
favordvel: a cura, compreendendo que
a doeng¢a possui grande magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade e
tem fortes componentes sociais e
econdmicos.

conclusdo

GRAFICO 8 - TAXA DE INCIDENCIA E TAXA DE MORTALIDADE POR TUBERCULOSE

(100.000 HAB.), NO BRASIL E NA PARAIBA, DE 2008 A 2017.
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No periodo de 2008 a 2017, o Brasil
apresentou uma queda gradativa no
coeficiente deincidénciacom uma média
anual de 1,6%, chegando em 2017 a 33,5
casos/100 mil habitantes. No mesmo
periodo, na Paraiba,
incidéncia apresentou valores flutuantes
com uma maior elevagdao em 2013 com
30 casos/100 mil habitantes, chegando
a 2017 com uma leve queda para 27,9
casos/100 mil habitantes. Esse aumento
atividades desenvolvidas

o coeficiente de

se deve as
para melhora da deteccdo precoce de
casos novos no estado, precisando ser
mantidas as acdes de fortalecimento
para identificacdo precoce e inicio
imediato do tratamento (Grafico 8).

Segundo o Ministério da Saude
(MS), em 2017, a Paraiba foi o terceiro

estado do pais em retratamento (19,5%)
eacapitalJodoPessoa(23,8%) esta entre
as capitais com as mais altas proporgdes
de retratamento registrados.

Quando avaliado a taxa de
mortalidade de 2008 a 2017, o Brasil
apresentou uma reducdo dos casos de
6bitos por tuberculose, semelhante
a Paraiba. Em 2017, as regides Norte
e Nordeste apresentaram um maior
coeficiente de mortalidade do pais, no
entanto, a Paraiba é o estado da regiao
Nordeste com a menor taxa apresentada
(1,5) para este indicador.

cura de
um dos

A proporcado de
tuberculose pulmonar é
principais indicadores para o controle
da tuberculose e representa o éxito no
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tratamento que leva a diminuicdo da
cadeia de transmissdo, como também,
verifica indiretamente a qualidade da
assisténcia aos pacientes, contribuindo
para a orientacdao e avaliagcdao das agdes

de controle da tuberculose.

A Paraiba em 2017 alcangou 48,3%
referente ao resultado de cura entre
as situacbes de encerramento para a
tuberculose pulmonar bacilifera (grafico
9),apresentandooscilacdodurantetodos
os meses do ano de 2017. Esse resultado
esta abaixo do recomendado pelo PNCT,
o qual orienta curar no minimo 85% dos
casos diagnosticados com tuberculose
no pais. No mesmo periodo, a XI e VIII
Regides de Saude apresentaram um

melhor desempenho, respectivamente,

com resultados superiores a meta
nacional e a XIV Regido de Saude com
apenas 7,7dos casos/100.000 habitantes

com encerramentos por cura.

Esses dados estao relacionados
a necessidade de melhoria, com maior
atencdo municipal para a qualidade
das informagbes para esta variavel no
Sistema de Informac¢dao de Notificagao
de Agravos - Sinan. Destaca-
se a importancia da verificagdo e
vinculagdo de registros duplicados no
Sinan, ou até mesmo a atualizagdo do
encerramento, haja vista que a auséncia
desta informacdo dificulta a avaliagdo
adequada sobre o éxito do tratamento,
qualidade da assisténcia e situacdao de
transmissibilidade da doenca.

GRAFICO 9 - PERCENTUAL DE CURA DE TRATAMENTO DOS CASOS NOVOS DE

TUBERCULOSE PULMONAR POR REGIAO DE SAUDE, NA PARAIBA, EM 2017.
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Fonte: SES-PB, 2019.

O abandono de tratamento esta
associado a fatores de vulnerabilidade
social, entre eles o consumo de alcool
e drogas, baixa escolaridade e doencas
cronicas associadas em especial o HIV.
Ao avaliar o percentual de abandono na
Paraiba, observa-se que durante toda a
série histdrica os valores encontrados estdo
muito acima do recomendado pelo PNCT (<
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5%), com destaque para o ano de 2013 com
maior nimero de abandonos registrados
como situacdao de encerramentos no Sinan.

Esses dados refletem a necessidade
dos municipios da Paraiba em ampliar o
Tratamento Diretamente Observado (TDO)
como estratégia para adesdo ao tratamento
levando a um desfecho adequado de cura,




na reducdo do abandono e na mortalidade
portuberculose. O abandono de tratamento
estd associado a fatores de vulnerabilidade
social, entre eles o consumo de alcool
e drogas, baixa escolaridade e doencgas
cronicas associadas em especial o HIV.
Ao avaliar o percentual de abandono na
Paraiba, observa-se que durante toda a
série histérica os valores encontrados estdo
muito acima do recomendado pelo PNCT (<
5%), com destaque para o ano de 2013 com

maior nimero de abandonos registrados
como situacdo de encerramentos no Sinan.

Esses dados refletem a necessidade
dos municipios da Paraiba em ampliar o
Tratamento Diretamente Observado (TDO)
como estratégia para adesdao ao tratamento
levando a um desfecho adequado de cura,
na reducdo do abandono e na mortalidade
por tuberculose.

GRAFICO 10 - PERCENTUAL DE CURA E ABANDONO DE TRATAMENTO DOS

CASOS NOVOS DE TUBERCULOSE, NA PARAIBA, EM 2017.
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Um grande desafio para o controle
da tuberculose tem sido a resisténcia
as drogas antituberculose, que tem
aumentado com a Tuberculose Multi-
droga Resistente (TB-MDR) que na
atualidade estda sendo considerada
uma epidemia e com os surtos da TB
extremamente resistente (TB-XDR).
Este tem sido um grave problema

b)Hanseniase

A hanseniase é uma doenga
crénica, transmissivel, de notificacao
compulséria, que tem como agente
etiolégico o Mycobacterium leprae com
a capacidade de infectar grande numero
de individuos, e atinge principalmente a
pele e os nervos periféricos. A detecgao
precoce de casos novos, o tratamento
até a cura e a investigacdo dos contatos
domiciliares e sociais das pessoas
acometidas pela doenca sdo fundamentais
como estratégia para a interrupcdo da
cadeia de transmissdo, e, para tanto, é
necessario o esforco conjunto de todos os
niveis de governo.

A hanseniase estd presente em 24
paises das Américas, sendo o Brasil o 22
mais endémico do mundo, entre os paises
gue registram casos novos. Em razdo da
elevada carga, a doenga permanece como
um importante problema de saude publica
no pais. No entanto, os coeficientes de
deteccdo geral e em menores de 15 anos,
no Brasil como na Paraiba, apresentaram
uma reducdo continua.

O coeficiente de detecgao ¢é
um indicador que avalia a magnitude
e tendéncia da hanseniase ao longo
dos anos. Na Paraiba, durante o
periodo de 2008 a 2017, observou-
se que a doenca apresentou um alto
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possivelmente provocado por:
tratamentos inadequados, ma absorcgao
das medicagbdes, baixa adesdo ao
tratamento pelo paciente, diagndstico e
inicio do tratamento especifico tardio, e
principalmente pelo elevado numero de
abandonos de tratamento que favorece
a disseminacdo do bacilo resistente
entre a populacdo.

indice de detec¢do anual atingindo 12
casos/100.000 habitantes, considerando
alta endemicidade de acordo com os
parametros nacionais.

No que se refere ao coeficiente
de detecgdo em < 15 anos, a Paraiba
apresentou uma taxa de deteccdo
considerada alta, com 4,9 casos/100 mil
habitantes em 2009 classificando o estado
de alta endemicidade para hanseniase,
porém, em 2017, ocorreu uma diminuicdo
significativa chegando a 2,8 casos/100
mil habitantes. Importante ressaltar que
casos novos de hanseniase em menores
de 15 anos pode significar a existéncia de
fontes de transmissdo ativa da doenca.

Esses valores podem ter relagao
com a politica de enfrentamento a doenga
implantada pelos municipios, o que
sugere a necessidade de implementar
medidas de controle mais eficazes
melhorando a detec¢do precoce da doenga
e consequentemente diminuindo o risco
para novas infec¢des, como também, de
incapacidades por grau Il.



GRAFICO 11 - COEFICIENTE DE DETECCAO GERAL E EM MENORES DE 15
ANOS DE HANSENIASE (100.000 HAB.), BRASIL E PB, 2008 A 2017.
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Fonte: SES-PB, 2019.

Ao avaliar os contatos examinados de
casos novos de hanseniase diagnosticados
no ano de 2017, de acordo com os dados
do Grafico 12, das 16 Regides de Saude
existentes na Paraiba, apenas a Ill, V e
VIII Regionais de Saude atingiram a meta
de 82% dos contatos examinados. A IV e
a XVI Regionais de Saude apresentaram
os menores resultados com 40 e 43,1
respectivamente. A Paraiba estd avaliada
como precario (< 75%) segundo parametro
nacional. Esta queda pode estarrelacionada
auma diminuicdo expressiva na busca ativa
para examinar contatos intradomiciliares

ou, ainda, que esta atividade ndo tenha
sido registrada no Sinan.

As equipes de saude precisam
lancar mdo de estratégias que assegurem
a realizagdo do exame dos contatos
dos casos de hanseniase que estdo em
tratamento objetivando a quebra da
cadeia de transmissdo e a detecgdo de
novos casos de forma precoce. Esse
indicador estad inserido na Portaria MS N2
1.520 de 2018, que trata o Programa de
Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em
Saude - PQA-VS.

GRAFICQ 12 - PERCENTUAL DE CONTATOS EXAMINADOS DE CASOS NOVOS DE

HANSENIASE DIAGNOSTICADOS SEGUNDO REGIAO DE SAUDE, NA PARAIBA,

EM 2017.
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O percentual de cura é um indicador
gue avalia os resultados das atividades de
captacdo de casos e mede a efetividade
dos servigos em assegurar a adesao ao
tratamento até a alta.

E fundamental que sejam somados
esforcos para o aumento da taxa de cura
com percentual acima de 90%. No entanto,
no grafico 13 verifica-se que a Paraiba
apresentou 70,9% de cura dos tratamentos
de casos de hanseniase no ano de 2017, e
apenas as IV, VII, VIII, XI E XII Regides de

Saude apresentaram resultados préximos
ao valor de referéncia, 100 e 90%,
respectivamente. As Regides de Saude
IV, VII, VIII, XI e XIl alcangaram a meta
preconizada pelo Ministério da Saude.

A qualidade da atenc¢do prestada as
pessoas acometidas pela hanseniase e a
conclusdao do tratamento preconizado em
tempo oportuno sao fatores importantes
na atencdo integral ao doente e pode
significar uma estratégia importante para
a reducdo da carga da doenga.

GRAFICO 13 - PERCENTUAL DE CURA DE TRATAMENTO DOS CASOS DE HANSENIASE

SEGUNDO REGIAO DE SAUDE, NA PARAIBA, EM 2017.
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Fonte: SES-PB, 2019.

A proporgdo de casos de hanseniase
em abandono de tratamento na Paraiba
teve destaque para o ano de 2015 com
o menor indice de abandono (2,2) e
para o ano de 2017 com uma elevagao
significativa dos casos de abandono (9,5).

No entanto, a Paraiba permanece
com parametro considerado bom para
este indicador, pois se encontra abaixo de
10% sugerindo haver uma boa adesdo dos
pacientes diminuindo, assim, a ocorréncia
de resisténcia medicamentosa.

demonstram a
acles

Esses dados

importancia na manuteng¢do das
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de educacdo permanente que favoregam
o fortalecimento da atencdo bdsica, ao
estimular o desenvolvimento de estratégias
gue visem a integragdo do processo de
trabalho da vigilancia e atencdo a saude,
com intuito de colaborar na atencgao
integral dos pacientes de hanseniase,
principalmente porque a maioria dos casos
devem ser diagnosticados e acompanhados
pelas equipes de saude da familia
contribuindo positivamente na adesao dos
tratamentos devido ao vinculo estabelecido
entre profissionais e pacientes.



GRAFICO 14 - PERCENTUAL DE CURA E ABANDONO DO TRATAMENTO DOS

CASOS NOVOS DE HANSENIASE, NA PARAIBA,

o5 BEEE8 8388

DE 2008 A 2017.
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Fonte: SES-PB, 2019.

c)Doeng¢as imunopreveniveis

- PFA/Poliomielite

OBrasilteveoultimocasodepoliomielite
registrado em Sousa, na Paraiba, em 1989.
Apesar de todo o progresso com a iniciativa
global para erradicacdo da pdlio, o poliovirus
selvagem (PVS) continua endémico em trés
paises (Afeganistdo, Nigéria e Paquistdo).
Enquanto a poliomielite ndo for erradicada no
mundo todo, continua o risco de reintroducao
do virus por viajantes. O importante é garantir
que as geracgles futuras fiquem livres da
ameaca da paralisia causada pelo poliovirus.

Para a erradicacdo da poliomielite, o
cumprimento da meta de cobertura £ 95%,
a homogeneidade de 80% e a vigilancia
sensivel de casos de Paralisia Flacida Aguda
- PFA s3ao fundamentais. A Paraiba tem
atingido os indicadores operacionais: taxa
de notificacdo de casos de PFA, percentual
de semanas negativas de casos de PFA,
percentual de investigacdo, coleta de
fezes adequada e encerramento oportunos
(Quadro 4).

QUADRO 4 - INDICADORES OPERACIONAIS PFA/POLIOMIELITE, NA PARAIBA,
DE 2014 A 2018.

% % % Coleta %
* )
N ﬁ';l?xa~ Notiﬁl'\cl:agio Semanas | Investigagdo Fezes Encerramento | Cobertura
otificagao Not.Neg. Oportuna Adequada Oportuno Vacinal
2014 2.0 20 97 80 100 100 100
2015 1.9 19 90 95 95 100 90.89
2016 0.8 8 98 100 100 100 85.7
2017 1.7 17 87 100 100 100 82.3
2018 1.9 19 98 100 89 100 91.52

Fonte: SES- PB, 201
*1 caso por 100. OOOhab menor de 15 anos.
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TABELA 5 - PERCENTUAL DE COBERTURA VACINAL PARA POLIOMIELITE EM

MENORES DE 1 ANO POR GERENCIA REGIONAL DE SAUDE, NA PARAIBA,
NORDESTE E BRASIL, DE 2015 A 2018.

e L e N s | ww || mw |

88,61 81,02 75,07 82,91

212 80,92 80,62 83,83 102,3

32 87,65 88,51 89,81 100,02
42 105,37 74,79 83,97 105,75

a 81,25 78,82 86,08 93,00

2 102,5 93,35 81,93 78,15

2 96,72 92,7 91,98 106,84

a 121,69 115,17 91,28 96,42

a 89,75 95,2 80,86 100,14

102 97,73 79,46 75,47 99,45
112 100,87 102,18 96,02 85,19
122 96,09 85,17 84,45 92,16
Paraiba 90,89 85,70 82,30 91,53
Nordeste 93,52 81,56 81,32 88,56

Fonte: Programa Nacional de Imunizagdes / Ministério da Saude (DATASUS), 2019

- Tétano Acidental

O tétano acidental (TA) ocorre,
geralmente, pela contaminacdao de um

cercade 45,7% (48) dos casos confirmados
ndao haviam recebido nenhuma dose da

ferimento da pele ou mucosa, com os
esporos do bacilo, e ndo é transmitido de
pessoa a pessoa. Pode acometer homens,
mulheres e criangas independentes da
idade, quando suscetiveis. Jd o tétano
neonatal acomete o recém-nascido, nos
primeiros 28 dias de vida, tendo como
manifestacdo clinica inicial a dificuldade
de succado, irritabilidade e choro constante.
Trata-se de doeng¢a imunoprevenivel e para
a qual existe um meio eficaz de protecado,
gue é a vacina antitetanica.

No estado da Paraiba, no periodo de
2008 a 2017, foram notificados 105 casos de
tétano acidental, dos quais 68,6% (72/105)
foram confirmados. Dos casos confirmados,
20 evoluiram para 6bito por TA, sendo a
taxa de letalidade de aproximadamente
28%.

A situacdo vacinal dos casos
confirmados foi analisada de acordo com
as informacgdes fornecidas via Sinan, e
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vacina antitetdnica antes da lesdo.

O TA acomete todas as faixas etarias,
porém a faixa de 31 a 39 anos concentrou o
maior nUmero de casos, e a idade média foi
de 45 anos.

Referente aos casos de tétano
acidental nos anos de 2015 a 2017, esses
residiam nos municipios de Aroeiras
(2), Cabedelo (1), Campina Grande (1),
Conceigdo (1), Jodo Pessoa (3), Lagoa Seca
(1), Lucena (1), Natuba (1), Piancé (1) e
Queimadas (1). “Desses, sete obtiveram alta
por cura apds o tratamento, trés evoluiram
para 6bito por TA, dois evoluiram para ébito
por outras causas e dois com informagdes
ignoradas.



- Difteria

A difteria é uma doenca transmissivel
aguda, toxi-infecciosa e imunoprevenivel,
causada por bactéria, que se aloja
principalmente nas amigdalas, faringe,
laringe, nariz e, ocasionalmente, em outras
mucosas do corpo, além da pele.

A prevencdo da difteria no Brasil
ocorre pela imunizagdo através da Vacina
Triplice Bacteriana (DTP). A cobertura
vacinal da Vacina Triplice Bacteriana (DTP)
no estado da Paraiba entre os anos de 2014
a 2018 foi de 93,18%, 93,55%, 87,54%,
82,12% e 90,58%, respectivamente.

A difteria ocorre durante todos
os periodos do ano e pode afetar todas

as pessoas ndo imunizadas, de qualquer
idade, raca ou sexo. A doencga ocorre com
maior frequéncia em d4reas com precarias
condi¢gdbes socioecondmicas, onde a
aglomeracdo de pessoas é maior e onde se
registram baixas coberturas vacinais.

Entre os anos de 2008 e 2017 no
estado da Paraiba foram notificados sete
casos suspeitos de difteria, destes, um
caso foi confirmado em 2016, no municipio
de Alagoa Nova, sendo do sexo masculino,
42 anos, sem histéria de contato com caso
suspeito ou confirmado de difteria nos
Ultimos 14 dias, ndo havendo histérico de
vacina antidiftérica e evoluindo para cura
sem sequelas. (Grafico 15)

GRAFICO 15 - CASOS NOTIFICADOS E CONFIRMADOS DE DIFTERIA NA PARAIBA,

DE 2008 A 2017
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Fonte: SES - PB, 2019




- Meningites

Meningite é um processoinflamatodrio
das membranas que envolvem o cérebro.
Pode ser causada por diversos agentes
infecciosos como bactérias, virus e fungos
e também por agentes nao infecciosos,
como por exemplo traumatismo. Em geral
as meningites virais sdao transmitidas de
pessoa a pessoa e a sindrome se apresenta
com um quadro clinico grave. As vacinas
sdao especificas para determinados agentes
etiolégicos e fazem parte do esquema
basico de vacinacdo da crianca.

No periodo de 2008 a 2018, na
Paraiba, foram notificados 2.224 casos
suspeitos de meningites e destes, menos
da metade 40,8% foram confirmados
(909/2.224) por critérios diferentes
como: cultura, clinico, bacterioscopia,
guimiocitolégico e clinico epidemioldgico.
Do totalde casos confirmados,ameningite
nao especificada foi a que mais acometeu
a populagdo com 35,8% (325/909) seguida
de meningites por outras bactérias com
33,6% (Grafico 16).

GRAFICO 16 - CASOS CONFIRMADOS DE MENINGITES SEGUNDO CRITERIO

DE CONFIRMACAO, NA PARAIBA, DE 2008 A 2017.
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A meningococemia e a meningite
meningocdécica eram consideradas de maior
relevancia e interesse para a salde publica,
porém ao longo dos anos foram incorporadas
a meningite tuberculosa, a meningite por H.
influenza e as meningites virais.

Embora a suscetibilidade de meningite

seja geral, o grupo mais vulneravel sdo as
criancas menores de 05 anos e a principal

TABELA 6 -

forma de prevenir a meningite é por meio da
vacinacdo. De 2008 a 2018, a faixa etaria mais
acometida por meningococemia e meningite
meningocdcica, como esperado, foi a faixa
de menor de 05 anos, tendo variado de 07
meses a 72 anos (Tabela 6).

CASOS CONFIRMADOS DE MENINGOCOCEMIA E MENINGITE

MENINGOCOCICA SEGUNDO FAIXA ETARIA, NA PARAIBA, DE 2008 A 2017.

Faixa etaria (anos) Meningite Meningocdcica
<1 4

01}5 20
5F10 10
10- 15 5
16 - 20 1

21 |40
40 e + 1
Total 45

Fonte: SES - PB, 2019.

- Influenza

Influenza ou gripe é uma doencga
viral febril, aguda, geralmente benigna e
autolimitada. O virus da gripe (Influenza)
propaga-se facilmente e é responsdvel por
elevadas taxas de hospitalizagao. Existem
trés tipos de virus influenza circulando
no Brasil: A, B e C. As influenza tipo A e
C, além do ser humano acometem também
varios espécies de animais; ja a influenza
B infecta exclusivamente os seres humanos.

Idosos, criangas, gestantes e pessoas
com doencas cronicas, tais como diabetes e
hipertensdao, ou imunodeficiéncia sdo mais
vulnerdveis a contrair o virus influenza.

Por ser uma doenca sazonal, é
propensa a ocorrer em estagGes de baixas
temperaturas. Na Paraiba, ndo hd inverno
e sim estacdo com chuvas, periodo em que
aumentam os resfriados, gripes e doencas
respiratdrias. Daiavacinaserofertadaentre
os meses de abril e maio que antecedem as
chuvas. A meta é vacinar pelo menos 90%
da populagdao alvo: criangas, gestantes,
idosos, trabalhadores da saude, portadores
de doencgas crbnicas, adolescentes, povos
indigenas entre outros. De um modo geral,
a Paraiba atingiu a meta especialmente
no ano de 2018 em todas as Geréncias

Regionais de Saude (Tabela 7).
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TABELA 7 - PERCENTUAL DE COBERTURA VACINAL PARA INFLUENZA NA POPULACAO
ALVO POR GERENCIA REGIONAL DE SAUDE, NA PARAIBA, DE 2015 A 2018.

GERENCIA REGIONAL DE SAUDE | — Ao
_mm

12 Geréncia Regional de Salde 85,14 91,07 81,78 94,15
22 Geréncia Regional de Saude 88,72 91,88 95,52 97,67
32 Geréncia Regional de Saude 84,84 90,8 96,63 96,13
42 Geréncia Regional de Saude 83,19 88,98 93,48 96,26
52 Geréncia Regional de Saude 86,18 89,28 92,5 94,57
62 Geréncia Regional de Saude 84,03 93,37 83,84 90,99
72 Geréncia Regional de Saude 91,92 95,61 99,19 100,25
82 Geréncia Regional de Saude 82,00 89,89 86,45 91,76
92 Geréncia Regional de Saude 83,42 91,11 92,44 98,54
102 Geréncia Regional de Saude 83,61 89,76 94,26 98,1
112 Geréncia Regional de Saude 94,16 96,59 97,63 100,39
122 Geréncia Regional de Saude 85,15 93,51 96,82 101,38
PARAIBA 85,48 91,4 89,95 95,78

Fonte: Programa Nacional de Imuniza¢des / Ministério da Saude (DATASUS), 2019

Em 2018, nas Unidades Sentinelas, foram coletadas 529 amostras, dessas foram
processadas 77,8% (412/529). A positividade parainfluenza e outros virus respiratorios
entre as amostras com resultados positivos foi de 14,3% (59 /412) (Figura 3).

FIGURAS3 - DISTRIBUICAO DOS VIRUS RESPIRATORIOS IDENTIFICADOS NAS UNIDADES
SENTINELAS DE SINDROME GRIPAL POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA DO INICIO DOS

SINTOMAS, NA PARAIBA, EM 2018.
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Fonte: SES - PB, 2019.

Em relacdo a Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), foram confirmados
para influenza 10,6% (38/357) do total de amostras coletadas, com predominio do
virus Influenza A(H1IN1) pdm09. Entre as notificagdes dos dbitos por SRAG, 14,3%
(18/126) foram confirmados para influenza, com predominio do virus Influenza A
(HIN1) pdmO09 (Tabela 8).
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TABELA 08 - CASOS NOTIFICADOS, CONFIRMADOS E OBITOS POR SfNDROI\~/|E
RESPIRATORIA AGUDA GRAVE- SRAG SEGUNDO AGENTE ETIOLOGICO E REGIAO
DE SAUDE NA PARAIBA, EM 2018

CASOS INFLUENZA OBlTOS
REGIAO NOTIFICADOS
OUTROS VIRUS OUTROS VIRUS
DE SAUDE AMHIND globaL INFLUENZAB | AHINL gahbiin, INFLUENZAB  REhioananios e ESPECIFICADOS TS s RESPIRATORIOS DESCARTADOS

6 3 5 3 2 5 3 1

6 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 4
32 2 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
42 6 1 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 3
52 2 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
62 8 0 1 2 0 1 0 0 0 1 0 0 5
72 4 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3
82 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
92 8 1 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 6
102 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
112 2 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
122 6 1 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 4
132 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
142 10 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 9
152 6 0 1 0 0 0 0 0 0 3 0 0 4
162 32 2 1 0 0 1 0 3 1 6 0 0 24
TOTAL 357 21 1 6 10 5 3 10 3 89 1 3 293

Fonte: SES-PB, 2019.

- Doeng¢a de Chagas Aguda

Na Paraiba, entre 2008 e 2017 Doenca de Chagas foi observada entre os
foram registrados no Sinan 464 casos anos de 2010 e 2011 (Grafico 17).
suspeitos de DCA, sendo 56 confirmados e
408 descartados. A idade média dos casos Entre os casos confirmados no
confirmados foi de 50 anos. A incidéncia Sinan, foram registrado dois dbitos por
média anual foi de 0,14 casos/100.000 DCA, ambos do sexo masculino e com
habitantes. A reduc¢dao de transmissdo da idade de 40 anos.

GRAFICO 17 - NUMERO DE CASOS E INCIDENCIA DE DOENCA DE CHAGAS

AGUDA, NA PARAIBA, DE 2008 A 2017.
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Fonte: SINAN NET, 2019. Dados sujeitos a alteragdes.
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No grdafico acima, observamos uma
reducao da positividade e consequente-
mente do indice de infestacdo vetorial no
ano de 2018.

A incidéncia média anual de DCA
no estado da Paraiba encontra-se inferior
a incidéncia média anual do Brasil que é

de 0,1 casos/100.000 habitantes (BRASIL,
2019). Essa reducdo é resultante da
melhoria das condi¢des de habitacdo, as
acOes de controle, a sele¢do do sangue
para transfusdo e a detec¢do precoce e
tratamento de novos casos,

casos de transmissdao congénita.

incluindo




- Leishmaniose Visceral

Na Paraiba, de 2008 a 2017 foram
confirmados 406 casos de Leishmaniose
Visceral (LV) com uma média de 41 casos
por ano. Nesse periodo, o coeficiente
de incidéncia variou de 0,6 a 1,4 por
100.000 hab. O ano com maior numero
de casos confirmados foi 2014 com 56
casos (Grafico 19).

A faixa etdria mais acometida
a de criangas menores de 9 anos
correspondendo a 41,6% e o0 sexo
masculino representou mais da metade
dos casos 67,2%.

foi

GRAFICO 19 - DISTRIBUICAO DE CASOS CONFIRMADOS E INCIDENCIA DE

LEISHMANIOSE VISCERAL NA PARAIBA, DE 2008 - 2017.
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FONTE: SINAN NET, 2019. Dados sujeitos a alteragodes.

Em relacdo ao numero de d6bitos por
Leishmaniose Visceral, entre os anos de
2008 a 2017 foram registrados 49 o6bitos
no estado da Paraiba, sendo a maior
concentragdo no ano de 2014 com 10 casos.

Na Paraiba, de 2008 a 2017 foram
identificados 52 casos de coinfecc¢ao
dentre os casos confirmados de LV, o que
representa um percentual de 12,8%.

GRAFICO 20 - CASOS CONFIRMADOS E OBITOS POR LEISHMANIOSE VISCERAL,

NA PARAIBA, DE 2008 — 2017.
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FONTE: SINAN NET, 2019. Dados sujeitos a alteragdes.
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A prevaléncia de LV entre os anos 48 casos por 100 mil habitantes, seguida da
de 2008 a 2017 possuiu média de 14 casos IX Regido de Saude, com 37 casos por 100
por 100 mil habitantes, sendo a maior mil habitantes (Grafico 21).
concentragdo na 102 Regido de Saude, com

Z0

45 -
40 -
35 -
30 -
25 -
20 -
15 -
10 -

=== Prevaléncia

Prevaléncia

I mw VAV I X X X XN XV XV XV

Regiao de saude




Em maio de 2019, o Ministério da
Saude emitiu a Nota Informativa N2 24/2019
CGDT/DEVIT/SVS/MS trés anos considerando
a estratificacdo dos municipios segundo a
ocorréncia de casos confirmados nos ultimos
03 (trés) anos, ou seja, de 2016 a 2018.
Neste periodo, a Paraiba tem no Sistema
de Informacdo de Agravos de Notificacdo -
Sinan registros de 615 notifica¢gdes, com 260
casos confirmados. Chama a atenc¢do para 96
municipios silenciosos no periodo.

De acordo com a estratificagdao, os
municipios da Paraiba foram classificados

em trés categorias de transmissao:

- Esporadica: média de casos menor que 2,4.
- Moderada: média de casos > 2,4 e < 4.

- Intensa: média de casos > 4,4.

Considerando a média de casos dos
ultimostrésanosdaestratificacdoderisconos
municipios do Estado, a Paraiba apresentou
1,4% (quatro) municipios com transmissdo
intensa, 1,4% (um) com transmissdo intensa,
1,4% (01) com transmissdao moderada, 38,1%
(85) com transmissdo esporddica e 59,6%
(133) sem transmissdao de casos. Os mesmos
sdo georeferenciados na Figura 4 abaixo.

FIGURA 4 - ESTRATIFICACAO DOS I\[IUNICI'PIOS POR MEDIA DE CASOS DE
LEISHMANIOSE VISCERAL, NA PARAIBA, DE 2016 A 2018.
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Fonte: SES-PB, 2019.
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- Leishmaniose Tegumentar Americana

A Leishmaniose Tegumentar
Americana (LTA), no estado da Paraiba,
de 2008 a 2017 apresentou 620 casos
notificados e 410 casos classificados
como autéctones de municipios
paraibanos. A forma clinica prevalente
nos casos de Lestimaniose Viceral
(LV) é cutdnea com 586 casos. O sexo
masculino foi o género com maior
prevaléncia e a idade média dos casos
foi de 35 anos. No periodo de andlise
ndo foi registrado nenhum obito por
LTA.

- Leptospirose

A leptospirose é uma doenca de
veiculacdo hidrica e estd associada
a precdrias condi¢cbes de moradia e
presenc¢a de roedores no peridomicilio.

Na Paraiba, a leptospirose tem se
mostrado em condi¢cbes endémicas,
o gque tem contribuido para o

aparecimento dos casos em areas onde
hd acumulo de residuos sdlidos e/ou
moradias e em locais de inundag¢des/
enchentes. No periodo de 2008 a
2017, foram notificados no estado
565 casos de leptospirose, sendo 152
destes confirmados. Nesses 10 anos,
foram registrados 86 Obitos pelo

agravo, distribuidos nas 16 regides.

As Regidoes de Saude (RS) que
possuem maior numero de casos durante
o periodo analisado foram a 32 RS com
373 casos, seguida da 22 e 12 RS com 127
e 49 casos, respectivamente.

As acbes de combate a LTA no
estado da Paraiba estdo relacionadas a
vigilancia entomoldgica, principalmente
ao controle vetorial do Flebotomineo,
mosquito transmissor da LTA e vigilancia
de casos humanos com busca ativa em
areas de transmissdo e identificacdo de
locais provaveis de infeccdo.

Em contrapartida, o numero de casos
notificados de leptospirose no Brasil
foi de 38.950 e 3.378 notificagdes
de Obito por leptospirose no pais.
Percebe-se que os o6bitos por este
agravo na Paraiba se mantém linear
guando comparados aos do Brasil,
entretanto a incidéncia diferencia-se
consideravelmente nao somente pela
guestdo populacional de nivel nacional,
como também de numero de casos.

Sendo assim, o estado da Paraiba,

neste recorte de 10 anos, demonstra
um importante aumento de incidéncia
no ano de 2011, com um decréscimo
nos anos subsequentes.




GRAFICO 22

NUMERO DE INCIDENCIA (100.000 HAB.) E OBITOS

LEPTOSPIROSE, NA PARAIBA E NO BRASIL, DE 2008 A 2017.
3.50

3.00 40
400
280 350
2.00 00
250
1.680 200
1.00 150
100
0.E0 50
0.co V]

2008 200 201 2m32

s ncidéncia na Paraiba s ncidéncia no Srasil

2M3 2014 2Ms 206 207

Obitos na Paraiba = Dhbitos no Brasil

FONTE: SINAN NET, 2019. Dados sujeitos a alteragdes.

- Doencgas Diarreicas Agudas

As doengas diarreicas agudas se
estabelecem como um desafio, pois
ainda é uma das principais causas de

morte infantil. Apesar de a diarreia
atingir muitos idosos, esta doencga
classifica-se como a segunda causa

de morte de criangas em todo mundo,
acarretando um total de 9% de morte
entre criangas menores de cinco anos
de idade, sendo um em cada 10 mortes
infantis por diarreia em 2015. No
periodo de 2008 a 2017, no estado da
Paraiba, foram notificados 129 d6bitos
por doencas diarreicas agudas em
menores de cinco anos de idade.

incidéncia
e V

maior
seguido da XIII

Destaca-se
na regional 1V,

regionais de saude. O ano de 2013 teve
um crescente no numero de casos de
diarreias, sendo considerado atipico
gqguando analisado com os demais anos.

Por isso, é importante incentivar
a amamentacdo exclusiva por até seis
meses, imuniza¢do, administracdo de
soro de reidratacdo oral, fornecer dgua
potdvel com tratamento adequado e
saneamento bdasico, lavagem das maos
e alimentos, realizarem asintervencgdes
em areas de risco, nos locais de dificil
acesso, nas comunidades e locais mais
precarios.
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TABELA 9 - INCIDENCIA (1000 HAB.) DE DOENCAS DIARREICAS AGUDAS, NA

PARAIBA, DE 2008 A 2017.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

| 19,97 16,75 14,97 13,96 12,87 17,98 16,68 20,54 28,20 31,37
| 19,69 20,22 22,88 19,23 16,90 3191 26,19 30,88 28,00 30,70
1] 28,23 27,35 29,62 36,44 31,20 59,10 29,20 34,22 43,09 50,27

v 45,53 32,54 30,64 30,01 3570 098,26 46,81 63,55 66,51 52,06

\% 70,77 43,35 37,73 30,24 27,85 49,62 30,45 30,74 51,56 56,49
Vi 41,98 38,64 33,37 24,43 27,48 41,45 32,22 30,82 37,13 37,32
Vil 31,58 30,83 23,77 21,64 13,72 30,62 29,74 30,70 46,39 36,98
Vil 48,48 60,72 38,12 36,38 28,38 42,84 3508 23,61 45,58 65,63
IX 29,04 33,17 41,08 29,24 15,51 22,68 31,36 20,22 53,61 34,29
X 16,15 5,77 10,03 10,98 17,93 36,62 22,16 29,89 37,94 38,58
Xi 52,82 39,74 26,13 18,28 39,69 51,29 34,60 40,41 68,29 13,92
Xl 30,50 31,52 27,71 24,46 24,56 34,29 19,92 21,53 26,07 26,29
Xl 20,47 39,78 44,32 29,35 27,55 48,74 50,99 50,39 59,92 58,62

Xiv 22,03 30,67 29,88 29,15 19,95 29,50 20,33 19,51 23,57 28,20
XV 33,34 24,75 24,19 25,71 19,33 36,59 17,79 22,26 34,85 50,72

XVI 26,84 19,52 17,69 16,15 15,51 36,67 28,63 31,25 36,33 0,00003

Fonte: SES-PB, 2019. Dados sujeitos a alteragdes.




- Esquitossomose

A esquistossomose é uma doenga

parasitaria adquirida pelo contato
com agua doce que possui caramujos
infectados. Uma vez infectado pela

larva, essa pessoa poderd liberar ovos
de Schistosoma mansoni por meio das
fezes. E uma doenca prevalente em areas
tropicais e subtropicais, sendo a Paraiba

regido endémica para esquistossomose.
Os municipios prioritarios que apresentam
prevaléncia acima de 5% sdo: Alhandra,
Caapora, Conde, Lucena, Pitimbu e Santa
Rita. No Grafico 23, observa-se que
houve oscilacdes de casos positivos, com

diminuicdo de positividade no ano de 2017.

GRAFICO23-NUMERO DE EXAMES REALIZADOSEPERCENTUALDEPOSITIVIDADE
PARA ESQUISTOSSOMOSE, NA PARAIBA, DE 2008 A 2017.
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Fonte: SINAN NET, 2019. Dados sujeitos a alteragdes.
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- Arboviroses

DENGUE

A dengue é um agravo de grande
relevancia nacional, constituindo-
se sério problema de saude publica
transmitida pelo Aedes aegyptie o Aedes
albopictus sendo este Ultimo presente
em 89 municipios do estado. Pode ser
assintomatica ou sintomatica, e na fase
febril aguda pode apresentar um amplo
espectro clinico: enquanto a maioria

dos pacientes se recupera apoés evolugao
clinicaleve e autolimitada, uma pequena
parte progride para doenga grave.

Oindividuocomsuspeitadedengue
deve apresentar febre, wusualmente
entre dois e sete dias, e apresentar duas
ou mais das seguintes manifestacdes:
nduseas, vomitos, exantema, mialgias,
cefaleia, dor retroorbital, petéquias ou
prova do laco positiva e leucopenia.

Na Paraiba, no periodo de 2008
a 2017, registraram-se 154.952 casos
notificados de dengue, destes 119.173
casos provaveis e 67.515 confirmados.
Nesses anos, destaca-se 2016 como
o ano epidémico, com 44.522 casos
notificados e o ano de 2017 com 4.497
casos notificados apresentando-se como
um ano atipico, quando comparado com
0 ano anterior. O mesmo acontece ao
analisar o coeficiente de incidéncia.
Nas RegiGes de Saude, verifica-se que
ha casos de dengue em todas elas, com
destaque paraasVelX,queapresentaram
a maior incidéncia nos uUltimos dez anos
(Tabela 10).




TABELA 10 - COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR DENGUE SEGUNDO REGIAO DE
SAUDE, NA PARAIBA, DE 2008 A 2017.

REGIAO INCIDENCIA POR 100.000HAB

2L 2012 2013 2015 2016
12 88,3 14,5 148,3 391,6 478,0 223,7 216,7 696,0 675,8 204,0
22 101,6 51,8 128,7 2971 879 1979 55,7 380,1 906,5 28,7
32 2150 12,1 828 6403 39,5 5393 116,55 533,5 608,5 35,9
42 6476 56 2149 3280 69,3 5534 170,5 487,0 708,6 30,9
52 717,7 70,0 534,6 412,1 127,7 289,3 386,6 33099 2316,2 28,1
62 463,8 43,2 175,0 608,2 379,0 440,8 137,7 486,5 993,5 40,8
72 414,8 28,3 989 221,11 1679 2952 61,9 463,8 2053,4 26,2
82 700,4 197,4 7775 325,7 258,1 621,1 114,2 446,2 1886,0 60,7

92 780,5 17,7 619,2 4294 161,5 8351 193,5 875,0 1590,5 54,1
102 86,9 13,2 171,1 3409 164,5 7348 2240 440,8 1889,5 113,1
112 135,2 43,6 133,3 330,7 123,7 13799 71,5 832,7 2216,1 22,3
122 134,5 8,1 45,5 180,1 109,8 57,0 22,4 420,3 1241,6 15,3

132 1683 0,0 34,1 1669 255 3836 54,9 139,3  446,7 99

142 97,6 16,1 14,8 1146 79,8 2419 28,8 130,3 118,1 11,8
152 62,8 89 2052 1653 72,1 1979 51,6 203,9 872,2 121,6
162 95,0 6,5 88,5 123,3 13,7 323,7 87,6 108,7 117,1 37,1
PB 2209 25,5 1794 330,1 231,3 351,1 143,8 582,8 887,0 94,5

Fonte: SINAN ONLINE/NDTA/SESPB, 2019. Dados sujeitos a alteragdo.
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CHIKUNGUNYA

O nome chikungunya deriva de
uma palavra do idioma makonde, falado
no sudeste da Tanzania, que significa
“curvar-se ou tornar-se contorcido”,
descrevendo a postura adotada pelos
pacientes devido a artralgia intensa. A
febre de chikungunya é uma enfermidade
endémica nos paises do Sudeste da Asia,
Africa e Oceania. Emergiu na regido das
Ameéricas no final de 2013.

A doencga
chikungunya
por mosquitos

produzida pelo virus
(CHIKV), transmitida
do género Aedes, se

caracteriza, principalmente, por inicio
subito de febre alta, cefaleia, mialgias
e dor articular intensa, afetando todos
0s grupos etarios de ambos os sexos. As
formas graves e atipicas sdao raras, mas
quando ocorrem podem evoluir para

obito.

NaParaiba,noperiodode2016a2017,
registrou-se 22.771 casos notificados de
Chikungunya, sendo 20.902 casos provaveis
e 8.709 confirmados. O ano epidémico foi o
de 2016 onde ocorreu maior incidéncia de
casos e Obitos (Figura 5)

FIGURA 5 - CASOS NOTIFICADOS, PROVAVEIS E CONFIRMADOS POR CHIKUNGUNYA,

NA PARAIBA, DE 2016 E 2017.

8.709
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Fonte: SINAN ONLINE/NDTA/SESPB, 2019.

Quanto as Regides de Salde,
verifica-se que no periodo analisado ha
casos de Chikungunya em todas as 16

regides do estado, com destaque para
as 92 e 122 regides que apresentaram a
maior incidéncia.




TABELA 11 - COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR CHIKUNGUNYA SEGUNDO REGIAO
DE SAUDE, NA PARAIBA, EM 2016 E 2017.

. : INCIDENCIA POR 100.000HAB
REGIAO DE SAUDE
2016 2017

12 388,8 87,7
22 595,6 28,3
3a 502,8 7,6
43 1049,2 10,6
52 405,8 1,7
62 405,9 5,0
72 139,1 4,0
82 601,8 10,1
92 1097,3 104,8
102 1224,4 15,3
112 504,2 8,2
122 1474,7 44,3
132 994,3 1,7
142 201,9 1,3
152 108,8 14,5
162 54,8 19,5
PB 479,6 42,8

FONTE: SINAN ONLINE/NDTA/SESPB, 2019. DADOS SUJEITOS A ALTERAGCAO
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ZIKA VIRUS

O Zika virus (ZIKAV) é um RNA virus,
do género Flavivirus, familia Flaviviridae,
pelo Aedes aegypti. Os
pacientes apresentam exantema madculo
papular pruriginoso, acompanhado de
pelo menos dois dos seguintes sinais e

transmitido

sintomas: febre ou hiperemia conjuntival
sem secrecdo e prurido ou poliartralgia
ou edema periarticular.

No Brasil, os primeiros casos foram
identificados no estado da Bahia, seguido
do Rio Grande do Norte e Paraiba, apds
a realizacdo de inquérito ocorrido nos
meses de abril e maio de 2015 da Sindrome
Exantemdtica de etiologia desconhecida.
Do inquérito foram enviadas 20 amostras
para analise no Instituto Evandro Chagas -
IEC no Pard quando 11 foram confirmadas

para o Zika virus detectando a circulagdo
da doenca na Paraiba.

Em virtude do aumento de casos de
microcefalia na regido Nordeste, o Ministério
da Saude confirmou, em 28 de novembro de
2015, a relag¢do entre o virus Zika e o surto
de microcefalia na regido. Em amostras de
sangue e tecidos, foi identificada a presencga
do virus Zika.

Na Paraiba, nos anos de 2016 e 2017,
registraram-se 5.291 casos notificados de
Zika virus, sendo 3.816 casos provaveis e
1.364 confirmados. Quanto as Regides de
Saude, verifica-se que no periodo analisado
hd casos de Zika virus em todas as 16 regides
do estado, com destaque para as 122 e 132
regides que apresentaram a maior incidéncia.




TABELA 12 - COEFICIENTE DE INCIDENCIA POR ZIKA VIRUS SEGUNDO
REGIAO DE SAUDE, NA PARAIBA, EM 2016 E 2017.

. : INCIDENCIA POR 100.000HAB
REGIAO DE SAUDE
2016 2017

12 66,0 6,2
23 7,2 0,0
32 141,3 2,0
42 63,0 4,4
52 8,3 0,0
62 34,6 1,7
72 2,0 0,0
82 268,7 1,7
92 233,9 3,4
102 60,6 0,0
112 8,3 0,0
122 606,0 8,0
132 332,5 0,0
142 1,3 0,7
152 41,8 0,7
162 42,2 1,3
PB 92,3 3,1

FONTE: SINAN ONLINE/NDTA/SESPB, 2019. DADOS SUJEITOS A ALTERAGCAO
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- Letalidade das Arboviroses

Referente aos 6bitos por dengue,
observou-se, nos anos analisados, que
o ano de 2008 registrou a maior taxa
de letalidade, enquanto que 0Ss anos
de 2010, 2011 e 2015 apresentaram
reducdo expressiva quando comparados

1,6
14
1,2

1

o U3
0,6

com o ano de 2008. Com a introducdo
das arboviroses Zica e chikungunya,
observamos um acréscimo importante
na taxa de letalidade, majoritariamente
causado pela chikungunya em 2016
(Grafico 24).

GRAFICO 24 - TAXA DE LETALIDADE DAS ARBOVIROSES, NA PARAIBA, DE 2008 A 2017.
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Fonte: SINAN ONLINE/NDTA/SESPB, 2019.

- HIV/AIDS

A sindrome da imunodeficiéncia
adquirida (AIDS) é uma doenca causada
pelo virus da imunodeficiéncia humana
(HIV), ainda representa um problema de
saude publica de grande relevancia na
atualidade, em fun¢do do seu carater
pandémico e de sua transcendéncia. O virus
pode ser transmitido por relacGes sexuais
desprotegidas, por compartilhamento de
seringas contaminadas, de made para o

Dados sujeitos a alteragdo

filho durante a gravidez e a amamentacao,
guando nado
prevencgao.

tomadas as medidas de

Na Paraiba, ao avaliarmos a taxa
de deteccdo da doenga no periodo 2013 a
2017, a qual estima o risco de ocorréncia de
casos novos de AIDS, observa-se que vem
diminuindo, passando de 11,6 para 10,4
casos por 100.000 habitantes. (Grafico 25).

GRAFICO25-TAXADEDETECCAO DE AIDS POR 100.000 HABITANTES,SEGUNDO

ANO DE DIAGNOSTICO. BRASIL E PARAIBA, 2013 A 2017.
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Quando distribuimos a deteccdo
de casos de AIDS por Regido de Saude,
observamos que no ano de 2013 a maior
concentragdo de casos foi na 12 regido
com 20,1/100.000 habitantes, seguida da
142 regiao com 16,2 casos por 100.000

habitantes. No ano de 2017 essas mesmas
regidoes se mantiveram com as maiores
deteccbes do estado, porém houve uma
diminuicdao, a 12 regidao com 19,0 por
100.000 habitantes e a 142 regido com
12,4/100.00 habitantes (Grafico 28).

GRAFICO 26 - TAXA DE DETECCAO DE AIDS POR 100.000 HABITANTES, SEGUNDO

REGIAO DE SAUDE E ANO DE DIAGNOSTICO, NA PARAIBA, DE 2013 E 2017.
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Fonte: SES-PB, SINAN NET, 2019.

Entre os anos de 2008 a 2017, observa-
se um aumento no coeficiente de mortalidade
no estado, que passoude 2,8 para3,5/100.000
habitantes. Diferentemente do Brasil, que

vem sofrendo reduc¢do, comparado ao
mesmo periodo. O diagndstico tardio ainda
é um importante fator de manutencao dos
numeros de mortalidade (Grafico 27).

GRAFICO 27 - TAXA DE MORTALIDADE DE AIDS POR 100.000 HABITANTES,

SEGUNDO ANO DE DIAGNOSTICO, NO BRASIL E NA PARAIBA, EM 2008 E 2017.
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Fonte: MS e SES-PB/ Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificacdo (Sinan).
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Quando distribuimos a detecg¢do de casos
de AIDS por Regido de Saude, observamos que
no ano de 2013 a maior concentracdo de casos
foi na 12 regido com 20,1/100.000 habitantes,
seguida da 142 regido com 16,2 casos por 100.000

habitantes. No ano de 2017 essas mesmas
regides se mantiveram com as maiores deteccdes
do estado, porém houve uma diminuicdo, a 12
regido com 19,0 por 100.000 habitantes e a 142
regido com 12,4/100.00 habitantes (Grafico 28).

GRAFICO 28 - TAXA DE MORTALIDADE DE AIDS POR 100.000 HABITANTES,

SEGUNDO REGIAO DE SAUDE E ANO DE DIAGNOSTICO. PARAIBA, 2008 E 2017.
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Fonte: SES-PB/ Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), 2019.

Onumerode AIDSem criancas menores
de cinco anos é utilizado como indicador para
avaliar a Transmissdo Vertical (TV) do HIV.
No estado, observa-se que a taxa de TV vem
apresentando reduc¢do, nos anos de 2013
a 2017, partindo de 0,3 para 0,0/100.000
habitantes (Grafico 29).

E  importante ressaltar que o
incremento de testes rapidos distribuidos
para as unidades de saude da familia, servigos
de referéncias e maternidades, e o uso do
Protocolo de Prevengdo de Transmissao
Vertical, vém ajudando nesse processo da
diminuicdo no estado.

GRAFICO 29 - TAXA DE DETECCAO DE AIDS EM MENORES DE CINCO ANOS, SEGUNDO

ANO DE DIAGNOSTICO. BRASIL E PARAIBA, 2013 A 2017.
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Fonte: MS, SES-PB / Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), 2019.
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- SIFILIS

A sifilis € uma doenca causada pelo
Treponema pallidum. A relagdo sexual
desprotegida, sem camisinha, é a principal
via de infeccdo. Entretanto, a transmissao
da made para o filho através da disseminacao
hematogénica da gestante infectada, nao
tratada ou inadequadamente tratada, tem
sido uma importante via, resultando em
sifilis congénita que entre tantas outras
consequéncias para crianca, pode resultar
em aborto, mal-formacdao ou morte.

A notificacdo, a investigacdo, o
tratamento adequado e a implementacao
de medidas preventivas contribuem para
redugdo dos casos, consequentemente para
a eliminagdo da doenca.

A Paraiba apresentou as taxas de
deteccdo de sifilis em gestantes de 2013 a
2017 inferiores aos niveisapresentados no
Brasil. Em 2013, a taxa na Paraiba apesar
de apresentar-se superior ao Brasil, no
decorrer dos anos foi decrescendo de
forma significativa. Entretanto, mesmo
com todos os esfor¢cos de sensibilizacao
da populagdao para a prevengdo da sifilis,
pode-se considerar a possibilidade de
subnotificacdes de sifilis em gestantes
na Paraiba, sendo necessario fortalecer a
oferta do teste rapido durante o pré-natal
(Grafico 30).

GRAFICO 30 - TAXA DE DETECCAO DE SIFILIS EM GESTANTE POR 1.000 NASCIDOS

VIVOS, SEGUNDO ANO DE DIAGNOSTICO, NO BRASIL E PARAIBA, DE 2013 A 2017.
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Fonte: MS, SES-PB/ Sistema de Informacido de Agravos de Notificacdo (Sinan), 2019

A taxa de deteccdo de sifilis em
gestante aumentou no periodo de 2013 a
2017 em dez das dezesseis regides de saude.
Provavelmente esse aumento esta associado

aimplantacdo dos testesrapidos em todo pais
a partir de 2012, através da rede cegonha,
o que facilitou o acesso das gestantes ao
diagndstico precoce da sifilis (Grafico 31).
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GRAFICO 31 - TAXA DE DETECCAQ SIFILIS EM GESTANTES POR 1.000 NASCIDOS
VIVOS, SEGUNDO REGIAO DE SAUDE E ANO DE DIAGNOSTICO, NA PARAIBA, EM
2013 E 2017
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Fonte: SES-PB/ Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagdo (Sinan), 2019.

A taxa de incidéncia de sifilis congénita
no pais vem aumentando significativamente
durante os anos, na média de 1% ao ano. Na
Paraiba, esse aumento foi de 3,4% entre os
anos de 2013 e 2017 (3,8 casos por 1.000 NV
para 7,2 casos por 1.000 NV), porém manteve-
se abaixo da média nacional.

Mesmo os dados apontando uma
melhoria do acesso ao diagndstico precoce no
Estado, como resultado da qualificacdo dos

servicos de saude preconizados para assisténcia
do pré-natal, ainda existem casos detectados
tardiamente, ou considerados tratados de
forma inadequada por falhas na adesdo ao
tratamento e auséncia de informacdo sobre
o tratamento do parceiro. Associado a esses
fatores, ocorreu nos anos de 2014 e 2015 um
desabastecimento nacional de penicilina, Unica
medicacdo eficaz no tratamento das gestantes
com sifilis, pois trata mae e bebé ao mesmo
tempo (Gréfico 32).

GRAFICO 32 - TAXA DE INCIDENCIA DE SIFILIS CONGENITA POR 1.000 NASCIDOS

VIVOS, SEGUNDO ANO DE DIAGNOSTICO, NO BRASIL E PARAIBA, DE 2013 A 2017.
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Fonte: MS, SES-PB/ Sistema de Informagcdo de Agravos de Notificagdo (Sinan), 2019.
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As taxas de incidéncia de sifilis
congénita apresentadas por regidoes de saude
confirmam o aumento em quase todas as
regides de saude e de forma significativa
na primeira regidao, que mesmo tendo um
perfil epidemioldgico histdrico elevado para
sifilis deve-se também considerar a definicdo
do municipio de residéncia das gestantes
no momento do parto, o que pode estar

colaborando para supernotificacdes de casos
em alguns municipios e subnotificacdes em
outros. Algumas regides (VI, IX, X XI e XIII)
merecem destaques, pois apresentaram taxas
abaixo da média estadual, o que deve estar
relacionado a baixa taxa de detecg¢do de sifilis
nessas regiées como também as medidas de
prevencdo da transmissdao vertical sendo
tomadas adequadamente (Grafico 33).

GRAFICO 33 - TAXA DE INCIDENCIA SIFILIS CONGENITA POR 1.000 NASCIDOS VIVOS,

SEGUNDO POR REGIAO DE SAUDE E ANO DE DIAGNOSTICO. PARAIBA 2013 E 2017.
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Em relacdo ao periodo gestacional,
tivemos um aumento de diagndsticos feitos
no primeiro trimestre de gestacdo, o que
viabiliza as medidas efetivas para prevencao
datransmissdo vertical dasifilis. Entretanto, o
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numero de diagndsticos no terceiro trimestre
apresenta-se com maior nimero o que é
preocupante, pois dificulta o manejo clinico
adequado para prevengdao da transmissdo
vertical (Grafico 34).

GRAFICO 34 - IDADE GESTACIONAL NO MOMENTO DO DIAGNOSTICO DE SIFILIS,

SEGUNDO ANO DE DIAGNOSTICO. PARAIBA 2013 A 2017.
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O ano com a taxa de mortalidade por
100.000 nascidos vivos na Paraiba foi maior
no ano de 2017, o que nos mostra que

deve-se fortalecer o diagndstico de sifilis
em gestantes e seu tratamento adequado
(Grafico 35).

GRAFICO 35 - TAXA DE MORTALIDADE DE SIFILIS POR 100.000 NASCIDOS VIVOS,

SEGUNDO ANO DE DIAGNOSTICO, NO BRASIL E NA PARAIBA, DE 2008 A 2017.
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Fonte: SES-PB/ Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), 2019.

- HEPATITES VIRAIS

As hepatites virais (HV) vém se
destacando nas Uultimas décadas como
um problema mundial de saude publica,
especialmente a partir dos anos 80,
guando passaram aser melhor estudadas
e avaliadas do ponto de vista do impacto
econ6mico.

A hepatite viral é uma doenca
caracterizada pela inflamagdao das
células hepaticas causada por virus.

A cada ano, sdao diagnosticados
cercade 40 mil casos novos de hepatites
virais (HV) no Brasil, estima-se, portanto
gue na Paraiba cerca de 800 novos casos
(hepatites B e C) sejam diagnosticados
anualmente.

Dados do Boletim Nacional HV
2018 apontam que a hepatite C ¢é
responsavel pela maior parte dos dbitos
por hepatites virais em nosso pais, e
representa a terceira maior causa de
transplantes hepaticos.
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Ainda segundo o referido Boletim,
a incorporacdo, pelo Sistema Unico de
Saude (SUS), das novas terapias para o
tratamento da hepatite Cvem modificando
0 panorama epidemioldégico dessa doenca
no Brasil”.

“

Os altos indices de cura, a facilidade
posoldgica e o perfil de seguranca destas
novas medicagcdes possibilitaram a
Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em
2016, a proposicao de estratégias globais
capazes de atingir a meta de eliminagdo
das hepatites virais como um problema
de saude publica até 2030, reduzindo
0S nhovos casos em 90% e em 65% a
mortalidade a elas associada.

O Brasil, como signatdrio desse
documento, tem desde entdo estabelecido
linhas proprias de agao, visando ao alcance
das metas em nivel nacional.

As  principais linhas de agdo
estabelecidas pelo DIAHV a partir de 2017,



nesse contexto, tém como objetivo:

(1) estimar os casos de hepatites em
ambito nacional, com base nos dados
epidemiolégicos;

(2) estabelecer propostas de metas em
relacdo a numeros de casos a serem
testados, diagnosticados e tratados para
atingir a meta pretendida;

(3) avaliar custos necessarios
alcancar as metas desejadas.

para

Como resultado desse trabalho,
estimou-se que, em 2016, a soro
prevaléncia de anti-HCV era de 0,7%,
0 que corresponde a cerca de 657.000

individuos com viremia ativa no Brasil.

Por conseguinte, estabelecendo-se
essa estimativa nacional como linhas de
base, calculou-se para Paraiba o numero
de casosaseremdiagnosticados etratados
anualmente, no sentido de alcancar a
meta proposta, conforme detalhado no
quadro 5.

QUADRO 5 - ESTIMATIVA DO NUMERO DE PESSOAS A SEREM TESTADAS,

DIAGNOSTICADAS E TRATADAS NA POPULACAO GERAL, NA PARAIBA, EM 2018.
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Fonte: SES-PB, 2019.

Dos dados acima, no ano de 2018,
observamos que na Paraiba as metas
estabelecidas ndo foram alcancadas em
nenhum dos trés objetivos. Apenas 51,95% do
numero de pessoas foram testadas, 18,21% de
novos diagnodsticos e 19,78% de tratamentos
realizados.

De 2014 a 2018, foram notificados no
Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo
(Sinan) 1.391 casos confirmados de hepatites
virais na Paraiba. Destes, 398 (28,61%) sao
referentes aos casos de hepatite A, 522 (37,52%)
de hepatite B e 471 (33,86%) de hepatite C.

~ 2019
“tmate | reatuais

(595‘9551;) 266.966 294.941 576.694
) 0
102
(18.21 %) 759 759 759
72 919 919 599

A distribuicdao proporcional dos casos
varia entre as trés macrorregides de salde.
A 12 macro concentra a maior proporc¢ao das
infeccdes pelas hepatites virais — 926 casos
(66,57%) na totalidade — porém destaca-se o
maior numero de casos das hepatites virais
B e C; ja a 22 macro destaca—se com o maior
numero de casos notificados/confirmados para
hepatite A, tendo esta macro apresentado a
totalidade de 295 (21,20%); a 32 macro soma
170 casos (12,22%).
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GRAFICO 36 - TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE A POR MACRORREGIAO DE

SAUDE E TENDENCIA LINEAR (PB). PARAIBA, 2014 A 2018.
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Fonte: Sistema de Informag¢dao de Agravos de Notificacdo (Sinan) e IBGE, 2019.
Nota: Dados exportados em 21/02/2019.

No ano de 2014, na Paraiba, a taxa de periodo, a proporcdo do agravo apresentou
incidéncia de hepatite A era superior a das uma importante queda, atingindo 1,0/100 mil
demais etiologias (B e C); entretanto, apds esse habitantes em 2016.

GRAFICO 37 - TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE B POR MACRORREGIAO DE SAUDE

E TENDENCIA LINEAR, NA PARAIBA, DE 2014 A 2018.
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Fonte: Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificagdo (Sinan) e IBGE, 2019.
Nota: Dados exportados em 21/02/2019.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020 - 2023




De 2014 a 2018, foram identificados
na Paraiba 522 casos de hepatite B. A 12
macrorregido de salde apresenta a maior
incidéncia, cerca de 50% maior que a média

do estado, e a 32 macro apresentou a menor
incidéncia. Quanto a tendéncia, a Paraiba
apresenta tendéncia decrescente.

GRAFICO 38 - TAXA DE INCIDENCIA DE HEPATITE C POR MACRORREGIAO DE SAUDE E

TENDENCIA LINEAR, NA PARAIBA, DE 2014 A 2018.
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Fonte: Sistema de Informag¢do de Agravos de Notificacdo (Sinan) e IBGE, 2019.

Nota: Dados exportados em 21/02/2019.

De 2014 a 2018, foram identificados na
Paraiba471casosde hepatiteC,apresentando
tendéncia decrescente. A 12 macrorregiao
de saude se destaca apresentando o maior
numero de casos, consequentemente
apresenta a maior incidéncia.

A 22 macrorregidao apresentou uma
incidéncia crescente no periodo de 2014 a
2016, caindoem 2017 e voltando a crescerem
2018; ja a terceira macrorregidao apresentou
queda da incidéncia em 2016 e voltou a
crescer em 2017, caindo em 2018.

No ano de 2018 na Paraiba, foram
notificados/confirmados 216 casos de
hepatites virais (A, B e C) de wusuarios
residentesem 49 municipios, correspondendo
a 21,97% do total de municipios/PB. Estes
casos pertencem aos 49 municipios, onde
destes temos o municipio de Jodo Pessoa
com o maior numero de casos - 102, destes
67 (50%) - Hepatite C; Santa Rita em segundo
com 23 casos, sendo 19 (11%) dos casos
Hepatite B; e Campina Grande somando 20
casos, destes 10 (9%) casos - Hepatite C.
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- CARGA DAS DOENCAS E AGRAVOS
NAO TRANSMISSIVEIS

DOENGCAS CRONICAS
NAO TRANSMISSIVEIS (DCNT)

As Doencgas Crbnicas nao
Transmissiveis (DCNT) constituem um
sério problema de saude publica no

mundo. Caracterizam-se por auséncia de
transmissdo, longo periodo de evolucdo e
multiplos fatores de risco, entre os quais
se destacam o tabagismo, o consumo
nocivo de bebida alcodlica, a inatividade
fisica e a alimentagdo inadequada.

No Brasil, em 2017, dentre as
principais DCNT (Doengas do Aparelho
Circulatdrio - DAC, Doencgas do Aparelho
Respiratério - DAR, Diabetes Mellitus
- DM e neoplasias), as DAR e as DAC
apresentaram as maiores taxas de
internag¢dao hospitalar, de 54,54 e 51,26
por 10.000 habitantes, respectivamente.

Essa realidade foi semelhante na
Paraiba, que apresentou taxas de 52,90 para
DAR e 31,87 para DAC por 10.000 habitantes
(Gréfico 39).

Comparando os anos de 2008 e
2017, observa-se que, no Brasil, houve um
aumento na taxa de internagdo hospitalar
por neoplasias (25,83%) e uma redugado
por doencas do aparelho respiratdrio
(18,89%), por DAC (3,80%) e por DM
(6,75%) (Grafico 39).

Na Paraiba, as doencgas que apresen-
taram aumento na taxa de internagdao hos-
pitalar foram as neoplasias (35,43%) e DM
(7,16%). As doencas do aparelho respiratério
e as DAC reduziram 38,88% e 37,11%, respec-
tivamente (Grafico 40).

GRAFICO 39 - TAXA DE INTERNACAO POR 10.000 HAB. PELAS PRINCIPAIS DOENCAS

CRONICAS SEGUNDO CAUSAS SELECIONADAS, NO BRASIL, DE 2008 A 2017.
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GRAFICO 40 - TAXA DE INTERNAGCAO POR 10.000 HAB. PELAS PRINCIPAIS DOENCAS

CRONICAS SEGUNDO CAUSAS SELECIONADAS. NA PARAIBA, DE 2008 A 2017.
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Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e IBGE, 2019.

As taxas de internagdao nas Regides de
Saude mantém padrao semelhante ao da Paraiba.
As Doencas do Aparelho Respiratério (DAR)
apresentaram maiores taxas de Internagdo, com
excecao da 12 regido de saude onde as neoplasias
foram evidenciadas representando 64,47 da
taxa de internagdo. Entretanto na 142 regidao de

saude as Doencgas do Aparelho Circulatério (DAC)
apresentou a taxa de internag¢do de 5,18/10.000
habitante. Com relagdo ao Diabetes Mellitus
(DM), foram apresentados os menores indices
guando comparados ao grupo das principais DCNT,
oscilando em terceiro e quarto lugar nas regides
(Grafico 41).

GRAFICO 41 - TAXA DE INTERNACAO POR 10.000 HAB. PELAS PRINCIPAIS

DOENCAS CRONICAS SEGUNDO CAUSAS SELECIONADASPOR REGIAO DE SAUDE,
NA PARAIBA, 2017.
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Fonte: DATASUS/ Ministério da Salde - Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e IBGE, 2019.
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O Instituto Nacional de Cancer (INCA) Tanto no Brasil como na Paraiba, o tipo
estimou aproximadamente 583 mil casos novos  de neoplasia mais incidente no sexo feminino
de neoplasias malignas para o Brasil em 2018 sdo os tumores de mama (56,33 e 42,32 novos
(excluindo os casos de cancer de pele nao casos por 100.000 habitantes, respectivamente),
melanoma), sendo cerca de 9 mil na Paraiba. No e, no masculino, os tumores de prostata (66,12
Brasil, a maioria dos casos estimados concentra- e 59,60 novos casos por 100.000 habitantes,
se no sexo masculino, semelhante ao que ocorre respectivamente) (Tabela 13).
na Paraiba (Tabela 13).

TABELA 13 - ESTIMATIVA DO NUMERO DE CASOS DE CANCER E TAXA BRUTA
DE INCIDENCIA POR 100.000 HAB. SEGUNDO AS 10 PRINCIPAIS LOCALIZACOES
PRIMARIAS POR SEXO, NO BRASIL E NA PARAIBA, EM 2018.

MULHERES

Localizagdo Primaria Paraiba

da Neoplasia Maligna

Mama Feminina 59.700 56,33 880 42,32
Colo do Utero 16.370 15,43 370 17,57
Traquéia, Bronquio e Pulmao 12.530 11,81 170 8,21
Cdlon e Reto 18.980 17,9 180 8,51
Estbmago 7.750 7,32 200 9,41
Cavidade Oral 3.500 3,28 100 4,97
Laringe 1.280 1,2 30 1,29
Bexiga 2.790 2,63 50 2,43
Es6fago 2.550 2,38 50 2,58
Ovario 6.150 5,79 90 4,48
Todas as Neoplasias Malignas 282.450 266,47 4.650 222,43

Localizagao Primaria

: : Paraiba
da Neoplasia Maligna

Préstata 68.220 66,12 1.170 59,60
Traquéia, Bronquio e Pulmao 18.740 18,16 200 10,38
Célon e Reto 17.380 16,83 140 7,04
Estébmago 13.540 13,11 270 13,69
Cavidade Oral 11.200 10,86 140 7,39
Laringe 6.390 6,17 150 7,63
Bexiga 6.690 6,43 70 3,46
Linfoma de Hodgkin 1.480 1,43 & 0,75
Linfoma nao Hodgkin 5.370 5,19 80 4,02
Glandula Tireoide 1.570 1,49 60 3,04
Todas as Neoplasias Malignas 300.140 290,86 4.780 243,86

Fonte: INCA, 2019.
*Numero de casos menor que 20
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- CAUSAS EXTERNAS

As causas externas compreendem os
diferentes tipos de violéncias e acidentes. Sao
causas ndo naturais que atuam sobre o estado
de saude em nivel de adoecimento ou morte.
Esses agravos constituem grave problema de
saude publica em funcdo de sua magnitude e
por provocarem incapacidades e sequelas fisicas
e/ou psicolégicas que geram elevados custos
familiares e sociais.

No Brasil, em 2017, a taxa de internacdo
hospitalar por causas externas foi de 55,61
casos por 10.000 habitantes, enquanto a taxa
apresentada na Paraiba foi de 35,04 casos por
10.000 habitantes. Entre 2008 e 2017, houve um
aumento de 33,66% nesta taxa para o Brasil e um
aumento de 7,99% na Paraiba (Grafico 42).

GRAFICO 42 - TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR POR CAUSAS EXTERNAS POR 10.000
HABITANTES SEGUNDO ANO DE PROCESSAMENTO. BRASIL E PARAIBA, 2008 A 2017.
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Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude -

Sistema de Informag¢des Hospitalares do SUS (SIH/SUS) e IBGE, 2019

GRAFICO 43 - TAXA DE INTERNACAO HOSPITALAR POR CAUSAS EXTERNAS POR 10.000

HABITANTES SEGUNDO REGIAO DE SAUDE, NA PARAIBA, EM 2017.
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Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude -
(SIH/SUS) e IBGE, 2019
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- VIOLENCIAS

Em 2017, foram notificados 3.426 casos
de violéncia interpessoal/autoprovocada

no SINAN. Observa-se que a | Regido de Saude

apresentou maior numero de notificacOes,
que corresponde a 52,36% (1.794) dos casos
registrados de violéncia no estado (Grafico 44).

GRAFICO 44 - NUMERO DE NOTIFICACOES DE VIOLENCIA SEGUNDO REGIAO DE

SAUDE, NA PARAIBA, EM 2017.
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Fonte: SINAN/NDANTS/GOVE/GEVS/SES-PB, 2019.

Quanto afaixaetaria, foramregistrados
1.459
autoprovocada entre 20 a 39 anos, que

casos de violéncia interpessoal/
corresponde a 42,59%. As vitimas do sexo

feminino prevaleceram em quase todas as

faixas etdrias, sobretudo na de 20 a 39 anos
(72,00%). Tal
do fato dos casos da violéncia urbana nos

resultado pode ser reflexo

homens desta faixa etdria ndo serem objeto
de notificacdo (Grafico 45).

GRAFICO 45 - PROPORCAO DE CASOS DE VIOLENCIA NOTIFICADOS SEGUNDO SEXO E FAIXA

ETARIA DA VITIMA, NA PARAIBA, EM 2017.
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Fonte: SINAN/NDANTS/GOVE/GEVS/SES-PB, 2019.
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Do total de casos notificados em 2017,
a violéncia fisica se destacou em todas as
faixas etarias, exceto na de 0 a 9 anos, na

qual prevaleceu a negligéncia. A segunda

violéncia mais frequente foi a sexual, na
faixa etaria de 10 a 19 anos. Em seguida, a
psicolégica nos adultos de 20 a 59 anos e nos
idosos. (Grafico 46).

GRAFICO 46 - PROPORGCAO DE CASOS DE VIOLENCIA NOTIFICADOS POR TIPO DE

VIOLENCIA* SEGUNDO FAIXA ETARIA DA VITIMA, NA PARAIBA, EM 2017.
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Fonte: SINAN/NDANTS/GOVE/GEVS/SES-PB, 2019.
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*Pode ser registrado mais de um tipo de violéncia por caso notificado

- ACIDENTES
A Paraiba implantou, em meados
de 2016, o formuldrio de Registro de

Acidentes de Transito através do FORMSUS
no qual 30 unidades de saude, sendo 28
hospitais e duas Unidades de Pronto-
Atendimento, realizam a notificacdo dos
Acidentes de Transito.

Em 2018, foram notificadas 7.736
vitimas de acidentes de transito. Do total
das vitimas, 75% foram do sexo masculino
(Grafico 47), sendo que, em ambos os
sexos, prevaleceu a faixa etaria de 20 a
39 anos (55,64% nos homens e 52,95%
nas mulheres) (Grafico 48). No que diz
respeito a natureza do acidente, a queda
de moto foi o acidente de transito mais
frequente (72,78%), seguido de colisdo/
choque (20,99%) (Grafico 49).

GRAFICO 47 - PROPORCAO DE VITIMAS DE
ACIDENTES DE TRANSITO OCORRIDOS EM
PARAIBA NOTIFICADAS NAS 30 UNIDADES
DE SAUDE SEGUNDO SEXO, NA PARAIBA,
EM 2018.
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Fonte: SINAN/NDANTS/GOVE/GEVS/SES-PB, 2019.
*Pode ser registrado mais de um tipo de
violéncia por caso notificado
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GRAFICO 48 - PROPORCAO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO OCORRIDOS

NA PARAIBA NOTIFICADAS NAS 30 UNIDADES DE SAUDE SEGUNDO FAIXA ETARIA
E SEXO, NA PARAIBA, EM 2018.
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Fonte: FORMSUS/NDANTS/GOVE/GEVS/SES-PB, 2019.

GRAFICO 49 - PROPORGAO DE VITIMAS DE ACIDENTES DE TRANSITO OCORRIDOS
NA PARAIBA NOTIFICADAS NAS 30 UNIDADES DE SAUDE SEGUNDO NATUREZA

DO ACIDENTE, NA PARAIBA, EM 2018.
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Fonte: FORMSUS/NDANTS/GOVE/GEVS/SES-PB, 2019.
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3.2.3 INDICADORES DE MORTALIDADE

Mortalidade Materna e

Infantil

Morte Materna é a “morte de
uma mulher durante a gestagao ou até
42 dias ap6és o término da gestacado,
independentemente da duragdo ou da
localizagdo da gravidez, devida a qualquer
causa relacionada com ou agravada pela
gravidez ou por medidas em relac¢do a ela,
porém ndo devida a causas acidentais ou

incidentais” (OMS, 1998).

A mortalidade materna é
considerada um bom indicador de saude
da populacdo feminina e, de certa forma,
da populagdo em geral. Seus niveis
servem, também, como estimador de
iniguidades, na medida em que revelam
grandes disparidades, ao se compararem
areas ou regides de diferentes graus de
desenvolvimento (LAURENTI & MELLO-
JORGE, 2000).

A Razdao de Mortalidade Materna
(RMM) reflete a qualidade da atencgado
a saude da mulher. Taxas elevadas de
mortalidade materna estdo associadas a
insatisfatéria prestagao de servigos de
salde a esse grupo, desde o planejamento
familiar e a assisténcia pré-natal, até
a assisténcia ao parto e ao puerpério
(SAUDE, 2008). A Organiza¢do Mundial de
Saude (OMS) considera aceitavel o valor
abaixo de 20 por 100 mil nascidos vivos
(CARRENO I, 2014).

A maioria das mortes maternas é
evitavel, pois as solugdes de cuidados
de saude para prevenir ou administrar
complicagbes s3ao bem conhecidas.
Todas as mulheres precisam ter acesso a
cuidados pré-natais durante a gestacao,
cuidados capacitados durante o parto
e cuidados e apoio nas semanas apods o

parto (OPAS, 2018).

Entre 1990 e 2015, a mortalidade
materna no mundo caiu cerca de 44%. No
Brasil, nesse mesmo periodo, areducdo na
RMM foi de 143 para 62 6bitos maternos
por 100 mil nascidos vivos, representando
uma diminui¢ao de 56%. Esta redug¢ao tem
sido reconhecida pela OMS, ao destacar
gue houve avancgos significativos desde
a década de 90 nas politicas publicas de
saude (PORTAL ONUBR, 2014).

Na Paraiba, a mortalidade materna
continua sendo um importante problema
de saude publica. Em 2017, a RMM do
estado foi superior ao indice médio
apresentado pelo Brasil, mas inferior ao
da Regido Nordeste (Tabela 14), ocupando
o0 quinto lugar entre os estados dessa
Regido (Grafico 50).

TABELA 14 - RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA, NO BRASIL, NA REGIAO NORDESTE E NA

PARAIBA, EM 2017.

LOCALIDADE RMM/100.000 NV

Brasil
Nordeste

Paraiba

Fonte: MS/SVS/CGIAE -
sobre Nascidos Vivos — Sinasc, 2019.

56,65
64,07
62,64

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informacgodes
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GRAFICO 50 - RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA, NOS ESTADOS DA REGIAO

NORDESTE, EM 2017.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE -
magbes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2019.

No periodo de 2010 a 2017,
foram registrados 282 6bitos maternos
no Sistema de Informagdes sobre

Mortalidade (SIM), representando 3% do
total de o6bitos registrados em mulheres
em idade fértil (MIF) por causas definidas.
Os 6bitos maternos ocuparam o quarto
lugar no ranking das principais causas
de morte de MIF residentes na Paraiba,
sendo superados, apenas, pelos dbitos
devido aos infartos agudos do miocardio
(5,6%), homicidios por disparo de arma
de fogo (5,5%) e neoplasias malignas da
mama (4,5%).

No periodo de 2010 a 2016, a RMM
apresentou uma tendéncia ascendente.
Em 2017, houve uma reducdao de 28%
em relagdo a RMM registrada no ano
anterior, quando passou de 87,36 para
62,62 Obitos maternos para cada 100
mil nascidos vivos, com o registro de 49
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Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Infor-

e 36 6bitos maternos em 2016 e 2017,
respectivamente (Grafico 51).

Em 2017, foram registrados dbitos
maternos em 28 municipios do estado
(Figura 6). Estratificando os dados pelas
Macrorregides de Saude/PB, a primeira
e a segunda Macrorregido apresentaram
comportamentos semelhantes ao do Estado,
enquanto que a terceira Macrorregiao
foi a Unica que apresentou, em 2017, um
aumento de 32% em relagdo ao ano de
2016, passando de 76,12 para 100,29
6bitos maternos por 100 mil nascidos
vivos (Grafico 52). As Regides de Salde/
PB que apresentaram os maiores indices
de mortalidade materna foram: Catolé do
Rocha (82), Sousa (102), Cajazeiras (92),
Mamanguape (142) e Princesa Isabel (112),
com RMM variando de 106,38 a 142,05
O6bitos por nascidos vivos (Tabelal5).



GRAFICO 51 - NUMERO DE OBITOS MATERNOS E RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA,

NA PARAIBA, DE 2010 A 2017.
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Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Infor-
macdes sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2019.

FIGURA 6 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DOS OBITOS MATERNOS SEGUNDO MUNICIPIO DE

RESIDENCIA, NA PARAIBA, EM 2017.
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Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM, 2019.

GR/-'\FIACO 52 - RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA SEGUNDO MACRORREGIAO DE SAUDE DE
RESIDENCIA, NA PARAIBA, DE 2010 A 2017.
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Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informacgédes
sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2019.
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TABELA 15 - RAZAO DE MORTALIDADE MATERNA SEGUNDO REGIAO DE SAUDE
DE RESIDENCIA, NA PARAIBA, DE 2010 A 2017.

REGIAO RMM (100 MIL NASCIDOS VIVOS)
DE SAUDE | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

12 46,76 35,67 26,48 66,97 457,29 48,94 71,55 54,67
28 44,42 117,48 116,44 94,18 22,74 47,09 122,52 48,45
32 129,49 0,00 0,00 0,00 169,89 202,63 145,19 36,06
43 0,00 0,00 67,66 67,98 0,00 202,84 0,00 71,94
52 0,00 0,00 0,00 123,53 58,93 59,56 122,03 0,00
62 57,97 88,39 92,54 93,63 59,63 116,48 32,64 92,79
73 0,00 101,52 53,28 107,47 51,39 99,40 108,40 51,98
82 58,58 0,00 64,98 0,00 195,19 0,00 137,55 142,05
93 41,72 80,06 43,82 87,26 43,55 82,24 135,20 133,75
102 0,00 183,82 0,00 64,94 62,58 61,20 0,00 137,55
112 0,00 81,57 0,00 95,79 0,00 0,00 0,00 106,38
122 0,00 39,29 39,56 118,39 0,00 36,02 156,07 37,61
132 262,81 0,00 253,49 125,63 0,00 124,22 138,70 0,00
142 42,94 40,62 0,00 0,00 0,00 42,14 128,59 119,57
152 42,96 127,28 47,13 47,48 43,27 44,50 45,83 93,50
162 59,94 48,85 61,01 74,16 57,42 46,53 89,47 36,83
PB 47,46 54,43 45,76 70,31 55,15 65,28 87,36 62,64

Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos, SINASC, 2019.
Nota: Dados preliminares, sujeitos a alteracdes. Exportados em 15/02/2019

Quanto ao tipo de causas obstétricas, as

diretas, que estdo diretamente relacionadas a GRAFICO 53 - PROPORC'E‘O DE OBITOS
MATERNOS SEGUNDO GRUPO DE CAUSAS
OBSTETRICAS DIRETAS, NA PARAIBA, EM
2017.

gravidez, parto e puerpério, foram responsaveis
por quase 66% de todas as mortes maternas. As
principais complicacdes foram: a hipertensdo
(29%), as hemorragias graves (13%), as
embolias (13%), as infec¢cdes puerperais (8%)
e as infeccbes urindrias (8%) (Grafico 53).
Observou-se ainda que houve um aumento
importante de 6bitos maternos entre as causas
obstétricas indiretas, associados as doencas
infecciosas maternas e as doencgas crbnicas
pré-existentes da mae complicando a gravidez
e o parto (Grafico 54). As principais causas de
mortes obstétricas indiretas estdao relacionadas
as doencgas do aparelho circulatério e do
aparelho respiratério (Tabela 16).

Fonte: Sistema de Informagdo sobre Mortalidade (SIM), 2019

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020 - 2023




GRAFICO,54 - NUMERO DE OBITOS MATERNOS POR TIPO DE CAUSA OBSTETRICA,
NA PARAIBA, DE 2010 A 2017.

J0n 1011

W bstétrica rireta

B Dbstétrica Indireta
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B Morte Obstétrica NE

Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM, 2019.

TABELA 16 - OBITOS MATERNOS SEGUNDO GRUPO DE CAUSA BASICA MATERNA
E TIPO DE CAUSA OBSTETRICA, NA PARAIBA, EM 2017.

GRUPO DE CAUSA MATERNA

OBSTETRICAS DIRETAS
Hipertensao

Hemorragia

Embolias

Infeccdo puerperal

Infecgdo urinaria

Demais causas

OBSTETRICAS INDIRETAS
Doengas do aparelho circulatdrio

Doencas do aparelho respiratério

Doencas infecciosas e parasitdrias maternas NE

Transtornos mentais

Doencas do aparelho digestivos

Outras doengas e afecgbes

MORTE OBSTETRICA NAO ESPECIFICADA

24 66,7
7 19,4
4 11,1
3 8,3
2 5,6
2 5,6
6 16,7
12 33,3
4 11,1
4 11,1
1 2,8
1 2,8
1 2,8
1 2,8

Fonte: Sistema de Informag¢do sobre Mortalidade (SIM), 2019.

As mortes foram mais frequentes em
mulheres na faixa etaria de 20 a 29 anos
(47%), com idade mediana de 28 anos
(variando de 15 a 42 anos), pardas (83%),
donas de casa (22%) e solteiras (39%).
As informacdes sobre a escolaridade das
falecidas estdo disponiveis em 78% (n=28)
das declaragdes de 6bito e 36% tinham de
8 a 11 anos de estudo (n=13) (Tabela 17).

Quantoaosantecedentesobstétricos,
verificou-se que 61% (n=22) das mulheres

tiveram de uma a trés gestacdes anteriores,
42% (n=15) realizaram sete e mais consultas
pré-natais, 75% (n=27) iniciaram o pré-
natal no primeiro trimestre de gestacao,
e 53% (n=19) tiveram partos cesareos
(Tabela 17). A quase totalidade (89%) dos
Obitos maternos ocorreu no ambiente
hospitalar (n=32). O periodo puerperal foi
extremamente determinante para a maioria
dos casos, 78% (n=28) dos ébitos ocorreram
durante o puerpério (Tabelal8).
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TABELA 17 - CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DOS OBITOS MATERNOS,
NA PARAIBA, EM 2017.

VARIAVEIS

FAIXA ETARIA

15-19a 4 11,1
20-29a 17 47,2
30-39a 13 36,1
40-49a 2 5,6
RACA/COR

Branca 3 8,3
Preta 3 8,3
Amarela 0 0,0
Parda 30 83,3
OCUPACAO

Dona de Casa 8 22,2
Trabalhador volante da agricultura 5 13,9
Estudante 3 8,3
Enfermeiro 2 5,6
Caseiro (agricultura) 2 5,6
Empregado doméstico nos servigos gerais 1 2,8
Empregado doméstico arrumador 1 2,8
Cabeleireiro 1 2,8
Feirante 1 2,8
Trabalhador agropecuario em geral 1 2,8
Costureira 1 2,8
N3o informada 10 27,8
ESCOLARIDADE EM ANOS

Nenhuma 6 16,7
De 1a3anos 0 0,0
De 4 a7 anos 8 22,2
De 8 all anos 13 36,1
12 anos e mais 1 2,8
Ignorada 8 22,2
SITUACAO CONJUGAL

Solteiro 14 38,9
Casado 7 19,4
Unido estavel 7 19,4
Ignorada 8 22,2

Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade - SIM, 2019.
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TABELA 18 - QBITQS MATERNOS SEGUNDO ANTECEDENTES OBSTETRICOS E DE
ASSISTENCIA A SAUDE, NA PARAIBA, EM 2017.

VARIAVEIS

PARIDADE

Primigesta g 25
De 1 a 3 gestagdes 22 61,1
De 4 a 6 gestagdes 4 11,1
De 7 a 9 gestagdes 1 2,8
INiCIO DE PRE-NATAL (TRIMESTRE)

Primeiro 27 75
Segundo 3 8,3
Terceiro 2 5,6
N3o informado 4 11,1
NUMERO DE CONSULTAS

Nenhuma 2 5,6
De 1 a 3 consultas 10 27,8
De 4 a 6 consultas 8 22,2
7 e mais consultas 15 41,7
N3o informado 1 2,8
TIPO DE PARTO

Normal 11 30,6
Cesareo 19 52,8
Ndo se aplica 5 16,7

Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM, 2019.

TABELA 19 - OBITOS MATERNOS SEGUNDO MOMENTO DO PARTO E LOCAL DE

OCORRENCIA DO EVENTO, NA PARAIBA, EM 2019.

VARIAVEIS n %
MOMENTO DO OBITO

Durante a gestacao 5 13,9
Ap0ds o abortamento 2 5,6
No parto ou até 1 hora apds o parto 1 2,8
No puerpério - até 42 dias apds o parto 28 77,8
LOCAL OCORRENCIA

Hospital 32 88,9
Domicilio 3 8,3
Outros 1 2,8

Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade - SIM, 2019.
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A taxa de mortalidade infantil (TMI)
estima o risco de morte dos nascidos
vivos durante o seu primeiro ano de vida
e reflete, de maneira geral, as condigbes
de desenvolvimento
e infraestrutura
O acesso e a

socioecon6mico

ambiental, bem como
gualidade dos recursos
disponiveis para atencdo a saude materna
e da populacdo infantil (SAUDE, 2008).

O Brasil € uma das nag¢des que tém
se destacado por reduzir a mortalidade
infantil e na infancia (ONU, 2017). Entre
1990 e 2015, a taxa de mortalidade infantil
caiu de 47,1 para 13,3 mortes para cada
1.000 nascidos vivos, de acordo com o
Ministério da Saude. Os avancos fizeram
com que o pais superasse a meta de reducao
da mortalidade infantil prevista nos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio

(ODM) antes mesmo do prazo estabelecido.
Contudo, desde 2015, em meio a crise
econ6bmica, o pais entrou em um estado
de alerta. Em 2016, pela primeira vez em
26 anos, as taxas de mortalidade infantil
e na infancia cresceram. De 2015 a 2016,
por exemplo, a taxa de mortalidade infantil
cresceu 5,3% (MS/SVS/CGIAE — SIM/Sinasc
e Busca Ativa) (UNICEF, 2018).

Em 2017, a TMI da Paraiba foi
inferior a taxa média da regido Nordeste
e maior que a média nacional (Tabela 20),
sendo a quarta menor taxa entre os estados
dessa regido, acima apenas dos estados
de Ceard (13,21 o6bitos infantis por mil
nascidos vivos), Rio Grande do Norte (12,31
O6bitos infantis por mil nascidos vivos) e
Pernambuco (12,12 dbitos infantis por mil
nascidos vivos) (Grafico 57).

TABELA 20 - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, NO BRASIL, NO NORDESTE E NA

PARAIBA, EM 2017.

LOCALIDADE TAXA (1.000 NASCIDOS VIVOS)

Brasil
Nordeste

Paraiba

Fonte: MS/SVS/CGIAE -
sobre Nascidos Vivos — SINASC, 2019.

12,39
14,06
13,29

Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informagdes

GRAFICO 55 -TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL, NOS ESTADOS DA REGIAO NORDESTE,

EM 2017.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE -
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No periodo de 2008 a 2017, a curva da
mortalidade infantil na Paraiba apresentou
uma tendéncia decrescente, com uma
redug¢do de 19,7% na TMI. A menor redugdo
foi observada entre os o&bitos ocorridos
no periodo neonatal precoce (-13%), que
despontou como o principal componente,
correspondendo a 53% do total de dbitos
infantis. Contudo, assim como foi observado
no pais, a mortalidade infantil voltou a
crescer a partir do ano de 2016. Em 2017, a
TMI cresceu 14,1% em relacdo ao ano de 2015

(Grafico 56). As Macrorregides de Saude/
PB apresentaram o mesmo comportamento
do estado, com tendéncia de declinio
até o ano de 2015 e aumento nos anos
posteriores. A menor TMI foi apresentada
pela primeira Macrorregido de Saude e a
maior pela segunda Macrorregido, onde
foram registrados 12,61 e 14,46 d4bitos
infantis para cada mil nascidos vivos,
respectivamente (Grafico 57). Cerca de 70%
dos 6bitos infantis registrados no estado
sdo considerados evitaveis (Grafico 58).

GRAFICO 56 - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (1.000 NASCIDOS VIVOS), SEGUNDO

COMPONENTE ETARIO, NA PARAIBA, DE 2008 A 2017.
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Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informagodes

GRAFICO 57 - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL (1.000 NASCIDOS VIVOS), SEGUNDO

COMPONENTE ETARIO, NA PARAIBA, DE 2008 A 2017.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE -
sobre Nascidos Vivos — Sinasc, 2019.

Sistema de Informac¢des sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informacgodes
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GRAFICO 58 - PROPORCAO DE OBITOS INFANTIS SEGUNDO CAUSAS EVITAVEIS,

NA PARAIBA, EM 2017.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagbées sobre Mortalidade — SIM, 2019.
Em 2017, foram registrados no Sousa (n=11), Guarabira (n=9) e Pedras de

Sistema de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM) 764 o6bitos infantis, em 157
municipios paraibanos, com taxas variando
de 3,62 a 62,50 6bitos por 1000 nascidos
vivos. Cerca da metade desses dbitos eram
residentes de 12 municipios,
Jodo Pessoa (n=187), Campina Grande
(n=85), Patos (n=23), Santa Rita (n=22),
Queimadas (n=17), Sapé (n=16), Cajazeiras
(n=14), Bayeux (n=13), Conde (n=11),

foram eles:

Fogo (n=9) (Figura 7). A distribuicdo das
TMI segundo Regidao de Saude evidencia
as desigualdades regionais existentes,
onde as taxas variaram de 6,52 a 19,15
6bitos infantis para cada grupo de 100 mil
nascidos vivos, expressando um risco de
morrer no 12 ano de vida cerca de trés
vezes maior entre os residentes da 112
Regido em relagcdo aos da 132 Regidao de
Saude (Figura 8).

FIGURA 7 - DISTRIBUI;AO ESPACIAL DOS OBITOS INFANTIS SEGUNDO MUNICIPIO DE

RESIDENCIA, NA PARAIBA, EM 2017.

Fonte: SES/GEVS/GORR -
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FIGURA 8 - DISTRIBUICAO ESPACIAL DAS TAXAS DE MORTALIDADE INFANTIL SEGUNDO

REGIAO DE SAUDE DE RESIDENCIA, NA PARAIBA, EM 2017.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informacdes sobre Mortalidade — SIM e Sistema de Informagdes
sobre Nascidos Vivos — Sinasc, 2019.

Quanto as principais causas de que explica a prevaléncia do componente

Obitos infantis na Paraiba, destacam-se neonatal precoce na mortalidade infantil
afeccbes originadas no periodo perinatal, o do estado (Gréafico 59 e Tabela 21).

GRAFICO 59 - DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DOS OBITOS INFANTIS POR CAPITULO

(CID 10), NA PARAIBA, EM 2017.
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Fonte: SES/GEVS/GORR - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade — SIM, 2019.
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TABELA 21 - PRINCIPAIS CAUSAS DE OBITOS INFANTIS, NA PARAIBA, EM 2017.

LISTA DE MORTALIDADE CID-10 N % %Acum.
Septicemia bacteriana do recém-nascido 91 12,3 12,3
Desconforto (angustia) respiratério (a) do recém-nascido 85 11,5 23,8
Feto e recém-nascido afetados por fatores maternos 76 10,3 341
Outras malformagdes congénitas 66 8,9 43,1
Outras afeccOes respiratdrias do recém-nascido 51 6,9 50,0
Restante das afec¢des perinatais 51 6,9 56,9
Hipdxia intrauterina e asfixia ao nascer 48 6,5 63,4
Malformagdes congénitas do coracdo 48 6,5 69,9
Transtornos relacionados a duragdo da gravidez e 43 58 75,7
Demais causas 179 24,3 100,0
TOTAL 738 100,0

Fonte: SES/GEVS/GORR -

Mortalidade por Doencgas

Cronicas ndao Transmissiveis -

Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade — SIM, 2019.

DCNT

No Brasil, em 2013, a taxa de
mortalidade prematura (30-69 anos)
pelas principais Doengas Cronicas Ndo
Transmissiveis (Doencas do Aparelho
Circulatério, Doencas do Aparelho
Respiratdério, Diabetes Mellitus e
Neoplasias) foi de 351,42 por 100.000
habitantes, maior que a taxa da Paraiba

I- II

no mesmo ano, que foi de 328,64 por
100.000 habitantes. Comparando os
anos de 2013 e de 2017, observa-
se que houve um aumento da taxa de
mortalidade prematura por DCNT no
Brasil (21,96%) enquanto na Paraiba
houve uma discreta reducgdao (2,54%)
(Grafico 60).




GRAFICO 60 - TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30-69 ANOS) PELAS QUATRO

PRINCIPAIS DNCT POR 100.000 HABITANTES, NO BRASIL E NA PARAIBA, DE 2013 A 2017.
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Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade (SIM/SUS) e IBGE, 2019.

As Regides de Saude que se foram as regides de saude 152 (379,23),
destacaram com as maiores taxas de a52(379,23)eal32(376,78),superando
mortalidade prematura por 100.000 a taxa da Paraiba (Grafico 61).
habitantes pelas quatro principais DCNT

GRAFICO 61 - TAXA DE MORTALIDADE PREMATURA (30 A 69 ANOS) PELAS QUATRO

PRINCIPAIS DCNT POR 100.000 HABITANTES SEGUNDO REGIAO DE SAUDE, NA PARAIBA,
EM 2017.HABITANTES SEGUNDO REGIAO DE SAUDE, NA PARAIBA, EM 2017.
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Fonte: DATASUS/ Ministério da Saiude - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM/SUS) e IBGE, 2019.
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No Brasil e na Paraiba, em 2017, as DAC
representaram42,84% e 48,86% do total
de Obitos por DCNT respectivamente,
enquanto as neoplasias representaram
36,58% e 33,91%, respectivamente
(Grafico 64 e 65).

Entre 2013 e 2017, observa-se para
o Brasil um aumento de 2,36% na
propor¢do de Obitos por diabetes,

de 4,12% na proporcdo de Obitos por
neoplasias e uma redugdo por Doengas

GRAFICO 62 - PROPORCAO DE OBITOS POR GRUPOS DE DCNT SEGUNDO ANO

do Aparelho Circulatério (DAC) de
2,74% e 3,25% por Doengas do Aparelho
Respiratério (DAR) (Grafico 62). Na
Paraiba, no mesmo periodo, houve um
aumento na proporg¢dao dos 6bitos por
neoplasias e por diabetes de 3,95% e
0,08%, respectivamente, uma reducao
na propor¢ao de o6bitos por Doencgas
do Aparelho Respiratorias de 11,75%
e de 1,13% por Doencas do Aparelho
Circulatdério (DAC) (Grafico 63).

DO OBITO, NO BRASIL, DE 2013 A 2017.
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Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude - Sistema de Informag¢des sobre Mortalidade (SIM/SUS), 2019.

GRAFICO 63 - PROPORCAO DE OBITOS POR GRUPOS DE DCNT SEGUNDO ANO
DO OBITO, NA PARAIBA, DE 2013 A 2017.
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Fonte: DATASUS/ Ministério da Saude - Sistema de Informagcdes sobre Mortalidade (SIM/SUS), 2019.
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Mortalidade por Causas Externas

O Brasil aumento
de 4,39%
causas externas,
os anos de 2013
2017 (N=158.657).

conforme observado

apresentou um
no numero de obitos por
guando comparados
(N=151.683) e de
Neste periodo,
no grafico 64,

hd maior concentracdo de 6bitos por
Agressdes, seguido de Acidentes de
Transporte Terrestre, atingindo em
2017, proporgdes de 40,17% e 22,96%,
respectivamente.

GRAFICO 64 - PROPORCAO DE OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS, NO BRASIL, DE

2013 A 2017.
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Fonte: SIM/MS, 2019.

A mortalidade por causas externas na
Paraiba assemelha-se a do Brasil no
mesmo periodo, apresentando as maiores
propor¢cdes nos grupos de causas por
agressdes e por acidentes de transporte,
além de um incremento importante na
proporcdo de eventos cuja intencdo é
indeterminada (Grafico 65).
As agressdes configuram como as
principais causas de O6bito dentre as
causas externas nas Regides de Saude
12, 22 32 423 62 e 122, em 2013.
Nas demais regides prevaleceram os
acidentes de transporte.

B Aprossiies (X85 0 Y0O)

m Acidenles de Transporle
Terresbre (V01 0VED ¢ Voa)

m Suicidio (X300 X34)

B Dufras causas Externas de
I raumatismns Acidentais (WiX)

- X59)
100%

Na Paraiba, houve reducdo de 6,28% no
numero de Obitos por causas externas
guando se comparam os anos de 2013
(N=3.307) e de 2017 (N=3.099).

Em relacdo as duas principais causas de
Obito por causas externas, observou-se
gue o numero de Obitos por agressdes
reduziu 14,53% neste periodo, tendo
iniciado a reducdao em 2014. Ja no numero
de 6bitos por acidentes de transporte
terrestre a reducdao foi de 11,51%%,
onde o incremento oscilou com discretas
reducdes e aumentos, desde o primeiro
ano da série analisada (Grafico 65).
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GRAFICO 65 - PROPORCAO DE OBITOS POR CAUSAS EXTERNAS, NA PARAIBA, DE 2013

A 2017.
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Fonte: SIM/SES-PB, 2019.

3.2.4 PERFIL DE MORBIMORTALIDADE: SAUDE DO TRABALHADOR
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A Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora através
da Portaria n? 1.823, de 23 de agosto de
2012, do Ministério da Saude, tem como
prioridade otrabalhode Vigilanciaem Saude
do Trabalhador (VISAT), com o objetivo
de vigiar o trabalho de modo a impedir o
adoecimento dos trabalhadores, bem como
aprimorar suas condi¢cdes de trabalho e
vida, através de uma vigilancia, de modo a
compreender o trabalho, analisa-lo e poder
intervir sobre ele, com o objetivo maior
de transforma-lo. O sistema de trabalho
abrange o conjunto de situagdes que estao
envolvidas na realizagcdo do trabalho em si:
o processo de trabalho; o local onde ele
se realiza — o ambiente de trabalho; e as
diversas formas como ele se realiza — as
condicdes de trabalho.

O perfil de produtividade e
morbimortalidade sdo analisados de forma

articulada com outras instituigdes, tais
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como Ministério Publico do Trabalho e
Emprego (MPTE) e da Previdéncia Social.

A Vigilancia Epidemioldgica dos
agravos a saude do trabalhador de
notificacdo compulsdria foi implantada de
forma gradual em nosso pais, a partir de
2007, comapublicacdodaportarian21.271,
de 6 de junho de 2014, em que em seu anexo
define os agravos a saude do trabalhador
como: acidente de trabalho fatal; acidente
de trabalho com mutilagcbes e acidente
de trabalho em criancas e adolescentes.
Essas sao de notificagdo compulsdria
imediata, que deve ser realizada pelo
profissional de saude ou responsdvel pelo
servico assistencial que prestar o primeiro
atendimento ao paciente, em até 24 (vinte
e quatro) horas desse atendimento, pelo
meio mais rapido disponivel. Os acidentes

com exposicdo a material bioldgico e
IntoxicacGes exdgenas (por substancias
guimicas, incluindo agrotdxicos, gases



téxicos e metais pesados) sdo de notificacado
semanal, realizada em até sete dias, a partir
do conhecimento da ocorréncia de doenga
ou agravo e sera feita a Secretaria de Saude
do Municipio do local de atendimento do
paciente.

No caso dos agravos relacionados
ao trabalho, a Portaria MS n2 1984
de 12/09/2014 em anexo define que
os agravos relacionados a saude do
trabalhador de Notificacdo Compulsdria a
serem monitorados por meio da estratégia
de vigilancia em unidades sentinelas sdo:
Dermatoses Ocupacionais; Lesdes por
Esforcos Repetitivos (LER); Disturbios
Osteomusculares Relacionadas ao Trabalho
(DORT); Pneumoconioses; Perda Auditiva
Induzida por Ruido - PAIR; Transtornos
Mentais Relacionados ao Trabalho; e Cancer
Relacionado ao Trabalho.

A tabela 22 mostra a
dos agravos relacionados a saude do
trabalhador de notificacdo compulsodria
registrados no SINAN no periodo de 2014 a
2018 na Paraiba.

situagao

Apesar de se observar o crescimento
dos acidentes de trabalho grave, acidentes
com material bioldgico e doencas

ocupacionais, a exemplo da PAIR (Perda
Auditiva Induzida por Ruidos), ao longo
dos anos percebe-se que ainda existem
subnotificacdes desses dados. Ao se analisar
outras doengas como: Cancer Relacionado ao
Trabalho, Dermatoses Ocupacionais, LER/
DORT (Lesdes por Esforcos Repetitivos/
Disturbios Osteomusculares Relacionados
ao Trabalho), Pneumoconioses, Intoxicacdo
Exdgena Relacionada ao Trabalho e
Transtornos Mentais Relacionados ao
Trabalho, a subnotificacdo é ainda maior
chegando a ser, em alguns casos, invisiveis,
uma vez que o perfil produtivo do estado da
Paraiba contempla atividades econdmicas
do ramo da agricultura, mineracgao,
telemarketing, entre outros,
e que sdao atividades que podem levar ao
adoecimento dos trabalhadores do nosso
estado.

industria,

Diante desse cenario, devem
estratégias junto a
vigilancia e a assisténcia para fortalecer a
Politica Nacional de Saude do Trabalhador
e da Trabalhadora - PNSTT na Paraiba,
sabendo que sé haverd uma saude

integral e de qualidade quando houver

ser desenvolvidas

uma compreensao que o trabalho é um
fator condicionante e determinante no
processo saude doenca.

\



TABELA 22 - DISTRIBUICAO DOS AGRAVOS RELACIONADOS A SAUDE DO
TRABALHADOR DE NOTIFICACAO COMPULSORIA REGISTRADOS NO SINAN, NA

PARAIBA, DE 2014 A 2018.

AGRAVOS 2014 2015 2016 2017 2018
Acidente com material bioldgico 66% (262) 67% (420) 63% (308) 70% (361) 758% (321)
Acidente Grave 50% (375) 73% (1619) 81% (1698) 72% (1404) 52% (1135)
Dermatoses Ocupacionais 33% (1) 0% (0) 0% (0) 100% (4) 100% (1)
Intoxicagdo Exdgena 52% (41) 52% (33) 34% (17) 48% (32) 33% (30)
MA|CRO LER/DORT 39% (118) 88% (288) 95% (145) 84% (179) 85% (184)
Pneumoconioses 33% (1) 100% (1) 100% (1) 0% (0) 100% (1)
PAIR 0% (0) 37% (3) 40% (2) 0% (0) 50% (2)
Transtornos Mentais 84% (26) 99% (72) 99% (85) 93% (76) 100% (48)
Cancer 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
AGRAVOS 2014 2015 2016 2017 2018
Acidente com material bioldgico 26% (102) 23% (144) 26% (126) 19% (100) 24% (133)
Acidente Grave 22% (161) 16% (359) 9% (189) 18% (360) 33% (725)
Dermatoses Ocupacionais 67% (2) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Intoxicagdo Exdgena 32% (25) 13% (8) 42% (21) 23% (15) 43% (39)
VIACRO ER/DORT 59%(175)  10% (33) 3% (5) 15% (32) 13% (28)
Pneumoconioses 33% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
PAIR 0% (0) 13% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Transtornos Mentais 16% (5) 1% (1) 0% (0) 2% (2) 0% (0)
Cancer 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
AGRAVOS 2014 2015 2016 2017 2018
Acidente com material bioldgico 8% (33) 9% (59) 10% (51) 11% (55) 18% (97)
Acidente Grave 28% (206) 10% (233) 10% (209) 10% (179) 15% (331)
Dermatoses Ocupacionais 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Intoxicacdo Exdgena 15% (12) 35% (22) 24% (12) 29% (19) 23% (21)
VIACRO Ler/DORT 17% (5) 2% (5) 2% (2) 0,4% (1) 1% (3)
Pneumoconioses 33% (1) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
PAIR 0% (0) 50% (4) 60% (3) 0% (0) 50% (2)
Transtornos Mentais 0% (0) 0% (0) 1% (1) 5% (4) 0% (0)
Cancer 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)

Fonte: SINAN, 2019.
*Acidente de trabalho grave sdo acidentes com: acidente de trabalho fatal, acidente de trabalho com
mutilagdes e acidente de trabalho em criangas e adolescentes.
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ITUACAO DE SAUDE

S
DOS TRABALHADORES VINCULADOS

A PREVIDENCIA SOCIAL

Os Acidentes de Trabalho (AT)
sdo considerados graves problemas
socioecondmicos e de saude publica.
De acordo com o Observatério Digital
de Saude e Segurancga do Trabalho do
Ministério Publico do Trabalho (MPT),
cerca de 14 mil pessoas no Brasil
morreram no periodo de 2012-2017

em decorréncia de acidentes do
trabalho, com estimativade 1 acidente
a cada 3h 7m 50s e 1 morte a cada
18d 10h 30s, desde 2012 até margo
2019. Na Paraiba, os acidentes de
trabalho acometeram grande parcela
da populacdo paraibana no periodo
de 2012-2017 (Gréaficos 66 e 67).

GRAFICO 66 - EVOLUCAO DE ACIDENTES DO TRABALHO REGISTRADOS COM CAT'S

E SEM CAT’S PELA PREVIDENCIA SOCIAL NO ESTADO DA PARAIBA, NO PERIODO DE

2012 A 2017.
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Fonte: Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho, AEAT 2017

GRAFICO 67 - EVOLUCAO DE OBITOS POR ACIDENTES DO TRABALHO REGISTRADOS

PELA PREVIDENCIA SOCIAL NO ESTADO DA PARAIBA, NO PERIODO DE 2012 A 2017.
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Fonte: Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho, AEAT 2017
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Dados do Anudrio Estatistico da
Previdéncia Social demonstraram que
em 2017 a Paraiba registrou em torno
de 3.975 mil acidentes do trabalho
nas diversas atividades econdmicas do
estado (Tabela 23). Pouco mais de 63%
(1.661) desses casos foram acidentes
tipicos, ou seja, acidentes que
ocorreram no ambiente de trabalho
(Grafico 68). O grupo etario mais
afetado foi de 20 a 39 anos (Grafico

69); o sexo masculino foi o mais
prevalente com cerca de 79% (Grafico
70); e cerca de 55% (2.173) desses
casos evoluiram para afastamentos
(Auxilios-Doenca por Acidente de
Trabalho-B91), que acarretaram custos
financeiros a Previdéncia Social de RS
9.490,600. Além dos custos financeiros
do Sistema Unico de Saude (SUS) com
procedimentos realizados em unidades
de média e alta complexidade.

TABELA 23 - AS 15 ATIVIDADES ECOI}IC)MICAS COM MAIS REGISTROS DE ACIDENTES
POR MOTIVO NO ESTADO DA PARAIBA, EM 2017.

POSICAO CLASSIFICACAO NACIONAL DE ATIVIDADES ECONOMICAS (CNAE)

12 Fabricacdo de calcados de materiais ndo especificados anteriormente
28 Fabricacdo de ténis de qualquer material

32 Construcado de edificios

42 Atividades de atendimento hospitalar

52 Comeércio varejista de mercadorias em geral, com predominancia

de produtos alimenticios -hipermercados e supermercados

62 Atividades de Correio

72 Atividades de teleatendimento

82 Distribuicdo de energia elétrica

9a Bancos multiplos, com carteira comercial

102 Fabricacdo de produtos ceramicos ndo-refratdrios para uso estrutural na construcao
112 Fabricacdo de alcool

122 Atividades de apoio a gestao de saude

132 Restaurantes e outros estabelecimentos de servicos de alimentacdo e bebidas

142 Incorporagdo de empreendimentos imobilidrios

152 Atividades de transporte de valores

Fonte: Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho, AEAT 2017

GRAFICO 68 - ACIDENTES DO TRABALHO REGISTRADOS COM CAT'S E SEM CAT'S

PELA PREVIDENCIA SOCIAL POR MOTIVO, NO ESTADO DA PARAIBA, EM 2017.

WN=3.975

= Tipico Trajelo H Doenca do Trabalho

Fonte: Anuario Estatistico de Acidentes do Trabalho, AEAT 2017
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REDE DE'ATENCAO

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo
sistematizadas para responder a condi¢cdes
especificas de saude, por meio de um ciclo
completo de atendimentos (PORTER e
TEISBERG, 2007).

A estrutura operacional das redes de
atencdo a saude confirma-se a partir de seus
cinco componentes: os pontos de atencdo a
saude; o centro de comunicacdo localizado

na atengao primdria a saude; os sistemas de
apoio (sistema de assisténcia farmacéutica,
sistema de apoio diagndstico e terapéutico e
sistemas de informacdo em saude); os sistemas
logisticos (cartdao de identificagdo dos usudrios,
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A SAUDE

prontuario eletronico, central de regulacdo e
sistema de transporte sanitario); e o sistema
de governanga.

Nesse contexto, a Atencdao Primaria
a Saude (APS) tem papel de coordenadora
do cuidado a saude da populacdo adstrita
e é a ordenadora da RAS, sendo o centro de
comunicacdao com toda a Rede.

O desenho de redes de atengdo a salde
na Paraiba estd centrado nas Regides de Saude,
buscando economia de escala e acesso aos
servigos de saude levando em consideragao a
relativa escassez de recursos.




4.1 REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

A RUE do estado da Paraiba segue em
concordanciacom asdiretrizes estabelecidas na
Portaria de Consolidagdao n2 3, de 3 de outubro
de 2017/GM/MS, Anexo |, que estabelece
diretrizes para a organizacdo da Rede de
Atencdo a Saude no ambito do Sistema Unico
de Saude, destacando entre elas aampliacdo do
acesso, contemplando a classificacdo de risco
no acolhimento em todos os pontos de atengao
e garantindo o cumprimento dos principios
do SUS no atendimento as urgéncias clinicas,
cirdrgicas, gineco-obstétricas, psiquidtricas,
pedidtricas e as relacionadas a causas externas,
além das linhas prioritarias (BRASIL,2011).

A atencdo as urgéncias é um tema
complexo, que ndo deve ser tratado de forma
pontual e por um Unico tipo de servigo. Desse
modo, no ambito do SUS as urgéncias devem ser
abordadas a partir da constituicdo de uma Rede
de Atencgdo que atravesse os diversos niveis de
complexidade do sistema, além de comportar
varios servicos diferentes, organizados a partir
das necessidades dos usuarios.

O atendimento as urgéncias e emergéncias
deverd estar articulado com as diversas redes
de atencdo de forma humanizada, garantindo a
efetivacdo de um modelo centrado no usuario e
baseado nas suas necessidades de saude, com o
acesso regulado aos servicos de saude.

Serd implantado um modelo de atencgdo
de cardter multiprofissional, articulado e
integrado aos diversos servicos e equipamentos
de saude, de forma regionalizada, a partir das
necessidades de saude destas populacdes,
riscos e vulnerabilidades especificas,
constituindo redes de saude com conectividade

seus
entre os diferentes pontos de atencdo.
Deve-se haver o aprimoramento
da qualidade da atencdo por meio do

desenvolvimento de ag¢bdes coordenadas,
continuas e que busquem a integralidade

e longitudinalidade do cuidado em saude,
ocorrendo o monitoramento e avaliagdo da
gualidade dos servicos através de indicadores
de desempenho que investiguem a efetividade
e aresolutividade da atencdo, com participacao
e controle social dos usuarios sobre os servigos.

Baseados nos mapas de risco regionais e
locais e na adogado de protocolos de prevengao,
atencdo e mitigacdo dos eventos, ocorrerdao o
fomento, coordenacdo e execucdo de projetos
estratégicos de atendimento as necessidades
coletivas em saude, de carater urgente e
transitério, decorrentes de situagdes de
perigo iminente, de calamidades publicas e de
acidentes com multiplas vitimas.

Através da educacdo permanente,
o estado da Paraiba vem promovendo a
qualificacdo da assisténcia em Atencdo as
Urgéncias e Emergéncias de todas as equipes de
saude do SUS em todos os pontos de atencdo,
em acordo com os principios da integralidade e
humanizacgao.

S3ao componentes da Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE):

a) Promogao, Prevencgao e vigilancia a saude
A gestdao estadual ird estimular e fomentar
o desenvolvimento de ac¢bes de saude e de
educagdo permanente, juntamente com o0s
gestores municipais. Tais ag0es serdo voltadas
a vigilancia e prevengao das violéncias e
acidentes, das lesdes e mortes no transito e das
doencas cronicas ndo transmissiveis. Elas serdao
complementadas com acdes intersetoriais,
de participacdo e mobilizacdo da sociedade
visando a promoc¢do da saude, a prevencgao de
agravos e a vigilancia a saude.

b) Atencdo Basica em Saude (ABS)

Os 223 municipios do estado da Paraiba
sdo habilitados na Gestdo Plena de Atencao
Bdsica. Com o objetivo de ampliar o acesso
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e de fortalecer o vinculo e responsabilizacdo com
o primeiro cuidado de urgéncias e emergéncias,
em ambiente adequado, até o encaminhamento a
outros pontos de atencdo, quando necessario, torna-
se necessdria a implantagdo de acolhimento com
avaliacdo de riscos e vulnerabilidades e estruturacdo
dos pontos de atendimentos da Atencdo Basica de
Saude em todos os municipios do estado da Paraiba
que possam tornar as Unidades Basicas de Saudes
aptas as urgéncias sensiveis a atencdo basica que hoje
migram para as portas de entrada dos Hospitais de
Urgéncias.

c) Componente hospitalar de urgéncia e emergéncia
O hospital é um componente fundamental na
integralidade do cuidado, concebido de forma
ampliada integrada, respondendo a situagdes de
maior complexidade ou gravidade.

Sabendo que as portas de entrada hospitalares
de urgéncia/emergéncia constituem-se hoje em um
dos graves problemas relacionados a atencdo no
SUS, foram realizados levantamentos objetivando
a construcdo de uma proposta de investimento e
melhoria de custeio destes prontos-socorros/prontos
atendimentos que sdo importantes referéncias para
as redes municipais, regionais ou estaduais de saude.

Conforme Portaria de Consolidagdo n°3, de 3
de outubro de 2017/GM/MS, anexo lll, arts. 13ao0 18 e

arts. 35 ao 38, que organiza o Componente Hospitalar
da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do SUS,
sao objetivos do Componente Hospitalar da Rede de
Atencdo as Urgéncias:

| - organizar a atengdo as urgéncias nos hospitais,
de modo que atendam a demanda espontdnea e/
ou referenciada e funcionem como retaguarda para
os outros pontos de atencdo as urgéncias de menor
complexidade;

Il - garantir retaguarda de atendimento de média e alta
complexidade; procedimentos diagndsticos e leitos
clinicos, cirlrgicos, de longa permanéncia e de terapia
intensiva para a rede de atengdo as urgéncias; e

lll - garantir a atengdo hospitalar nas linhas de cuidado
prioritdrias, em articulagdo com os demais pontos de
atencao.

A mesma norma estabelece diretrizes do Componente
Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias, quais
sejam:

I - universalidade, equidade e integralidade no
atendimento as urgéncias

Il - humanizacdo de atengdo, garantindo efetivacdo de
um modelo centrado no usudrio e baseado nas suas
necessidades de salde;




lll - atendimento priorizado, mediante acolhimento

com Classificacdo de Risco, segundo grau de
sofrimento, urgéncias e gravidade do caso;

IV - regionalizacdo do atendimento as urgéncias, com
articulagao dos diversos pontos de atengao e acesso
regulado aos servicos de saude; e

V - atengdo multiprofissional, instituida por meio de
praticas clinicas cuidadoras e baseada na gestdo de
linhas de cuidado.

Para efeito desta Portaria, sdo Portas de
Entrada Hospitalares de Urgéncia os servicos
instalados em uma unidade hospitalar para prestar
atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas
espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas,
pediatricas, cirurgicas e/ou traumatoldgicas.

§12 Atendimento ininterrupto é aquele que funciona
nas 24 horas do dia e em todos os dias da semana.

§29 As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia,
objeto desta Portaria, devem estar instaladas em
unidades hospitalares estratégicas para a rede de
atencdo as urgéncias.

8§32 As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia
de atendimento exclusivo de obstetricia e psiquiatria
nao estdo incluidas no conjunto de Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncias previsto nesta Portaria.

Os requisitos para que sejam consideradas
unidades hospitalares estratégicas para a Rede de
Atencdo as Urgéncias:

| - ser referéncia regional, realizando no minimo 10%
dos atendimentos oriundos de outros municipios,
conforme registro no Sistema de Informagdo
Hospitalar (SIH);

Il - ter no minimo 100 leitos cadastrados no Sistema
de Cadastro Nacional de Estabelecimentos (SCNES);

lll - estar habilitada em pelo menos uma das seguintes
linhas de cuidado:

a) cardiovascular;

b) neurologia/neurocirurgia;

c) pediatria;e

d) traumato-ortopedia

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

da 12 macrorregiao.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020 - 2023

103



104

QUADRO 4 - HOSPITAIS APROVADOS COMO PORTA DE ENTRADA NO PLANO

DA RUE DA 12 MACRORREGIAO.

HOSPITAL MUNICIPIO

Hospital de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena — HETSHL
Complexo Hospitalar de Mangabeira Governador Tarcisio Burity — CHMGTB

Hospital Edson Ramalho — HER
Hospital Municipal Valentina— HMV

Complexo de Saude do Municipio de Guarabira —HRG

Hospital Regional de Itabaiana — HRI

d) Servico de Atendimento Moével de Urgéncia -
SAMU 192

O SAMU 192 é um servico gratuito, que
funciona 24 horas, por meio da prestacdo de
orientacbes e do envio de veiculos tripulados por
equipe capacitada, acessado pelo numero 192
e acionado por uma Central de Regulagdo das
Urgéncias. O SAMU realiza o atendimento em
qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho
e vias publicas, e conta com equipes que reune
médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem e
condutores socorristas.

O Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia
—SAMU 192 tem como objetivo chegar precocemente
a vitima apds ter ocorrido alguma situagdao de
urgéncia ou emergéncia de natureza clinica, cirurgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre
outras, que possa levar a sofrimento, a sequelas ou
mesmo a morte. Trata-se de um servico pré-hospitalar
gue visa conectar as vitimas aos recursos que elas
necessitam com a maior brevidade possivel.

As ambulancias sdo atribuidas
estrategicamente, de modo a otimizar o tempo-
resposta entre os chamados da populacdo e o
encaminhamento os servicos hospitalares de
referéncia. A prioridade é possibilitar a cada vitima um
atendimento no menor tempo possivel, inclusive com
o envio de médicos conforme a gravidade de caso.

Quando chamar o SAMU 192?
* Na ocorréncia de problemas cardio-respiratérios;
* Em casos de intoxicagdo exdgena;
® Em caso de queimaduras graves;
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Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Guarabira

Itabaiana

* Na ocorréncia de maus tratos;

e Em trabalhos de parto onde haja risco de morte
da mae ou do feto;

e Em casos de tentativas de suicidio;

* Em crises hipertensivas;

¢ Quando houver acidentes/traumas com vitimas;

* Em casos de afogamentos;

* Em casos de choque elétrico;

¢ Em acidentes com produtos perigosos.

Em torno de 100% da populacdo do estado
(4.018.127 habitantes) tem cobertura do SAMU
192, apresentando a cobertura necessdria a um
atendimento pré-hospitalar madvel de urgéncia.
Atualmente, a Paraiba dispde de sete Centrais de
Regulacdo Médica de Urgéncia (CRMU) do SAMU
192, instaladas e habilitadas nos municipios de Jodo
Pessoa (SAMU Metropolitano), Campina Grande
(SAMU Regional), Patos (SAMU Regional), Monteiro
(SAMU Regional), Piancd (SAMU Regional), Sousa
(SAMU Regional) e Cajazeiras (SAMU Regional), que
regulam as 102 bases descentralizadas.

e) Centrais de regulacdo

Com a Regionalizaggo, hd um
planejamento integrado de maneira a conformar
sistemas funcionais de saude, ou seja, redes
articuladas e referenciadas, com a populagao
definida e territérios de atuacdes delimitados.
As CRU s3o dotadas de mecanismos de
comunicagao predeterminados que garantem
O acesso ao usuario as acdes e servicos nos
niveis de complexidade necessarios e resolutivos
aos seus problemas de saude. Constituem-
se, também, em observatdrio privilegiado da



saude, com capacidade de monitorar de forma
dindmica, sistematizada e em tempo real todo
o funcionamento do Sistema de Saude, devendo
gerar informes regulares para a melhoria imediata
e mediata do sistema de atencdo as urgéncias e
da saude em geral. De acordo com a Portaria de
Consolidagdo n2 3, de 3 de outubro de 2017/GM/
MS, terdo prioridade os projetos de Regionalizacdo
do SAMU - 192 com proposta de agrupamento de
centrais municipais ja existentes, a fim de configurar
centrais regionais; de centrais municipais ou regionais
ja existentes, com proposta de incorporacdo de novos

municipios; e os projetos novos, de carater regional,
otimizando em todas as situacbes a utilizacdo de
recursos e ampliando a cobertura e o acesso.

A regionalizacgdo do SAMU 192 na Paraiba
conta com sete centrais de regulagdo estabelecidas nos
municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos,
Pianco, Sousa, Monteiro e de Cajazeiras, as quais darao
cobertura as regides em que estao inseridas. Sendo
assim, a Paraiba passa a ter uma conformacdo de Rede
de APH — Mdvel em que todos os municipios tém
cobertura. Podemos visualizar essa divisdo na tabela 24.

TABELA 24 - CENTRAIS DE REGULACAO E MUNICIPIOS REGULADOS.

CENTRAL DE REGULACAO Municipios Regulados

Jodo Pessoa
Campina Grande
Patos

Monteiro

Pianco

Sousa

Cajazeiras

f) Bases Descentralizadas

As Bases Descentralizadas seguem os
preceitos do Bardo Larrey, que desenvolveu um
sistema de cuidados médicos para o exército
francés:rapidoacessoao paciente por profissional
treinado; tratamento e estabilizacdo no campo;
rapido transporte aos hospitais apropriados; e
cuidados médicos durante o transporte, devendo
as bases estar estrategicamente localizadas
nos municipios, de forma a contemplar os
atendimentos da regido com um tempo-resposta
adequado e respeitando a ordenacdo dos fluxos
das urgéncias através da grade de servigos
regionalizada e hierarquizada (PHTLS, 2012).

Poderdao utilizar 4areas adjacentes a
servicos de saude ja existentes, desde que
mantenham sua individualidade no que
concerne a area de descanso dos profissionais
e banheiros, bem como estacionamento
coberto para ambulancia em local préoximo
ao alojamento. Outras areas de apoio como:
refeitdrio, almoxarifado, farmacia, esterilizacdo
de materiais, lavagem e desinfeccdo das

12,23 122 e 142 Regides de Saude
33 42, 152 e 162 Regibes de Saude
62 Regido de Saude
52 Regido de Saude
72 e 112 Regibes de Saude
83,102 e 132 Regides de Saude
92 Regido de Saude
ambulancias poderdo ser compartilhadas com

0 servigo em questdo, através de pactuagao
prévia entre os servigos.

As bases exclusivamente construidas para
o SAMU 192 serdao de inteira responsabilidade
do municipio-sede e deverdo apresentar as
estruturas elencadasabaixo paraumacomposicao
minima:

e Sala de repouso para descanso dos
profissionais;
e Banheiro, com chuveiro;

Sala de Estar;

Copa (pode ser conjugada ao estar);

e Estacionamento coberto para Unidade
Movel;

e Depdsito para material de limpeza com
tanque (DML);

e Sala de recepcdo;

e Sala de recepcdo e limpeza (Sala de
utilidades/expurgo);

e Local de limpeza das ambulancias;

e Central de Material Esterilizado (CME);
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¢ Almoxarifado;

e Area para Armazenagem e Controle - CAF
(Distribuicao de Medicamentos);

e Local para armazenamento de residuos sélidos.

O quadro 07 abaixo demonstra o quantitativo

de Unidades do SAMU 192 por Central de Regulacdo.

QUADRO 07 - CENTRAIS DO SAMU.

MACRORREGIAO MUNICIPIO
DE SAUDE
12 Jodo Pessoa
2a Campina Grande
pE! Monteiro
3a Patos
3a Piancé
3a Sousa
3a Cajazeiras

Abrangéncia do SAMU:

12 Macrorregiao (65 Municipios) - 28 Bases;
13 Unidades de Suporte Avancado (04 em Jodo
Pessoa); 36 Unidades de Suporte Basico (10 em
Jodo Pessoa).

22 Macrorregiao (70 Municipios) - 33 Bases; 11
Unidades de Suporte Avangado; 39 Unidades de
Suporte Béasico.

32 Macrorregiao (89 Municipios) - 41 Bases: 08
em Patos, 14 em Piancd, 08 em Cajazeiras e 11
em Sousa; 15 Unidades de Suporte Avancado e 50
Unidades de Suporte Basico.

g) Unidades de pronto atendimento - UPA 24H
As Unidades de Pronto Atendimento - UPA
24 horas sao estruturas do componente pré-
hospitalar fixo, de complexidade intermediaria
entre as Unidades Basicas de Saude e as portas
de urgéncia hospitalares. A estratégia de
atendimento estd diretamente relacionada ao
Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia
— SAMU, uma vez que organiza o fluxo de
atendimento, encaminhando o paciente ao
servi¢co de saude adequado a situagao.
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BASES
DESCENTRALIZADAS
28 13 36
27 10 33
06 1 6
08 3 11
14 5 16
11 5 15
08 2 8
102 39 125

g) Unidades de Pronto Atendimento - UPA 24H

As Unidades de Pronto Atendimento
deverdo ser implantadas em locais estratégicos
para configurar a rede de atencdo a urgéncia, com
acolhimento e classificagdo de risco em todas as
unidades, em conformidade com as diretrizes da
Politica Nacional de Ateng¢do as Urgéncias. As suas
acOes estdo incluidas no Plano de acordo com o
Plano Diretor de Regionalizagao — PDR do estado,
conforme determina o Pacto pela Salude e a Portaria
de Consolidagdo n? 3, de 3 de outubro de 2017/
GM/MS, arts. 70 a 93, anexo 10 do anexo lll.

Entre as acdes desenvolvidas pelas unidades
de pronto atendimento — UPA, podemos citar:

e Realizar atendimento 24 horas todos os dias da
semana;

e Fazer acolhimento dos usuarios que buscarem
atendimento, através da classificacdo de risco de
modo a identificar o que necessita de tratamento
imediato, estabelecendo o potencial de risco,
agravos a saude ou grau de sofrimento em sala
especifica;



e Garantir atendimento ordenado de acordo com o
grau de sofrimento ou a gravidade do caso;

e Adotar protocolos de atendimentos clinicos, de
triagem e de procedimentos administrativos;

e Realizar articulagao com a Estratégia de Saude
da Familia, Atencdo Basica, SAMU 192, unidades
hospitalares, unidades de apoio diagndstico e
terapéutico e com outros servicos de atencdo a
saude;

e Construir fluxo coerente e efetivo de referéncia
e contrarreferéncias ordenando-os através das
Centrais de Regulacdo Médica de Urgéncias e
Complexos Reguladores instalados;

e Prestar atendimento resolutivo e qualificado
aos pacientes acometidos por quadros agudos de
natureza clinica;

® Prestar primeiro atendimento aos casos de
natureza cirurgica ou de trauma, estabilizando-
os e realizando a investigacdo diagndstica inicial,
definindo em todos os casos a necessidade ou
ndao de encaminhamento a servigos hospitalares
de maior complexidade;

e Fornecer retaguarda as urgéncias atendidas
pela Atencao Basica;

e Estabilizar os usuarios atendidos pelo SAMU
192;

® Realizar consulta médica em regime de pronto
atendimento aos casos de menor gravidade;

e Realizar atendimentos e procedimentos
médicos e de enfermagem adequados aos casos

criticos ou de maior gravidade;

e Prestar apoio diagndstico realizando exames
de Raios X, de laboratdrio, eletrocardiograma, e
terapéutico nas 24 horas do dia;

e Manter paciente em observacdo, por periodo
de até 24 horas, para elucidag¢do diagndstica e/
ou estabilizacdo clinica;

e Encaminhar para internacdo em servicos
hospitalares os pacientes que nao tiverem suas
queixas resolvidas nas 24 horas de observacao;

e Prover atendimento e/ou referenciamento
adequado a um servigo de saude hierarquizado,
regulado e integrado a rede locorregional de
urgéncia a partir da complexidade clinica e
traumatica do usuario;

e Contrarreferéncias para os demais servicos
de atengdo integrantes da rede proporcionando
continuidade ao tratamento com impacto
positivo no quadro de saude individual e coletivo;

e Solicitar retaguarda do SAMU 192, sempre que a
gravidade/complexidade dos casos ultrapassarem
a capacidade instalada da Unidade, e;

e Garantir apoio técnico e logistico para o bom
funcionamento da Unidade.

As Unidades de Pronto Atendimento
(UPA) funcionam 24 horas por dia, sete dias
por semana e podem resolver grande parte das
urgéncias e emergéncias, como pressao e febre
alta, fraturas, cortes, infarto e derrame. A UPA
inova ao oferecer estrutura simplificada, como
raio-X, eletrocardiografia, pediatria, laboratdrio
de exames e leitos de observagao. Nas
localidades que contam com UPA, 97% dos casos
sdo solucionados na prépria unidade. Quando o
paciente chega as unidades, os médicos prestam
socorro, controlam o problema e detalham
o diagndstico. Eles analisam se é necessario
encaminhar o paciente a um hospital ou manté-
lo em observagao por 24 horas.

Na Paraiba, todas as propostas de Upas
foram aprovadas antes de 2014. Sendo assim,
de acordo com a Portaria de Consolidacdo n? 3,
art. 73 a 93, ainda é definida de acordo com a
descrigdo abaixo:

UPA Porte I: tem sete leitos de observacdo e
dois leitos de urgéncia. Capacidade de atender
até 150 pacientes por dia. Populacdo na area de
abrangéncia de 50 mil a 100 mil habitantes.
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UPA Porte II: 11 leitos de observacdo e tres
leitos de urgéncia. Capacidade de atender até
300 pacientes por dia. Populacdo na area de
abrangéncia de 100 mil a 200 mil habitantes.

leitos de urgéncia. Capacidade de atender até
450 pacientes por dia. Populacdo na area de
abrangéncia de 200 mil a 300 mil habitantes.

Demonstramos abaixo o quantitativo de
UPAs em funcionamento (Q uadro 08).

QUADRO 08 - UPAS EM FUNCIONAMENTO.

UPA Porte lll: 15 leitos de observacdo e quatro

MUNICIPIO NOME DA UPA PORTE GERENCIA

SITUAGCAO

Cajazeiras Upa Dra Valeria Macambira Guedes [ Estadual em funcionamento
Guarabira Upa de Guarabira I Estadual/OS  em funcionamento
Monteiro Upa Joaquina Pires Barbosa Henrique I Municipal em funcionamento
Pombal Upa de Pombal I Municipal em funcionamento
Princesa Isabel Upa de Pricesa Isabel [ Estadual/os em funcionamento

Santa Rita Upa Sta Rita I Estadual/os em funcionamento
Jodo Pessoa Upa Oceania Il Municipal em funcionamento
Jodo Pessoa Upa Celio Pires De Sa Il Municipal em funcionamento
Jodo Pessoa Upa Cruz das Armas Il Municipal em funcionamento
Jodo Pessoa Upa Bancarios Il Municpipal em funcionamento

Bayeux Upa Bayeux Il Municipal em funcionamento
Pianco Upa 24 Horas Il Municipal em funcionamento
Campina Grande Upa 24 Horas Dr Maia Il Municipal em funcionamento
Campina Grande UPA 24HS Dinamerica Il Municipal em funcionamento
Sousa Upa Sousa Il Municipal em funcionamento
Patos Upa 24hs Patos — Bairro de Jatoba I Municipal em funcionamento

Ingd Upa Inga I Municipal em funcionamento

Fonte: Plano da Rede de Urgéncia e Emergéncia/SES-PB, 2019.




h) Servico de Atendimento Domiciliar- SAD

O Servico de Atencdo Domiciliar (SAD) é
um servico substitutivo ou complementar
a internacdo hospitalar ou ao atendimento
ambulatorial, responsavel pelo gerenciamento e
operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionais
de Atencdao Domiciliar (EMAD) e Equipes
Multiprofissionais de Apoio (EMAP).

A Atencdao Domiciliar (AD) é uma modalidade de
atencdo a saude substitutiva ou complementar
as demais estruturas da Rede, caracterizada por
um conjunto de ac¢les de saude prestadas no
domicilio, destinadas ao paciente cujo quadro
clinico exija cuidados e tecnologias passiveis de
assisténcia no domicilio, por equipe de saude
especifica para este fim.

A proposta de avaliagdo e acompanhamento
deve ser local, porém o conjunto minimo de

indicadores estabelecido pela RDC n? 11 da
ANVISA, de 26/01/2006, é referéncia obrigatdria
para o monitoramento desses servigos.

A AD é uma forma de atencdo a saude, oferecida
na moradia do paciente e caracterizada por
um conjunto de agdes de promogdo a saulde,
prevencaoetratamentodedoencasereabilitacdo,
com garantia da continuidade do cuidado e
integrada a Rede de Atencdo a Saude. A Atengao
Domiciliar proporciona ao paciente um cuidado
ligado diretamente aos aspectos referentes a
estrutura familiar, a infraestrutura do domicilio
e a estrutura oferecida pelos servicos para esse
tipo de assisténcia. Dessa forma, evitam-se
hospitalizagdes desnecessarias e se diminui o
risco de infeccdes. Além disso, melhora a gestao
dos leitos hospitalares e o uso dos recursos,
bem como diminui a superlotagao de servigos de
urgéncia e emergéncia. Atualmente, estdo habilitados
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no estado 17 Servicos de Aten¢dao Domiciliar-SAD. Demonstramos abaixo o quantitativo de SAD no
estado da Paraiba.

O 09 - SAD EM FUNCIONAMENTO.

MUNICIPIO MUNICiPIO AGRUPAD ESTABELECIMENTO EMAD tipol EMADtipo2 EMAP
Conceigdo Serra Grande Centro de Especialidades Medicas de Conceigdo 0 1 1
Conde Unidade de Saude da Familia N S da Conceigdo 0 1 0
Conde Centro Municipal de Saude Dr Jarbas Maribondo Vinagre 0 0 1
Cabedelo Servigo de Atengdo Domiciliar 1 0 1
Boqueirdo  Cabaceiras/Caturité/ Sdo Domingos do Cariri Servigo de Atengdo Domiciliar 0
Cuité Hospital Municipal de Cuité 0 1 1
Guarabira: Complexo Neurofuncional Maria Moura de Aquino 1 0 1
Itaporanga Centro Medico Dr Manoel Medeiros Maia Itaporanga 0 1 1
Jodo Pessoa Servigo de Atengdo Domiciliar SAD Jodo Pessoa 7 0 3
Monteiro Upa Joaquina Pires Barbosa Henrique 0 1 1
Pombal Centro de Saude Avelino Queiroga 0 1 1
Queimadas Nasf Tataguassu 1 0 1
Areia Centro de Satide/Unidade Bésica 0 1 1
Caapora Usf Centro I 0 1 1
Cajazeiras Centro de Satide/Unidade Bésica 1 0 1
Pedras De Fogo Nasf Integrar 0 1 1
Piancd Igaracy Centro de Apoio a Saude da Familia 0 1 1
Sousa Secretaria Municipal de Satde de Sousa 1 0 1

Fonte: Plano da Rede de Urgéncia e Emergéncia/SES-PB, 2019.




4.2 REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL

Para o atendimento a saude materno-
infantil, é utilizada a estratégia da Rede Cegonha
do Ministério da Saude, que visa implementar
acOes para garantir atendimento de qualidade,
seguro e humanizado para todas as mulheres. A
Rede Cegonha se propde a oferecer assisténcia
desde o planejamento familiar, passando pelos
momentos da confirmacdo da gravidez, do
pré-natal, pelo parto, pelos 28 dias pds-parto
(puerpério), cobrindo até os dois primeiros anos
de vida da crianca, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS). E estruturada a partir de quatro
componentes:

* Pré-Natal - realizacdo de pré-natal na Unidade
Basica de Saude (UBS) com captacdo precoce da
gestante e qualificacdo da atencao;

e Parto e Nascimento - “Boas praticas de atencao
ao parto e ao nascimento”, com garantia de
acompanhante durante o acolhimento e o
trabalho de parto, parto e pds-parto imediato,
realizagdo de acolhimento com classificagao
de risco nos servicos de atencdo obstétrica e
neonatal.

e Puerpério e Atencdo Integral a Saude da
Crianca - acompanhamento da puérpera e da
crianca na atencdo basica com visita domiciliar
na primeira semana apos a realizacdo do parto e
nascimento; promogdo do aleitamento materno
e da alimentacdo complementar saudavel; busca
ativa de criangas vulnerdveis; implementacdo de
estratégias de comunicacdo social e programas
educativos relacionados a saude sexual e a saude
reprodutiva; orientacdo e oferta de métodos
contraceptivos.

e Sistema Logistico: Transporte Sanitario e
Regulacdo - implantacdo do modelo “Vaga
Sempre”, com a elaboracdo e a implementacao
do plano de vinculagdo da gestante ao local
de ocorréncia do parto; e implantacdo e/ou
implementacdo daregulacdo de leitos obstétricos

e neonatais, assim como a regulagao de urgéncias
e a regulacdo ambulatorial (consultas e exames).

A Rede Cegonha tem como objetivos:

e Novo modelo de atencdo ao parto, ao
nascimento e a salde da crianga;

e Rede de atengao que garanta
acolhimento e resolutividade;

e Reducdo da mortalidade materna e neonatal.

acesso,

Sao diretrizes da Rede Cegonha:

e Garantia do acolhimento com classificacao
de risco, ampliacdo do acesso e melhoria da
qualidade do pré-natal;

e Garantia de vinculagdo da gestante a unidade
de referéncia e ao transporte seguro;

e Garantia das boas praticas e seguranga na
ateng¢do ao parto e nascimento;

® Garantia da atenc¢do a saude das criangasde O a
24 meses com qualidade e resolutividade;

e Garantia da ampliagdo do
planejamento produtivo.

acesso ao

Na Paraiba, todos os 223 municipios fizeram
adesdo a Rede Cegonha em 2012, por meio de
Planos de Acdo Regional (PAR) que foram discutidos e
pactuados na Comissao Intergestores Regional (CIR),
de acordo com as necessidades das regides de saude.

Inicialmente, sete maternidades, localizadas
em Jodo Pessoa (Frei Damido, Instituto Candida
Vargas, Hospital Universitario Lauro Wanderley e
Hospital Edson Ramalho), Campina Grande (ISEIA),
Patos (Peregrino Filho) e Cajazeiras (Hospital
Regional de Cajazeiras) ficaram como referéncia
para o parto de alto risco.

No ano de 2018, aconteceram partos em 56

estabelecimentos de saude, no entanto, apenas 24
deste realizaram acima de 300 partos no ano.
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FIGURA 9 - REDE MATERNO INFANTIL.
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A Paraiba conta hoje com um Centro Por meio da Rede Cegonha, a

de Parto Normal (CPN), localizado em Campina
Grande e duas Casas da Gestante, Bebé e
Puerpera(CGBP), localizados em Campina Grande
e Jodo Pessoa. Estd prevista a construcdo de
guatro CPN, sendo dois em Jodo Pessoa, um em
Patos e um em Cajazeiras, e quatro CGBP que
serdo distribuidas da seguinte forma: duas em
Jodo Pessoa, uma em Patos e uma em Cajazeiras.

assisténcia materno-infantil estd sendo
reorganizada no estado, a fim de garantir
resolutividade,
novas praticas na assisténcia a mulher em

acesso, acolhimento e

todo o seu ciclo gravidico puerperal e a
crianca até 24 meses.




4.3 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

A Paraiba dispOe hoje de uma rede que se
amplia a cada dia e visa garantir boa assisténcia
a usuarios com transtornos e sofrimento mental,
incluindo também os com problemas de saude
decorrentes do uso compulsivo de crack, alcool
e outras drogas. As acGes neste campo tém como
foco atual o tratamento regionalizado, ou seja,
o usudrio pode ser atendido na regido onde
mora, evitando o desgaste do deslocamento e o
acumulo de atendimentos na Capital.

O usuario pode contar com a Unidade de
Saude da Familia, o Nucleo de Apoio a Saude da
Familia, SAMU, além dos servicos especificos da
RAPS para o atendimento, conforme preconiza a
Portaria n2 3088, Republicada em 21 de Maio de
2013 (Inclusa na Portaria de Consolidagdo n2 03
de 28 de Setembro de 2017).

A RAPS tem o intuito de criar, ampliar,
articular e diversificar os servicos do SUS
destinados ao cuidado ampliado de pessoas em
situacdo de sofrimento mental e/ou uso abusivo
de crack, alcool e outros drogas. Trata-se de um
modelo de ateng¢do aberto e comunitdrio da
Politica Nacional de Saude Mental, cuja proposta
é de assegurar a livre circulagdo e acesso pelos
servicos da comunidade e pela cidade.

Especificamente os dispositivos da RAPS sao:

a) O Consultdério na Rua: Equipes que realizam
atividades de forma itinerante as demandas
das pessoas em situacdo de rua, sendo
responsabilidade dessa equipe, no ambito da
Rede de Atencdo Psicossocial, ofertar cuidados
em salde mental para pessoas em situagdao de
rua em geral; pessoas com transtornos mentais;
usudrios de crack, dlcool e outras drogas,
incluindo ag¢des de reducdo de danos. Atuam
em parceria com equipes de outros pontos de
atencdo da rede de saude e, quando necessario,
utilizam as instala¢des das Unidades Basicas de
Saude (USB) do territério, desenvolvendo agdes
com as equipes dessas unidades.

b) Os CAPS | e II: Servicos para os municipios
de menor porte - que além dos demais usuarios
portadores de transtorno mental, também
atendem pessoas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas de todas
as faixas etdrias no horario diurno, no periodo
das 08 as 18 horas, em dois turnos, durante os
cinco dias Uteis da semana. O CAPS Il pode ainda
comportar um terceiro turno funcionando até as
21 horas.

¢) O CAPS lll: Servico que atende prioritariamente
pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e
persistentes e outras situacdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lagos sociais e
realizar projetos de vida. Proporciona servicos de
atencdo continua, com funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana, ofertando
retaguarda clinica e acolhimento noturno a
outros servicos de saude mental, inclusive CAPS
AD quando necessario.

d) O CAPS Infantojuvenil: Servico de atencédo
didria destinado especificamente ao atendimento
de criancas e adolescentes com transtornos
mentais graves e persistentes e aos que fazem
uso de crack, dlcool e outras drogas. Funcionam
de segunda a sexta, no hordrio diurno das 8 as
18 horas, podendo comportar um terceiro turno
gue funcione até as 21 horas.

e) Os CAPS AD e AD lll: S3o servicos especificos
para o cuidado, atencdo integral e continuada
para adultos com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas, mas também
podem atender crianc¢as e adolescentes com essa
demanda, desde que observadas as orientacdes
do Estatuto da Crian¢a e do Adolescente (ECA).
Estes CAPS oferecem atendimento a populacao,
realizam atendimento em seus momentos de
crise, 0 acompanhamento clinico e a reinsergao
social dos usudrios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento
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dos lagos familiares e comunitdrios. O CAPS AD
oferece cuidado no hordrio diurno, no periodo
de 08 as 18 horas, em dois turnos, durante os
cinco dias uteis da semana e o CAPS AD Il deve
funcionar 24 horas, incluindo feriados e finais
de semana, devendo oferecer acolhimento
noturno por um periodo curto de dias.

f) As Unidades de Acolhimento Adulto
e Infantojuvenil: Servicos que oferecem
acolhimento voluntario e cuidados continuos
para pessoas com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, em
situacdo de vulnerabilidade social e familiar e
gue demandem acompanhamento terapéutico
e protetivo. Funcionam 24 horas do dia e nos
sete dias da semana e tém carater residencial
transitorio. Os wusuarios acolhidos nestes
servicos sdo referenciados pelo CAPS (AD Ill e
Infantojuvenil especificamente) nos quais sdo
acompanhados.

g) Os Servigcos Residenciais Terapéuticos: Sao

moradias inseridas na comunidade, destinadas
a cuidar dos portadores de transtornos mentais
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cronicos com necessidade de cuidados de
longa permanéncia, prioritariamente egressos
de internacles psiquiatricas e de hospitais de
custddia, que ndo possuam suporte financeiro,
social e/ou lagos familiares que permitam outra
forma de reinsercao.

h) Os Leitos de Saude Mental em Hospital Geral:
Oferecem tratamento hospitalar as pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas, com suporte hospitalar para
situacGes de urgéncia/emergéncia decorrentes
do consumo ou abstinéncia de alcool, crack
e outras drogas, bem como de comorbidades
psiquidtricas e/ou clinicas advindas da Rede
de Atencdo as Urgéncias, da Rede de Atencgdo
Psicossocial e da Atencdo Basica, por meio de
internacdes de curta duracdo, para usuarios
de alcool e/ou outras drogas, em situagGes
assistenciais que evidenciarem indicativos de
ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/
ou psiquica, semprerespeitadasasdeterminagdes
da Lein2 10.216, de 6 de abril de 2001, e sempre
acolhendo os pacientes em regime de curtissima
ou curta permanéncia. Funciona em regime



integral, durante 24 horas didrias, nos sete dias
da semana, sem interrupcdao da continuidade
entre os turnos.

i) Programa de Volta pra Casa (PVC): E um
programa destinado a reintegracdo social de
pessoas acometidas por transtornos mentais e
com histéria de longa internacdo psiquiatrica,

que tém direito a um auxilio reabilitacdo
para contribuir e fortalecer seu processo de
desinstitucionalizacdo, em conjunto com a
atencdo continuada em saude mental, na rede de
saude local ou regional.

FIGURA 10 - SERVICOS DE SAUDE MENTAL DA PARAIBA - 20109.
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4.4 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

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

A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no
ambito do Sistema Unico de Saude, foi instituida
pela Portaria de Consolidagdo n2 3/GM/MS, de 28
de setembro de 2017 (referéncia em seu Anexo IV
a Portaria GM/MS n2 793 de 24 de abril de 2012),
e organiza-se em trés componentes que sdo:
I) Atencdo Basica; Il) Atencdo Especializada em
Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas Deficiéncias; e lll) Atengdo
Hospitalar e de Urgéncia e Emergéncia (BRASIL,
2012b).

a) Atengao Basica

A Atencdo Bdsica (AB), a partir do processo de
regionalizacdo e da estruturacdo das Redes de
Atencdo a Saude (RAS), é estabelecida como a
principal porta de entrada do SUS. Por ela é possivel
ordenar as demandas de cuidado a partir da
integragao entre os diversos pontos assistenciais do
estado. ARede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
tem como pontos de atengao, neste componente,
as Unidades Basicas de Saude (UBS) e conta com
os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF),
quando houver, e com a Ateng¢do Odontoldgica, e
prioriza as seguintes acOes estratégicas:

I - Promocdo da identificacdo precoce das
deficiéncias, por meio da qualificacdo do pré-natal
e da atenc¢do na primeira infancia;

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

lll - Educagdo em saude, com foco na prevencgao de
acidentes e quedas;
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IV - Criagdo de linhas de cuidado e implantagdo de
protocolos clinicos que possam orientar a atencao
a saude das pessoas com deficiéncia;

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

VI - Acompanhamento e cuidado a saude das
pessoas com deficiéncia na atengao domiciliar;

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

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

b) Atengdo especializada em reabilitagdo auditiva,
fisica, intelectual, visual, ostomia e em multiplas
deficiéncias

A reorganizacdo da rede de cuidados a pessoa com
deficiéncia inclui a reestruturacdao, ampliacdo e
criacdo de servicos. Dentro dos eixos estruturantes
desta rede, tem-se a rede especializada em
reabilitacdo, seja ela permanente ou temporaria.
Nesse componente, identificam-se, no estado
da Paraiba, servicos no ambito governamental e
de outras instituicdes que atendem as demandas
da pessoa com deficiéncia. Este componente da
rede conta com os estabelecimentos de saude
habilitados em apenas um servico de reabilitacdo;
os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER);
os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO)
e as Oficinas Ortopédicas, que se constituem
em servicos de dispensacdo, de confeccdo, de
adaptacdo e de manutencdo de Orteses, Préteses e
Meios auxiliares de locomogdo (OPM).

Atualmente, a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia esta em processo de implanta¢cdo em
basicamente todas as regides de saude do estado,



com alguns servicos ja implantados (habilitados)
como: 03 CERV, sendo referéncias macrorregionais
(12 macro: FUNAD/ Jodo Pessoa, 22 Macro: CER IV
de Campina Grande e 32 macro: Reabilita/ CER IV
de Sousa), 01 CER Il (Fisico, Intelectual e Visual)
em Princesa lzabel (112 Regido), 01 CER Il (Fisico e
Auditivo) no Conde (12 Regido), e 05 CER Il (Fisico e
Intelectual) em Jodo Pessoa (12 Regido), Monteiro
(52 Regido), Patos (62 Regido), Pianco (72 Regido)

e Catolé do Rocha (82 Regido). H4 também uma
Oficina Ortopédica Fixa vinculada ao CER IV de
Campina Grande habilitada, que esta em processo
de implantagdo pelo municipio.

Todos esses servicos recebem custeio federal, de
acordo com a Portaria de Consolidagdo n2 6, de 28 de
setembro de 2017, de acordo com o mapa abaixo:

FIGURA 11 - SERVICOS DE REABILITACAO/OFICINAS ORTOPEDICAS HABILITADOS NO

ESTADO DA PARAIBA.
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Ha, no estado da Paraiba, alguns servigos
ja aprovados e que estdo aguardando apenas
a publicacdo da Portaria de Habilitacdo pelo
Ministério da Saude, sendo: dois CER Il (Fisico e
Intelectual) Instituto dos Cegos da Paraiba Adalgisa
Cunha em Jodo Pessoa (12 Regido) e Cajazeiras (92
Regidao), um CER Il (Fisico e Visual) em Santa Rita (12
Regido), um CER Il (Fisico e Auditivo) em Araruna (22

Regiao) e um CER Il (Fisico, Visual e Intelectual) em
Guarabira (22 Regido). Ha outros servicos que ainda
estao em discussao para inclusdao nos planos regionais
e que poderdao compor a Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia. Além disso, temos a proposta de
construgdo de uma Oficina Ortopédica Fixa vinculada
a FUNAD e outra no Reabilita - CER IV de Sousa.

FIGURA 12 - SERVICOS DE ~REABILITACAO/OFICINA§ ORTOPEDICAS QUE ESTAO
APROVADOS PARA IMPLANTACAO NO ESTADO DA PARAIBA.

Fonte: Area Técnica de saude da Pessoa com Deficiéncia/SES-PB, 2019.

Além dos Centros Especializados em
Reabilitacdo (CER), o estado custeia, com recursos
préprios, o Centro de Referéncia em Esclerose
Multipla da Paraiba (CREM/PB) que funciona na
FUNAD, referéncia para todo a Paraiba, e tem
como objetivos a identificagdo de novos casos
de esclerose multipla, atuar na prevencdao de
incapacidades motoras e orientar o paciente e
seus familiares sobre a doenca e tratamentos.

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

Il - Instituir equipes de referéncia em reabilitagao
em portas hospitalares de urgéncia e emergéncia
vinculadas a acdo pré-deficiéncia;

Il - Ampliar o acesso e qualificar a atencdo a
saude para pessoa com deficiéncia em leitos de
reabilitacdo hospitalar;

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

V - Ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias
odontolégicas, bem como ao atendimento sob



sedacdo ou anestesia geral, adequando centros

cirdrgicos e equipes para este fim.

Na Paraiba, a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia é bem recente, e, até
o ano de 2016, sé a FUNAD era habilitada
como Centro Especializado - CER IV, quando
em dezembro deste mesmo ano houve a
habilitacdodosdemaisservicosapresentados.
Atualmente, a rede de cuidados conta com

10 servicos em funcionamento e outros
cinco servicos estardo em funcionamento em
breve. As acdes da Rede de Cuidados a Pessoa
com Deficiéncia visam ampliar o acesso e
qgualificar o atendimento as pessoas com
qualquer tipo de deficiéncia, pela articulagdao
dos servicos existentes, inser¢dao de novos
servicos e qualificacdo daassisténcia prestada
a populagdo, desde a Atengdo Bdsica até as
acdes de ambito Hospitalar.

| ""q r‘1.




4.5 REDE DE ATENCAO AS

PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

No intuito de superar a fragmentacao
da atengdo e da gestdo nas regifes de saude e
aperfeicoar o funcionamento politico institucional
do SUS, o Anexo | da Portaria de Consolidagdo n° 3,
de 28 de setembro de 2017, estabelece as diretrizes
para a estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude
— RAS, propondo um novo conceito na organiza¢ao
dos servigos para o avan¢o na qualidade da Atengao
e da Gestdo em Saude. Compondo o escopo das
Redes Tematicas de Atencdo a Saude estd a Rede
de Atencdao a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas.

As condigGes crbnicas englobam um amplo
universo de doencas que requer o cuidado integral
e organizado em redes, ou seja, compreende
estrutura organizativa de ag¢les e servicos de
saude de diferentes densidades tecnoldgicas que,
integradas por meio de sistemas de apoio técnico,
logistico e de gestdo, buscam garantiraintegralidade
do cuidado, estando sob a coordenacdo da Atencao
Primaria a Saude.

As mudancas nos perfis demograficos
e epidemioldgicos no Brasil e no mundo, o
processo de urbanizacdo, industrializacao
e dos avancos da ciéncia e tecnologia,
aliados as praticas de habitos, estilo de vida
e exposicOoes a fatores de risco proprios do
mundo contemporaneo, além do aumento
da expectativa de vida da populacdao e suas
transformacgdes nas relagdes entre as pessoas
e 0 ambiente que se vive, tem acarretado
alteragdes importantes no perfil de
morbimortalidade do individuo, diminuindo
a ocorréncia das doencas infectocontagiosas
e colocando as doengas cronicas no centro
de atencdo (Grafico 71). De certo modo, esse
aumentotambémsejustificaporumamelhora
substancial nos parametros da saude publica
ao longo dos ultimos anos. Somado a isso,
a queda nas taxas de natalidade contribui
para gerar o envelhecimento populacional no
mundo inteiro.

GRAFICO 71 - DISTRIBUICAO PROPORCIONAL DAS PRINCIPAIS CAUSAS DE

MORTALIDADE, NA PARAIBA, EM 2017.
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expressdo das condigdes/
doencas cronicas transporta desafios para
a organizacdo do Sistema Unico de salde —
SUS e para o processo de trabalho em salde,

A maior

tendo em vista a necessidade de transposicao
do modelo predominante de tratamento
agudo para o tratamento de problemas de
saude de longo prazo. Desta forma, essas
doencas apresentam-se de modo mais ou
menos persistentes, exigindo respostas sociais
reativas ou proativas, episddicas ou continuas
e fragmentadas ou integradas, dos sistemas de
atencdo a saude, dos profissionais de saude e
das pessoas usudrias. Essa nova categorizagao
se mostra mais adequada para descrever o
espectro dos problemas de saude e referenciar
a organizacdo dos sistemas de atencdo a saude.
A situagao de saude no Brasil se destaca
por uma transicdo demogrdafica acelerada e
caracterizada por uma situacdo epidemioldgica
de tripla carga de doengas, sendo analisada a
partir de vertentes como:

a) Mortalidade: aumento de mortes causadas
por doengas cronicas;

b) Carga de doengas: as condicdes cronicas
representam 75% da carga global das doengas
do pais;

c) Fatores de riscos: determinantes sociais
da saude ligados aos comportamentos e aos
estilos de vida respondem pelo predominio das
situacdes crbnicas.

Os principais determinantes das doencas
crénicas na ultima pesquisa VIGITEL apontam
0 excesso de peso e obesidade mérbida como
indicadores que tiveram um incremento
significativo ao longo dos anos. Neste interim,
configura-se iminente a elaboracdo do Plano
de Acbes Estratégicas para o Enfrentamento
das Doengas Crbnicas na Paraiba, como
forma de preparar o estado para o confronto
e para deter o avanco dessa problematica
de grande magnitude no Brasil e também na
Paraiba, responsavel pelos altos indices de

mortalidade prematura e perda da qualidade
de vida das pessoas, além de causar relevante
impacto econdmico nas familias, comunidade
e sociedade em geral, ocasionando 0Onus
significativo no Sistema Financeiro da Saude.

A eficacia na producdao de saude e
eficiéncia da gestdo do sistema de saude no
espaco regional perpassa pelo avanco do
processo de efetivacdo do SUS, pautado na
integralidade das acdes de atencdo integral a
saude. Neste caso especifico, das pessoas com
doencas crbnicas, perpassa em todos os pontos
(promocgado e protecdo da salude, prevengdo de
agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos e manutencdo da saude).
Fomentar a mudanga no modelo de atengao
a saude por meio da qualificacdo da atencao
integral as pessoas com doencas cronicas e
da ampliagdo das estratégias, para promog¢ao
da saude da populacdo e para prevencao
do desenvolvimento das doencas crOnicas e
suas complicacdes fortalece este processo de
consolidacdo da Rede.

Neste cendrio, configura-se
estratégico, na garantia da integralidade do
cuidado, o papel da Atengdo Primdria como
ponto de aten¢do de maior capilaridade, com
potencial para identificar as necessidades de
saude da populacdo e capacidade realizadora
da estratificagdo de riscos. Subsidiando
a organizacdo do cuidado em toda a rede

como

que, para seu bom funcionamento, requer
praticas de trabalho compartilhado entre os
profissionais da APS, a atencdo ambulatorial
especializada e a atencdo hospitalar, de modo
complementar e integrado, superando a
atuacdo fragmentada e isolada. Os sistemas de
apoio, diagndstico e terapéutico sdo acrescidos
dos subcomponentes: sistemas logisticos, de
regulacdo e governanca completam este ciclo.

O Modelo de Atencdo as Condigles
Crbnicas (MACC), por si, organiza o
funcionamento da RAS, ao definir a forma
como a atencgdo é realizada na rede e como os
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diversos pontos comunicam-se e articulam-se.
Podemos inferir que, de acordo com as diretrizes
para a implementacdo da Rede, é necessaria uma
mudang¢a no modelo hegemoénico no SUS, que é
centrado no atendimento a demanda espontanea
e na agudizac¢do das doencas cronicas.

As linhas de cuidado apontam as agoes
e os servicos que devem ser desenvolvidos nos
diferentes pontos de atencdo de uma Rede (niveis
primario, secundario e tercidrio) e nos sistemas de
apoio, levando em consideracdo a estratificacao
dos riscos. Elas delimitam o percurso terapéutico
dos usuarios na rede, considerando ndo somente
protocolos estabelecidos, mas também o potencial
de gestores dos servicos em pactuar fluxos, de
modo a reorganizar o processo de trabalho e
facilitar o acesso do usudrio as unidades e servicos
dos quais necessita e também orientam todo o
processo da condicdo de saude incluindo acdes
promocionais, preventivas, curativas, cuidadoras,
reabilitadoras e paliativas relativas a determinada
doenca. Para tanto, a definicdo clara de papéis e
tarefas e sistematizagao de pactos e contratos e suas
conexdes viabilizara o fluxo continuo operacional.

O objetivo é promover o desenvolvimento
e a implementacdo de politicas publicas efetivas,
integradas, sustentdveis e baseadas em evidéncias,
para a prevencao, o controle e o cuidado das
Doengas Crdnicas e seus fatores de risco.

Neste sentido, encontra-se em fase de

elaboracdo o Plano Estadual de Enfrentamento
as Doencas Cronicas Nao Transmissiveis com
abordagem, notadamente, nos cinco principais
gruposde Doencaseseusfatoresderiscoemcomum
modificaveis. A proposta de criar um Plano de Agao
para monitorar a implementa¢dao dessa linha de
cuidado, acompanhado pela Secretaria Estadual de
Saude, Grupo Condutor das Doencas Crénicas Nao
Transmissiveis, Comissdes Intergestores Regionais -
CIR e Secretarias Municipais de Saude certamente
viabilizard o alcance de padrdes de acesso com
equidade, bem como a redugdo da incidéncia/
prevaléncia das Doencas Crénicas no estado.
A proposta é utilizar-se da infraestrutura posta nas
trés Macrorregides de Saude no estado, de maneira
articulada, identificando suas potencialidades,
melhorando e ampliando servicos, estabelecendo
fluxos capazes de resolver os problemas com
qualidade e oportunamente.

O grande objetivo enquanto articulador
desta Politica no ambito estadual prevé a cultura
de novas praticas de comportamentos saudaveis
na sociedade paraibana onde a vigilancia em
saude, o monitoramento das ac¢des voltadas, em
especial, aos escolares, e 0 apoio aos municipios,
corresponsaveis na execugao e fortalecimento das
linhas de cuidado integral, notadamente as pessoas
com Doencas Crbnicas, compreende o verdadeiro
sentido para garantia de sua efetividade.
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4.6 REDE CUIDAR

O estado da Paraiba desenvolve desde
2011 um trabalho de assisténcia em rede com
aslinhasdecuidadoemcardiologiapediatrica,
neonatologia e obstetricia. Inicialmente
o trabalho passou a ser desenvolvido em
cardiologia pediatrica, diante da necessidade
de criar uma linha de cuidado para o
tratamento e acompanhamento das criangas
portadoras de cardiopatia congénita.
Considerando a ocorréncia do aumento do
numero de ébitos, observou-se a necessidade
de ampliar as acGes da rede, direcionadas a
neonatologia e obstetricia, respectivamente.

Para tanto, foram incorporadas
estratégias visando assegurar o principio da
equidade na assisténcia as criancas, neonatos
e mulheres em periodo gravidico e puerperal
gue se encontram em situa¢cdes especiais.
Além dessas acdes, a rede também presta
cuidado as criancgas suspeitas ou confirmadas
para Sindrome Congénita associada a
infeccao pelo virus Zika e outras sindromes
causadas por sifilis, toxoplasmose, rubéola,
citomegalovirus e herpes virus.

A fim de executar as acgles
supracitadas, o Estado da Paraiba passa a
adotar regulamentou a Rede Cuidar como
Politica, conforme portaria n2 207/GS
de 07 de maio de 2019. A mesma utiliza a
telemedicina como ferramenta principal de
trabalho onde integra as acbes de triagem,
diagnodstico precoce e assistencial integral
com as linhas de cuidados, além de suporte
técnico aos profissionais que compde a rede
de servicos de saude no ambito estadual.
Estima-se por ano o nascimento de 600
criangas com cardiopatias, sendo que destas
20% necessitam de intervencdo cirurgica.

A estrutura da rede se baseia em cinco
eixos integrados que sdo os seguintes:

Eixo 1 - Cardiologia Pedidtrica, composto
de médicos plantonistas, atendimento
ambulatorial, exames como Ecocardiograma
e Holter, avaliagdo clinico-cirdrgica e
treinamentos em servigo.

Eixo 2 - Neonatologia, composto de médicos
plantonistas com consultoria online em
servicos de dificil acesso geografico,
otimiza¢do da utilizacdo de leitos de UTI
neonatal e pedidtrica usando a equidade
como estratégia principal.

Eixo 3 - Saude materna, composto de médicos
plantonistas, atendimento ambulatorial
online em parceria com os ambulatérios
que atendem o pré-natal de alto risco na
mesma linha de cuidado integral para fazer
valer a equidade para as mulheres em
periodo gravidico e puerperal em situacdo
de risco, exames de ecografia obstétrica com
triagem fetal para anomalias congénitas e
treinamentos em servigo.

Eixo 4 - Enfermagem, composto pelo
suporte na assisténcia aos profissionais da
rede, interacdo e administracdao das salas
de ambulatérios virtuais, ambulatdorios de
pré-natal de alto risco, reunides clinicas-
cirurgicas,acompanhamento, monitoramento
e rastreamento dos pacientes na Rede.

Eixo 5 - Sistemas, Telecomunicacdes e
Estatistica, composto por equipe de suporte
técnico e desenvolvimento que é responsavel
pelo atendimento online dos profissionais da
rede,administracao e monitoramento de dados,
prontuario eletrbnico, acompanhamento e
rastreamento de pacientes, e monitoramento
dos equipamentos, além do treinamento,
qualificacdo dos profissionais da saude e o

gerenciamento da producdo técnico-cientifica.
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Os servigos que integram a Rede Cuidar
se caracterizam como centro especializado
regional, dois complexos especializados e 20
maternidades de nivel 1 e 2.

Maternidade nivel | - referéncia em baixa
complexidade e tém competéncia de realizar
o teste de triagem por oximetria de pulso, dar
assisténcia inicial aos neonatos e mulheres
em periodo gravidico e puerperal em situacgao
de risco.

Maternidade nivel Il - realiza as atividades
desenvolvidas nas maternidades nivel
| e abrangem também a realizacdo
de ecocardiograma de triagem pelo

neonatologista, atendimento aos neonatos e
as mulheres em periodo gravidico e puerperal
em situacdo de risco na assisténcia de média
e alta complexidade.

Hospital Especializado de referéncia -

Complexode Pediatria Arlinda Marques: sede
da Rede Cuidar e referéncia no seguimento
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ambulatorial de «criangas portadoras de
cardiopatia congénita. Tem a competéncia
de diagndstico inicial, seguimento de
casos nado cirurgicos de baixa e média
complexidade. Implementa uma estrutura
fisica e logistica de comunica¢do entre os
centros participantes; desenvolve ensino e
pesquisa para produzir protocolos entre os
centros; propde protocolos de triagem fetal,
neonatal e pediadtrico das doencas cardiacas
na infdncia e na obstetricia; desenvolve
atividades de capacitagdo e busca ativas e
identificacdo dos pacientes em situacdes de
risco nos eixos estruturais. Sede da estrutura
de suporte da tecnologia da informacdo para
executar as agdes em rede.

Centro de Referéncia em Cirurgia Cardiaca
Pediatrica- Hospital MetropolitanoDom José
Maria Pires: dispde de uma estrutura fisica e
uma logistica do complexo especializado local
e realiza cirurgias cardiacas e tratamento
clinico especializado das criangas com
cardiopatias de alta complexidade do estado.
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ORGANIZACAO
DO SISTEMA DE

SAUDE

5.1 ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE

5.1.1 ATENCAO BASICA

A Politica da Atencdo Basica é ordenadora
do cuidado, provendo ac¢des individuais, familiares
ou coletivas, envolvendo promogdo, prevencao,
protecdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia
em saude, realizada por equipe multiprofissional,
garantindo os principios da universalidade,
integralidade e equidade da atencdo. Ha anos vem
sendo uma estratégia de organizacao da atengao a

saude que objetiva apontar, de forma regionalizada
e sistematizada, as necessidades de saude da
populagdo.

O Anexo XXII da Portaria de Consolidagdao n?
2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, que aprova
a Politica Nacional de Atencdo Bdsica — PNAB,
estabelece as diretrizes para a organizacdo do
componente Atenc¢do Basica na Rede de Atencgado a
Saude (RAS) no Sistema Unico de Satde.
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A Estratégia Saude da Familia (ESF) é o
modeloprioritdrioeestratégicoparaaqualificacdo
do cuidado e a melhoria do acesso a Atencgao
Bdsica, formada por equipes multiprofissionais
compostas por Agentes Comunitarios de Saude
(ACS), enfermeiro, técnico de enfermagem,
médico de familia e comunidade, cirurgido-
dentista, auxiliar e/ou técnico em saude bucal,
gue compde a equipe de saude bucal (ESB). Por
vezes, a depender da demanda da populacdo,
a equipe pode ser incrementada por servicos
especificos como o combate de endemias,
através do Agente Comunitario de Endemias
(ACE) e profissionais multiprofissionais do Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF). Pensando
em atender os usuarios integralmente e de forma
equanime, a Equipe Multiprofissional de Atencao
Domiciliar (EMAD / EMAP) foi pensada para
prestar o servico domiciliar.




As Equipes de Saude da Familia estabelecem
vinculo com a populagdo possibilitando o
compromisso e a corresponsabilidade dos
profissionais com os usudrios e a comunidade, com
o desafio de ampliar as fronteiras de atuacdo e
resolubilidade da atencdo. Além disso, tem como
estratégia de trabalho: conhecer a realidade das
familias pelas quais é responsavel, por meio de
cadastramento e diagndstico de suas caracteristicas
sociais, demograficas e epidemioldgicas; identificar
os principais problemas de saude e situacdes de
risco as quais a populacdo adscrita estd exposta;
e prestar assisténcia integral, organizando o fluxo

de encaminhamento para os demais niveis de
atendimento, quando se fizer necessario.

Na Paraiba, a cobertura de atenc¢do bdsica
é de 97,34% (SISAB, 2019), distribuida na tabela
abaixo, sendo 1.417 equipes; 8.267 agentes
comunitdrios de saude; 2.125 agentes de endemias,
1.279 equipes de saude bucal, modalidade I;
19 equipes de saude bucal, modalidade Il; 152
equipes de NASF AB, modalidade I; 56 equipes de
NASF AB, modalidade II; e 79 equipes de NASF AB,
modalidade Ill. S3o 9 regides de saude com 100%
de cobertura.

TABELA 25 - ,DISTRIBUICAO DA COBERTURA DE ATENCAO BASICA POR REGIAO DE
SAUDE. PARAIBA, 2019

REGIAO DE SAUDE POPULAGCAO COBERTURA AB
12 Regido Mata Atlantica 1.300.465 95,47%
22 Regido 306.587 97,90%
32 Regido 196.646 100%
42 Regido 112.691 100%
52 Regido 113.074 96,23%
62 Regido 236.621 99,97%
72 Regido 148.836 99,90%
82 Regiao 117.893 100%
92 Regido 176.520 100%
102 Regido 117.083 100%
112 Regido 84.666 100%
122 Regido 175.405 99,17%
132 Regido 60.448 100%
142 Regido 151.394 100%
152 Regido 150.743 100%
162 Regido 547.424 97,25%
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a) Programas e Estratégias

Para subsidiar as acdes sistematicas em
diferenteslinhas de cuidados, alguns programas
e estratégias foram propostos, entre eles estdo
a Academia da saude, Programa de Saude na
Escola, Requalifica USB, PlanificaSUS.

PlanificaSUS

Como estratégia de fortalecimento
da atencdo primdaria em saude, a Secretaria
de Estado da Saude fez a adesdo ao projeto
“A  organizacdo da Atencdo Ambulatorial
Especializada em rede com a Atencdo Primaria
a Saude (PlanificaSUS - PROADISUS)”, que tem
como objetivo a reorganizacdo da redes de
atencdo a saude. A SES fez adesdo em fevereiro
de 2019, iniciando o processo de planificacdao
na 142 regido de salude e tendo a rede materno
infantil escolhida considerando o perfil de
mortalidade materna e infantil apresentada na
regido. Para os anos seguintes o projeto serd

expandido para as demais regides de saude.

Academia da Saude

Academia da Saude é uma importante
estratégia de promocdao e prevencdo que
funciona com a implantacdo de espacos
publicos, conhecidos como polos do programa,
dotados de infraestrutura, equipamentos e
profissionais qualificados. Como ponto de
atencdo no territério, complementa o cuidado
integral e fortalece as acdes de promocdo da
salde em articulagdo com outros programas
e acOes de saude como a Estratégia da Saude
da Familia, os Nucleos de Apoio a Saude da
Familia e a Vigilancia em Saude, de acordo
com o0s seguintes eixos: praticas corporais
e atividades fisicas; producdo do cuidado e
de modos de vida saudaveis; promocdo da
alimentacdo saudavel; praticas integrativas e
complementares; praticas artisticas e culturais;
educacdo em saude; planejamento e gestdo; e
mobilizacdo da comunidade. A Paraiba possui
79 polos credenciados, dados de junho/2019.
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Requalifica UBS

O Programa de Requalificacdo de UBS
¢ uma das estratégias do Ministério da Saude
(MS) para a estruturacdo e o fortalecimento da
Atencdo Bdasica. Por meio do programa, o MS
propde uma estrutura fisica para as unidades
basicas de saude — acolhedoras e dentro dos
melhores padrdes de qualidade — que facilite
a mudanca das prdaticas nos processos de
trabalho das equipes. Instituido em 2011, o
programa tem como objetivo criar incentivo
financeiro para a reforma, a ampliacdo e
a construcdo de Unidade Basica de Saude
(UBS), provendo condi¢cdes adequadas para
o trabalho em saude e promovendo melhoria
do acesso e da qualidade da Atencdo Basica.
Tanto a adesdao ao programa quanto o registro
do andamento das obras sdao realizados pelo
Sistema de Monitoramento de Obras (Sismob).
A Paraiba até junho de 2019 dispunha de 1.786
UBS cadastradas no SCNES.

Programa Saude na Escola - PSE

O Programa Saude na Escola - PSE
vem a contribuir para o fortalecimento de
acdes na perspectiva do desenvolvimento
integral e proporcionar a comunidade escolar
a participagcdo em programas e projetos
gue articulem saude, educacdo e em outras
redes sociais para o enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o pleno
desenvolvimento de criangas. A escola,
como um espaco de relacbes, é ideal para o
desenvolvimento do pensamento critico e
politico a medida que contribui na construcao
de valores pessoais, crengas, conceitos e
maneiras de conhecer o mundo e interfere
diretamente na producdo social da salude. Na
Paraiba, em 2019, 222 municipios aderiram
ao programa, fator importante, uma vez
qgue os escolares serdo acompanhados pelo
Programa, visando contribuir para a formacao
integral dos estudantes por meio de agles de
promocgdo, prevencdo e atenc¢do a saude, com
vistas ao enfrentamento das vulnerabilidades
gue comprometem o pleno desenvolvimento
de criancas e jovens da rede publica de ensino.



O publico beneficidrio do PSE s3do os
estudantes da Educacdo Basica, gestores e
profissionais de educacdo e saude, comunidade
escolar e, de forma mais amplificada, estudantes
da Rede Federal de Educacdo Profissional e
Tecnoldgica e da Educacdo de Jovens e Adultos
(EJA), areas estratégicas para executar agdes
gue influenciam diretamente os indicadores de
morbimortalidade neste publico.

5.1.2 SAUDE BUCAL

A Rede de Saude Bucal do estado da
Paraiba visando o cuidado integral organiza-se
em trés niveis de atencdo: Primdria, Secundaria
e Tercidria.

Na Atengdo Primaria a Saude a
organizacdo da rede se da prioritariamente por
meio das Equipes de Saude Bucal da Estratégia
Saude da Familia, apresentando uma cobertura
estimada de 93,2% dos paraibanos. Dos 223
municipios do estado, apenas trés, dentre
eles a capital Jodo Pessoa, apresentam uma
estimativa de cobertura abaixo de 100% da
populagdo, entretanto, todos possuem no
minimo uma ESB em seu territério. Ao total sdao
1.283 Equipes de Saude Bucal na modalidade |,

composta porum cirurgido dentista, um auxiliar
ou técnico em saude bucal, e 17 Equipes de
Saude Bucal na modalidade Il, composta por

FIGURA 13 - DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS,
PARAIBA, JULHO 20109.
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Fonte: CNES, 2019

A Atencdo Basica também envolve
outras iniciativas que buscam alternativas
para melhorar as condi¢bes de saude de
suas comunidades a partir das Equipes de
Consultérios de Rua, que atendem pessoas em
situacdo de rua, de atendimento domiciliar, do

Programa Brasil Sorridente.

um cirurgido dentista, um técnico em saude
bucal e por uma auxiliar ou outro técnico em
saude bucal.

A Ateng¢dao Secunddria em Saude Bucal
é composta por 91 Centros de Especialidades
Odontolégicas (CEO) que atuam como servicos
de referéncia para as equipes de saude bucal da
atencdo primaria. Sdo 69 (75,8%) do Tipo | (com
trés cadeiras odontoldgicas), 18 (19,8%) do Tipo I
(de quatro a seis cadeiras odontoldgicas) e quatro
(4,4%) do Tipo Ill (com mais de seis cadeiras
odontoldgicas). Todos devem ofertar minimamente
as especialidades de endodontia, periodontia,
cirurgia oral menor, estomatologia com énfase no
diagnodstico bucal e atendimento a pacientes com
necessidades especiais (Figura 13).
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Do total de CEO no Estado, apenas 28
(31%) fizeram adesdao junto ao Ministério
da Saude a Rede de Cuidado a Pessoa com
Deficiéncia (RCPD) e recebem um adicional de
20% no custeiomensal. Quantoaos Laboratdrios
Regionais de Prdteses Dentarias (LRPD), que
sao estabelecimentos que realizam o servigo
de protese dentaria total, prdotese dentaria

parcial removivel e/ou prétese coronaria/

intrarradiculares e fixas/adesivas, na Paraiba
existem 162 (Figura 14).Vale destacar que todas
as Regionais de Saude estdo contempladas com
no minimo um CEO e LRPDR, sendo o estado
com maior numero de servicos do Brasil,
proporcionalmente, em relacdo a populacao.
Sob gestdao estadual temos um CEO, Tipo
Ill, e um LRPD, funcionando no Centro de
Especialidades de Cruz das Armas — COCA.

FIGURA 14 - DISTRIBUICAO DOS CENTROS DE ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS COM

LABORATORIOS REGIONAIS DE PROTESES DENTARIAS, NA PARAIBA, EM JULHO DE 2019.
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Fonte: CNES, 2019

Na Atencdo Terciaria, o estado dispde
de servigos especializados para o diagndstico
e tratamento do cancer bucal, sendo a
assisténcia prestada no Centro de Diagnéstico
do Céncer (CDC), na Universidade Federal da
Paraiba (UFPB), Hospital Laureano em Jodo
Pessoa, na Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB) e FAP campus de Campina Grande, e na
UEPB campus Araruna. A assisténcia de cirurgia
e traumatologia bucomaxilofacial é ofertada
nos hospitais de Emergéncia e Trauma de Jodo
Pessoa, de Campina Grande e nos Hospitais
Regionais de Patos e Monteiro.

A gestdo estadual de saude bucal,

no seu papel de coordenadora da politica
estadual, realiza e disponibiliza mensalmente
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os resultados do monitoramento e avaliagao
dos servigos de saude bucal, e por meio de
e-mails e gruposde whatsapp osinstrumentos
técnicos e pedagégicos sdao disseminados
para todos os gestores municipais.

Visando contribuir com as transfor-
mac¢des do processo de trabalho e a melho-
ria da qualidade dos servicos de saude bucal
prestados a populacdo, a Coordenacdo Estadu-
al vem promovendo parcerias com institui¢des
de ensino superior para o desenvolvimento
de acbes de educacdo permanente focando os
gestores municipais e profissionais de saude
bucal as quais tém viabilizado mudancas e
avancos no cuidado em saude bucal.



Dentre as parcerias, estdao a Universidade
Federal da Paraiba (UFPB), com o Programa
de Pés-Graduacdo em Odontologia (PPGO) e
o Centro Formador de Recursos Humanos da
Paraiba (CEFOR-RH), através dos quais foi lancado
em agosto de 2019 o Ciclo de Atualizagao em
Saude Bucal no SUS direcionado a gestores e
profissionais de saude bucal, com temas voltados
a pratica clinica e de gestao.

Em parceria também com a UFPB e
CEFOR-RH, estd previsto para 2020 a Residéncia
nas Especialidades Odontoldgicas — CEO tipo |l
para profissionais do COCA nas especialidades

5.1.3 SAUDE DA CRIANGCA E DO ADOLESCENTE

A Paraiba conta com uma populacdo
infantil estimada (menoresde10anos)de611.875
(DATASUS, 2012), e de 710.392 a populacdo de
adolescentes (10 a 19 anos).

No que se refere a morbidade de criancas
e adolescentes nos anos de 2017 e 2018 destaca-
se gravidez, parto e puerpério como primeira
causa (24%) na faixa etaria de 15 a 19 anos,
seguida por doencas do aparelho respiratorio
(21%) e doengas infecciosas e parasitarias
(14%), sendo a faixa etdria mais acometida de
0 a 9 anos em ambas. Ja em 2019, destacam-
se as doengas do aparelho respiratério (35,7%),
doencas infecciosas e parasitarias (18,1%), na
faixa etaria de 0 a 9 anos, e afec¢bes do periodo
perinatal (15,4%), na faixa etaria de 15 a 19 anos
(DATASUS, 2019).

Diante dos dados apresentados,
observamos que a Politica Nacional de
Atencdo Integral a Saude da Crianca precisa
ser intensificada no estado, considerando os
objetivos de promover e proteger a saude da
crianca e o aleitamento materno, mediante a
atencdo e cuidados integrais e integrados, da
gestacdoaos 9 anos de vida, com especial atencao
a primeira infancia (0 a 5 anos) e as populagdes
de maior vulnerabilidade, visando a reducgdo da
mordimortalidade e um ambiente facilitador a

de atendimento bdasico em portadores de
necessidades especiais, periodontia, endodontia,
cirurgia/estomatologia e protese dentaria, proposta
cadastrada no sistema de informagao da Comissdo
Nacional de Residéncia Multiprofissional em Saude
do Ministério da Educagdo (MEC).

Em novembro de 2019, a SES realizou o
| Férum de Coordenadores Municipais de Saude
Bucal, espaco de discussdo com os gestores de
saude bucal das potencialidades e dificuldades
locais, pactuando uma agenda de atividades e
projetos a serem desenvolvidos no periodo de
2020 a 2023.

vida com condicdes dignas de existéncia e pleno
desenvolvimento. Entretanto, os dados refletem
a necessidade de acbes efetivas direcionadas
a faixa etaria de 15 a 19 anos, considerando
principalmente as linhas de cuidado.

A Paraiba esta habilitada em todas as
Fases da Triagem Neonatal Bioldgica, conhecida
como teste do pezinho, cujo objetivo geral é o
diagndstico precoce (do 32 ao 52 dia) de doengas
genéticas, metabdlicas e hormonais, entre elas
a fenilcetondria, hipotireoidismo Congénito,
Doenca Falciforme e outras hemoglobinopatias,
Fibrose Cistica, hiperplasia adrenal congénita e
deficiéncia de biotinidase, garantindo tratamento
e acompanhamento continuo as criangas com
diagndstico positivo.

Atualmente contamos com 238 postos
de coleta distribuidos em 187 municipios do
Estado, com perspectiva de ampliacdo para os
223 municipios do estado. O Programa Estadual
dispGe, ainda, do Sistema de Triagem Neonatal
(SISTNN) que proporciona aos municipios o
acesso aos laudos com maior agilidade. A rede
assistencial da Triagem Neonatal é composta
pelos servicos listados abaixo:

a) Postos de Coletas dos municipios cadastrados
no programa;
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b) LACEN (Laboratdrio de referéncia para andlise das
amostras);

c) Hospital Arlinda Marques (Servico de Referéncia de
Triagem Neonatal para o Estado—SRTN/PB) —Criancas
com resultado positivo sdo tratadas e acompanhadas;

d) Rede Complementar para Doenca Falciforme:
Hemocentro da Paraiba e CEDMEX (garantindo
medicacdo e Dieta Especializada para os pacientes
com fenilcetonduria);

e) SES/PB (Coordenagdo Estadual do Programa de
Triagem Neonatal).

Na Paraiba, acGes estratégicas para a
garantia do cuidado estdo contempladas nas
Redes de Atengao a Saude - RAS: Rede Cegonha,
Pessoa com Deficiéncia, Urgéncia e Emergéncia,
Atencdo Psicossocial e Doencgas Crobnicas, além
das acOes desenvolvidas pela Rede Cuidar.

Para além do cuidado, se faz necessario
garantir a Seguranca Alimentar e Nutricional
(SAN), que é a realizagdo do direito de todos
ao acesso regular e permanente a alimentos
de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o acesso a outras necessidades
essenciais. Nesse sentido, a saude tem o papel de
estimular a promoc¢ao da alimentacdo saudavel e
adequada as necessidades desta populacgdo.

ASecretariadeSaudedoEstadodesenvolve
suas atividades em consonancia com a Politica
Nacional de Alimentacdo e Nutricao (PNAN) que
integra a Politica Nacional de Saude inserindo-
se a0 mesmo tempo no contexto da SAN. O
aleitamento materno é o primeiro alimento com
gue temos contato e é comprovadamente uma
estratégia de maiorimpacto na morbimortalidade
infantil. Dentre as acdes de promoc¢do do
Aleitamento Materno destacamos a Iniciativa
Hospital Amigo da Crianga (IHAC), que é uma
estratégia de promocdo, protecdo e apoio ao
aleitamento materno e a saude integral da
crianca e da mulher, no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS).
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Na Paraiba, a politica de aleitamento
materno apresenta avancos significativos com
o fortalecimento da IHAC, contando com 15
Hospitais credenciados: Maternidade Frei
Damido, Instituto Candida Vargas, Hospital
General Edson Ramalho, Hospital Universitario
Lauro Wanderley — HU, Hospital de Guarnigdao
de Jodo Pessoa, Maternidade Governador Flévio
Ribeiro Coutinho, Instituto de Saude Elpideo de
Almeida — ISEA, Clinica e Pronto Socorro Infantil
e Hospital Geral- CLIPSI, Fundacdo Assistencial da
Paraiba — FAP, Complexo de Saude do Municipio
de Guarabira, U. M. Hospitalar de Solanea,
Hospital Regional de Bananeiras, Hospital
Regional de Belém, Maternidade Dr. Peregrino
Filho e Hospital Geral de Mamanguape e com a
Rede de Banco de Leite Humano, maior rede de
Bancos de Leite Humano da Regido Nordeste.

Existem seis bancos de leite no estado,
distribuidos da seguinte forma: Jodo Pessoa
(Anita Cabral e Zilda Arns), Campina Grande,
Guarabira, Patos e Cajazeiras. Hd também vinte e
dois postos de coleta: Jodo Pessoa (Maternidade
Frei Damido, Instituto Candida Vargas, Hospital
da Unimed, Hospital Universitario, CLIM Hospital
e Maternidade e Hospital Edson Ramalho),
Santa Rita, Mamanguape, Itabaiana, Guarabira,
Solanea, Campina Grande (ISEA, FAP, CLIPSI),
Santa Luzia, Patos, Pombal, Souza, Tapero3,
Bonito de Santa Fé, Bayeux, Galante, com
pespectivas de ampliacdo de postos de coleta de
leite humano para os anos seguintes.

Com toda essa expansdo, a Paraiba,
nos ultimos anos, aumentou a coleta de leite
materno do estado, saindo de 4.734 litros de leite
coletado, em 2010, para 7.350 litros coletado, em
2018. Aumentou, também, o nimero de bebés
beneficiados com leite pasteurizado pelo banco.
Em 2018 foram atendidos 10.431 mil criancas
que receberam esse produto.

Uma importante estratégia de promocao
do aleitamento materno é o Apoio a Mulher
Trabalhadora que Amamenta, a qual consiste
em criar, nas empresas publicas e privadas,



uma cultura de respeito e apoio a amamentagao
como forma de promover a saude da mulher
trabalhadora e de seu bebé, trazendo beneficios
diretos para a empresa e para o pais. Na Paraiba,
14 salas foram inauguradas em servicos privados e
publicos. Enfatizamos a “Estratégia Nacional para
Promocgado do Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar Sauddvel no SUS - Estratégia
Amamenta e Alimenta Brasil”, lancada em 2012,
que tem como objetivo qualificar o processo de
trabalho dos profissionais da atencdo bdsica com
o intuito de reforcar a importancia e incentivar o
aleitamento materno e a alimentagdao saudavel
para criancas menores de dois anos no ambito do
Sistema Unico de Saltde. A Secretaria de Saude
do Estado ja qualificou mais de 400 profissionais
desde 2013, sensibilizando-os para o fomento da
alimentagdo saudavel e do aleitamento materno.
Em relacdio as agdes de suplementacdo de
micronutrientes como a vitamina A, o Programa
Nacional de Suplementagao de vitamina A consiste
na profilaxia medicamentosa para criangas de 06 a
59 meses de idade. A megadose de vitamina A é
distribuida trimestralmente para os 223 municipios
do estado por meio das Geréncias Regionais de
Saude.

Esses dados sdao consolidados através do
e-SUS, que é uma das estratégias do Ministério da
Saude para desenvolver, reestruturar e garantir a
integracao dos sistemas, de modo a permitir um
registro da situacdo de saude individualizado por
meio do Cartao Nacional de Saude, facilitando e
contribuindo com a organiza¢dao do trabalho dos
profissionais de saude, elemento decisivo para a
qualidade da atencdo a saude prestada a populacao.
Contamos também com o Sistema de Vigilancia
Alimentar e Nutricional (SISVAN), implantado em
todo o estado.

Destaca-se, ainda, que o SISVAN permite o
registro dos dados da populacdo atendida na atengdo
basica, com destaque para os beneficidrios do Programa
Bolsa Familia (PBF). Na Paraiba, o PBF é realizado
intersetorialmente com as Secretarias Estaduais da
Educacdo, Saude e Desenvolvimento Humano. O
percentual de cobertura do acompanhamento das

condicionalidades de saude do PBF (pré-natal,
avaliacdo antropométrica, vacinacdo e aleitamento
materno), nas ultimas vigéncias, tem sido o maior
do nordeste, com média de 79% (acima da média
do Brasil, que é de 73%). Tal resultado é fruto de
um trabalho intersetorial de apoio continuo aos
municipios desde a qualificagdo dos profissionais até
o0 acompanhamento das condicionalidades de satude
exigidas.

Destacamos também a necessidade de
fortalecer a atencdo a Saude do Adolescente,
pautando a Diretriz Nacional para a Atengao Integral
a Saude de Adolescentes e Jovens, visto que os
dados anteriormente refletem uma alta taxa de
adoecimento das adolescentes no periodo perinatal,
visando a promocdo, protecdo e recuperacdo da
saude. Estas diretrizes trazem os instrumentos legais
de protecdo aos direitos de adolescentes e jovens que
garantem o pleno exercicio do direito fundamental
a saude. Como estratégias de garantir a execuc¢ao
das ac¢des direcionadas a esse publico, temos o
Programa de Saude nas Escolas, Saude da Mulher,
Vigilancia Epidemioldgica e IST/AIDS-Hepatites Virais,
numa visao biopsicossocial desenvolvidas de forma
intersetorial pelas secretarias de estado e municipios.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020 - 2023




5.1.4 SAUDE DA PESSOA IDOSA

O Brasil envelhece de forma rapida e intensa.
Segundo o censo IBGE de 2010, a populacdo idosa
brasileira totaliza 10,8% da populagao total do pais.
A expectativa de vida para a populagdo brasileira
aumentou para 74 anos, sendo 77,7 anos para
a mulher e 70,6 para o homem. O aumento da
expectativa de vida é reflexo da conquista social
e resulta da melhoria das condi¢Ges de vida, com
ampliagdo do acesso a servigos médicos preventivos
e curativos, avango da tecnologia médica, ampliacdao
da cobertura de saneamento bdsico, agua encanada,
esgoto, aumento da escolaridade, da renda, entre
outros determinantes sociais. De acordo com os dados
apresentados na andlise de situacdo de saude, ha um
crescimento continuo da populacdo idosa paraibana
e aumento das condigGes cronicas, segundo o IBGE
(IBGE, 2010).

Os dados apresentados reforcam a
necessidade do fortalecimento das acdes nos
municipios, objetivando o envelhecimento
ativo e a participagdo social neste processo.
E crescente o nimero de pessoas idosas com
doencas cronicas ndo transmissiveis, fazendo uso
continuo de medicamentos, com maior risco de
descompensacdes clinicas, gerando internamentos
frequentes, e consequentemente aumento de
comorbidades e mortalidade nesta faixa etaria.
Muito embora as orientacGes previstas na Politica
Nacional de Saude da Pessoa ldosa continuem
atuais e adequadas, ainda existem lacunas entre
as ofertas das redes prioritdrias de atencdo e as
de atencdo basica, e as demandas especificas
dessa populagdo, o que exige um esforco maior
para ampliar o acesso, incluir e/ou potencializar o
cuidado integral, considerando as especificidades
da populagdo idosa nas redes existentes.

O MS define como prioridade o Modelo
de Atencdo Integral a Saude da Pessoa Idosa, com
diretrizes e estratégias para potencializar acles e
servicos dirigidos a essa populacao ja desenvolvidas
nos territérios, de forma que sejam reconhecidos
e articulados diferentes pontos de atencdo,
compondo a rede de atencdo as pessoas idosas,
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tendo a Aten¢do Primaria como coordenadora e
ordenadora do cuidado.

Dessa forma, € notdrio e necessario
uma articulacdo intersetorial na busca de acdes
compartilhadas entre a gestao estadual e municipais
para a construcao de iniciativas com prioridade
nas seguintes tematicas: atencdo domiciliar,
centros-dia, cuidadores de idosos, enfrentamento
a violéncia e a qualidade do cuidado oferecido
em Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos
(ILPIs).

A Paraiba fez adesdo pelo PROADISUS
ao projeto Qualificacdo da Atencdo a Saude da
Pessoa Idosa nas Redes de Atengdo a Saude
(RAS). O projeto visa a qualificacdo da atencdo
a salde da pessoa idosa em consonancia com a
Politica Nacional de Saude Pessoa Idosa - PNSPI,
no ambito da atencdo primdria e hospitalar,
com ag¢les que contribuam para a manutencao,
recuperacdao, promoc¢do, do envelhecimento
saudavel, organizacdo dos cuidados integrais
e integrados, reabilitacdo, habilitacdo fisica e
nutricional, capacitacdo de equipes de atencgao
basica como multiplicadores do uso da caderneta
de saude da pessoa idosa, e implementacao
do Programa Hospital Seguro para a Pessoa
Idosa, contribuindo para o desenvolvimento
de melhorias no percurso assistencial desta
populagdo.

Na Paraiba, fizeram a adesdo a caderneta
do idoso 161 municipios e serdo capacitados 330
profissionais da atencdo primdria que ja utilizam
a caderneta da pessoa idosa como ferramenta do
cuidado. O hospital Padre Zé em 2019 fez adesao
ao projeto Hospital Seguro para a Pessoa Idosa
em virtude do seu perfil assistencial direcionado
a essa populagao.
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A Aten¢do Especializada no Sistema Unico
de Saude tem a funcdo de promover o ordenamento
dos servicos especializados em saude, oferecendo a
populagdo acesso qualificado e em tempo oportuno. O
processo de regionalizacdo em saude e implementacdo
de redes de atengdo prioritdrias, bem como o
investimento em servigos publicos de salde e em um
mecanismo de regulagdo tornam-se essenciais para
otimizagdo desta oferta.

No que se refere a atencdo ambulatorial de
média e alta complexidade no estado da Paraiba, houve,
em 2018, a oferta de 5.218.710 de procedimentos de
média complexidade e 12.967.039 de procedimentos
ambulatoriais de alta complexidade, que correspondem
a 287% e 71,3% respectivamente do total de
procedimentos ambulatoriais  especializados. No
entanto, quanto ao aspecto de distribuicdo regionalizada,
ainda observa-se uma concentracdo desses servicos na
12 e 162 regides de saude.

Sob o ponto de vista macrorregional, a
atencdo ambulatorial de média complexidade na 12
macrorregiao é representada por 73,9%, seguido da 22
macrorregiao com 13,9%, e na 32 macrorregiao tem-se
12,2% dos servigos. Na alta complexidade ambulatorial,
do total de procedimentos, 45,1% foram realizados na 12
macrorregiao, 29,8% na 22 macrorregiao e 25,1% na 32
macrorregiao.

5.2 ATENCAO ESPECIALIZADA
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Quanto a cobertura de servigos laboratoriais,
o estado dispde de um Laboratério Central de Saude
Publica.e20laboratdrios de andlises clinicas credenciados
ao SUS. Ainda, dispde-se de 39 Policlinicas e 84 Centros
de Especializadades.

A respeito da cobertura de equipamentos para
apoio diagndstico e terapéutico, tem-se 96 mamaografos,
sendo 34 na 12, 26 na 22 e 36 na 32 macrorregido.
DispOe-se de 46 tomdgrafos assim distribuidos: 20 na
12 macrorregiao; 13 na 22; e 13 na 32 macrorregiao. A
cobertura de aparelhos de Ressonancia Magnética se
apresenta de forma mais equitativa: 11 na 12 macro,
09 na 22 e 03 na 32 macrorregido. Quanto a cobertura
de aparelho de ultrassonografia, verifica-se que ha 158
aparelhos na 12 macrorregido, 112 na 22 e 118 na 32
macrorregiao.

Na atencdo especializada hospitalar, a frequéncia
de internagGes de média complexidade foi da ordem de
176.419, e 10.660 internagbes de alta complexidade.
Dispde-se, atualmente, de 94 hospitais. Destes, 70 sdo
hospitais gerais e 06 hospitais dia, com leitos classificados
em 34 especialidades.

No tocante ao quantitativo de leitos, tem-se
o equivalente a um total de 7.413 leitos, sendo 423
leitos habilitados para terapia intensiva. No cendrio
de distribuicdo, observa-se que os leitos de UTI estdao
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localizados em sete das 16 regiGes de saude.
Percebe-se que hd uma maior concentragdo
desses leitos na 12 regido de saude, sendo a
maioria localizada em Jodo Pessoa, representando
58,4 % do total de leitos de UTI. Em segundo lugar
vem a 162 regidao, com maior expressao em Campina
Grande que, somando-se aos demais municipios
da macrorregido, contém 28,8% do total de leitos
de Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Em relacdo a
distribuicdo por tipo, dispde-se de 268 leitos de UTI
adulto, 66 de UTI pediatrica, 63 de UTI neonatal, 20 de
UTI coronariana e 06 de UTI queimados.

A Paraiba ndo difere dos demais estados no que
tange a oferta de servicos especializados que atendam
as demandas e necessidades de saude da populagdo.
O contingenciamento da Unido sobre os recursos
SUS reflete sobremaneira no processo de habilitacao
de novos servicos. O apelo do mercado por novas
tecnologias ndo contempladas no SUS imp&e ao estado
e aos municipios responder as demandas judiciais com
procedimentos extra-tabela, com valores estratosféricos,
comparados aos valores tabelados no SUS.

5.2.2 PRE-HOSPITALAR FIXO

AsUnidades de Pronto Atendimento-UPA24
horas sdo estruturas do componente pré-hospitalar
fixo, de complexidade intermediaria entre as
Unidades Basicas de Saude e as portas de urgéncia
hospitalares. Funcionam de modo ininterrupto nas
24h do dia e todos os dias da semana, incluindo
feriados, com o objetivo de dar suporte a atencdo
basica para os casos agudos que ultrapassem sua
capacidade de resolugdo e de reduzir o fluxo de
usudrios para as portas de entrada hospitalares.
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Esta sendo instituida a cultura voltada
a seguranc¢a do paciente, o que traz praticas
eficientes como implantacdo de indicadores
na gestdo da clinica com base em evidéncias
cientificas, com o propdsito de influenciar
as decisdes dos profissionais de saude e dos
pacientes. Tais praticas sdo as linhas guias e
os protocolos clinicos que normalizam todo o
processo e o padrdo de atencdo no cuidado em
salde, orientando a equipe de saude quanto ao
planejamento local e fornecendo indicadores e
parametros para a constru¢ao de um sistema
de informac¢do para monitoramento e avaliacao
das acOes. A gestdo baseada em evidéncias
promoverd o protagonismo da atencdo bdsica
na produ¢do do cuidado e a redugdao dos
encaminhamentos a atengdo especializada. A
reorientacdo na implantacdo e implementacao
das redes de atengdao a partir das linhas de
cuidado potencializa o acesso dos usuarios e
da qualidade ao Sistema Unico de Saude no
estado da Paraiba.

O estado da Paraiba possui quatro Unidades
de Pronto Atendimento 24h nos municipios de
Cajazeiras, Santa Rita, Princesa Isabel e Guarabira,
todas porte I, opg¢do Ill, implantadas em locais
estratégicos para a configuracdo da Rede de
Atencado as Urgéncias.



5.2.3 HOSPITALAR

A Portaria GM n2 3.390/2013, que institui a
Politica Nacional de Aten¢do Hospitalar (PNHOSP)
no ambito SUS e estabelece as diretrizes para a
organizacdo do componente hospitalar da Rede de
Atencdo a Saude (RAS), enuncia que:

A assisténcia hospitalar no SUS sera
organizada a partir das necessidades da populagao,
com a finalidade de garantir o atendimento aos
usudrios, baseado em equipe multiprofissional,
na horizontalizagdo do cuidado, na organizagdo
de linhas de cuidado e na regulagdo do acesso,
atuard de forma integrada aos demais pontos
de atengdo da RAS e com outras politicas de
forma intersetorial, mediadas pelo gestor, para
garantir resolutividade da atengdo e continuidade
do cuidado. Com as Portas Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia deverdo implementar
acolhimento e protocolo de classificacdo de risco
e vulnerabilidades especificas (BRASIL, 2013a).

Nessa perspectiva, a discussdo sobre a
organizacdo da atencdo a saude em nivel hospitalar
é tdo complexa quanto a prdpria origem e o
desenvolvimento deste equipamento dentro da
rede de servigos de saude. Os servicos hospitalares
devem ser entendidos como um ponto ou conjunto
de pontos de atencdo, cuja missao e perfil assistencial
devem ser definidos conforme o perfil demografico
e epidemioldgico da populagdo. De acordo com o
desenhodaRAS loco-regional, hospitais sdo vinculados
a uma populacdo de referéncia com base territorial
definida, com acesso regulado e atendimento por
demanda referenciada e/ou espontanea.

De fato, cabe a aten¢do primaria a
estruturacdo da rede de atencdo a saude, a partir
de um acesso amplo, descentralizado, com oferta
de servigos diversos, permitindo um alto grau de
resposta as necessidades de salide de seus usuarios,
de forma coordenada e integrada ao restante da rede
de servigos.

A Paraiba conta com redes de servicos sob
geréncia estadual que, de acordo com o perfil,
configuram-se como referéncia na atenc¢do hospitalar

nas regides onde estdo inseridas, produzindo ac¢des
e servicos de saude de qualidade para os usuarios
do SUS. Estes servigos também se constituem em
campo de pratica para o ensino, a pesquisa e a
incorporagao tecnoldgica em saude, desempenhando
um importante papel na formagao, tanto para suas
equipes, como também sendo campo de estagios
para estudantes e residentes em cursos voltados para
a saude.

A rede de servicos hospitalares sob geréncia
estadual é composta por 32 hospitais que estdo
distribuidos em 14 das 16 regides de saude do estado
da Paraiba, com perfis bastante heterogéneos,
seja pela capacidade instalada, complexidade, ou
especificidade assistencial. A rede conta com as
principais portas de urgéncia e emergéncia em
traumato-ortopedia de média e alta complexidade
na primeira e segunda macrorregiao e de referéncia
secunddria na terceira macrorregido. Conta também
com a principal referéncia ao paciente adulto e infantil
de média e alta complexidade em neurocirurgia e
cardiologia, localizada na primeira macrorregidao de
saude, além do principal equipamento hospitalar
e Unica referéncia estadual para o tratamento de
pacientes com AIDS, tuberculose e hanseniase,
igualmente localizado na primeira macrorregiao,
como referéncia em oncologia de média e alta
complexidade na terceira macrorregido. O quadro
abaixo demonstra os servigos hospitalares do estado.
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QUADRO 10 - SERVICOS HOSPITALARES DO ESTADO DA PARAIBA, EM 20109.

REGIAO DE SAUDE MUNICIPIOS UNIDADE HOSPITALAR
12 Regido Jodo Pessoa Hospital Psiquiatrico Col6nia Juliano Moreira
Hospital Infantil Arlinda Marques
Complexo de Doengas Infecto-contagiosas Clementino Fraga
Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena/Hospital HTOP
Maternidade Frei Damido

Hospital General Edson Ramalho

Santa Rita Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires
22 Regiao Belém Hospital Distrital de Belém
Guarabira Complexo de Saude do Municipio de Guarabira

Lagoa de Dentro  Hospital Distrital de Lagoa de Dentro

Serraria Hospital Dr. Ouvidio Duarte

Solanea Hospital Dr. Francisco Assis de Freitas
42 Regiao Picui Hospital Regional de Picui
52 Regido Monteiro Hospital Regional Santa Filomena
62 Regido Patos Maternidade Dr. Peregrino Filho

Hospital Regional Dep. Janduhy Carneiro

Hospital Infantil Noaldo Leite

Santa Luzia Hospital e Maternidade Sinha Carneiro
72 Regido Aguiar Hospital Francisco Bento Cabral
Coremas Hospital Estevam Marinho
Itaporanga Hospital Distrital de Itaporanga
Pianco Hospital Wenceslau Lopes
82 Regido Catolé do Rocha  Hospital Regional Dr. Américo Maia de Vasconcelos
92 Regido Cajazeiras Hospital Regional de Cajazeiras
102 Regidao Sousa Hospital Distrital Dep. Manoel Gongalves de Abrantes
122 Regido Itabaiana Hospital Regional de Itabaiana
132 Regido Pombal Hospital Distrital Senador Ruy Carneiro
142 Regido Mamanguape Hospital Geral de Mamanguape
Itapororoca Hospital Geral de Itapororoca
152 Regidao Queimadas Hospital Geral de Queimadas
162 Regido Campina Grande Hospital Regional de Emergéncia Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes
Taperoa Hospital Distrital de Taperoa

Fonte: Nuicleo de Assisténcia Hospitalar-NAH/ SES-PB, 2019.
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5.3 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

A Assisténcia Farmacéutica (AF) é definida pela
Politica Nacional de Medicamentos (PNM) como um

grupo de atividades relacionadas com o
medicamento, destinadas a apoiar as agles de
salde demandadas por uma comunidade. Envolve
0 abastecimento de medicamentos em todas
e em cada uma de suas etapas constitutivas, a
conservacao e controle de qualidade, a seguranca
e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagdo da utilizacdo,
a obtencdo e a difusdo de informacdo sobre
medicamentos e a educacdo permanente
dos profissionais de saude, do paciente e da
comunidade para assegurar o uso racional de

medicamentos (BRASIL, 2001)

No ambito da Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), cabe as secretarias estaduais
de saude a coordenacdo da politica estadual
de assisténcia farmacéutica. Com relagdo ao
fornecimento de medicamentos, os medicamentos
que devem ser fornecidos pela gestao estadual sao
aqueles elencados no Componente Especializado da
AF. Esses medicamentos correspondem a segunda
linha de tratamento de diversos problemas de saude.
Os medicamentos que ndo constam nessa relagao ndao
podem ser financiados pelas secretarias estaduais, a
nao ser que por motivos epidemioldgicos o estado
incorpore esses medicamentos em seu elenco
estadual de medicamentos.

Nacionalmente, a AF esta dividida em 3
componentes: Basico; Estratégico e Especializado.

O componente bdsico tem o objetivo de
ofertar medicamentos para tratamentos no ambito
da atencdo primaria em saude, ou seja, destina-se a
tratar mais dde 70% dos problemas de saude de uma
comunidade. O financiamento para aquisicdo desses
medicamentos é tripartite, mas a aquisicao é realizada
de forma descentralizada. No estado da Paraiba,
foi pactuado, no ambito da CIB, a descentralizacdo
da execugdo do componente basico da AF, no qual
o estado é responsavel pelo repasse de RS 2,36/

habitante/ano e distribuicdo dos medicamentos
de compra centralizada pelo MS, como insulinas
humanas, contraceptivos e insumos do Programa
Saude da Mulher;

O componente estratégico tem como
objetivo  disponibilizar  medicamentos  dos
programas para tratamento das doencas de perfil
endémico, cujo controle e tratamento tenham
protocolos e normas estabelecidas, como controle
da hanseniase, tuberculose, DST/AIDS, alimentagdo
e nutricdo, controle do tabagismo, influenza
e salde da crianca. Esses medicamentos sdo
financiados e adquiridos de forma centralizada pelo
Ministério da Saude, cabendo a gestdao estadual a
responsabilidade de fazer o armazenamento e a
distribuicdo aos municipios.

O componente especializado da Assisténcia
Farmacéutica (CEAF) é uma estratégia de acesso a
medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela
busca da garantia da integralidade do tratamento
medicamentoso, em nivel ambulatorial, cujas
linhas de cuidado estdo definidas em publicados
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT),
publicados pelo Ministério da Saude.

Os medicamentos que fazem parte do
Componente estdo divididos em trés grupos, com
caracteristicas, responsabilidades e formas de
organizacdo distintas. Estes grupos sdo definidos de
acordo com os seguintes critérios:

I - complexidade do tratamento da doenga;

Il - garantia da integralidade do tratamento da
doenca no dmbito da linha de cuidado; e

Il - manutencdo do equilibrio financeiro entre as
esferas de gestdo do SUS.

Grupo 1:

I - maior complexidade da doenga a ser tratada
ambulatorialmente;
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Il - refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a
segunda linha de tratamento;

Il - medicamentos que representam elevado
impacto financeiro para o CEAF;

IV - medicamentos incluidos em ac¢des de
desenvolvimento produtivo no complexo industrial
da saude.

Este grupo subdivide-se em:
Grupo 1A: medicamentos financiados e adquiridos
pelo Ministério da Saude;

Grupo 1B: medicamentos financiados pelo
Ministério da Saude e adquiridos pela Secretaria de
Estado da Saude da Paraiba.

Grupo 2:
I - menor complexidade da doenca a ser tratada
ambulatorialmente em relagcdo aos elencados no
Grupo 1;

Il - refratariedade ou intolerancia a primeira linha
de tratamento.

Estes medicamentos sdo financiados e adquiridos
pela Secretaria de Estado da Saude da Paraiba.

Grupo 3:

I - fdrmacos constantes na Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais vigente, considerados
como a primeira linha de cuidado para o tratamento
das doencas contempladas no CEAF.

Estes medicamentos estdo sob
responsabilidade das Secretarias Municipais de
Saude, no ambito do Componente Bdsico da
Assisténcia Farmacéutica.

No ambito da SES-PB, a AF tem uma estrutura
segmentada com relacdo a gestdo das politicas e
servicos. O Nucleo de Assistencia Farmaceutica
(NAF) fica vinculado a Geréncia Executiva de Atencdo
a Saude, enquanto o Centro de Dispensacao de
Medicamentos Excepcionais (CEDMEX) esta vinculado

diretamente ao Gabinete da Secretaria.
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O Nducleo de Assisténcia Farmacéutica
(NAF) tem a missdo de coordenar a politica de
assisténcia farmacéutica do estado da Paraiba. Tem
papel de apoiar regides de salude e municipios e
qualificar as acdes da AF, visando ampliar o acesso
a medicamentos previstos na Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME).

O NAF é responsavel em articular, junto
ao Ministério da Saude (MS), a programacao
e distribuicdo de medicamentos, referentes
ao componente bdsico e estratégico. Esses
medicamentos sdo adquiridos pelo Ministério da
Saude e distribuidos aos municipios via Secretarias
Estaduais de Saude.

O CEDMEX é responsavel pela dispensacao
de 272 medicamentos usados para o tratamento
de 79 patologias, na sua grande maioria cronicas.
Para garantir a integralidade do tratamento dessas
doengas, estes medicamentos estdo definidos em
protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas.

O ¢6rgdo hoje dispde de uma unidade de
dispensacdo central, localizada em Jodo Pessoa,
e de um centro de dispensacdao para crénicos
renais e transplantados, localizado na Central de
Transplantes para atendimento aos municipios que
fazem parte da 12 Geréncia Regional de Saude. Para
os demais municipios, existem mais 11 centros de
dispensacdo localizados no prédio de cada Geréncia
Regional de Saude. O CEDMEX ainda dispde de um
Servico de Tratamento Assistido em Hepatites,
localizado no Hospital Clementino Fraga, e de
um Centro de Referéncia em Esclerose Multipla,
localizado na Fundagao Centro Integrado de Apoio
ao Portador de Deficiéncia (FUNAD). Estas unidades,
além do acesso mais rapido ao medicamento,
incluem um centro de aplicagdo de medicamentos
e toda uma assisténcia multiprofissional.

Além dos trés componentes que fazem
parte da estrutura da Politica Nacional da
Assisténcia Farmacéutica, cabe também ao Nucleo
de Assisténcia Farmacéutica a responsabilidade



pelo atendimento e cumprimento das Demandas
Judiciais oriundas de todo o estado no que se
refere a medicamentos, suplementos alimentares
e produtos para a saude (produtos utilizados
em procedimentos médicos, odontoldgicos e
fisioterapicos).

Durante os ultimos anos, o crescimento
de demandas judiciais de fornecimento de
medicamentos modificou a dinamica do trabalho
desenvolvido pelo NAF. Com relagdo as demandas
judiciais de ambito coletivo, existe atualmente,
no estado da Paraiba, quatro Acdes Civis Publicas
qgue definem a responsabilidade dos entes
federativos para o fornecimento de determinados
medicamentos, sdo eles:

1. Diabetes: Garantir o fornecimento de insulinas
analogas: Glargina (Lantus®); Lispro (Humalog®);
Asparte (Novorapid®)

Cronica

2. Doenca Pulmonar Obstrutiva

(DPOC):Tiotroépio (Spiriva®),

lQ

i -
iy !""-‘
h.‘.!":.."-

3. Neoplasias (Cancer): Abiraterona, Bevacizumabe,
Bortezomibe, Erlotinibe, Exemestano, Sorafenibe,
Sunitinibe, Rituximabe, Tamoxifeno, Temozolomida,
Tirotrofina, Trastuzumabe.

4. Osteoporose: Acido Zoledronico (Aclasta®),
Teriparatida (Forteo®), Denosumabe (Prolia®)
Para esses medicamentos, a SES
administrativamente os usuarios. No fluxo atual, o
usuario devera realizar a abertura de um processo
administrativo na SES, ou em cada uma das Geréncias
Regionais de Saude - GRS e solicitar os formularios
para solicitacdo do medicamento. Para cada grupo de
doencas sdo exigidas algumas documentagbes para
composigao do processo.

atende

O quadro abaixo apresenta os valores
financeiros de produtos adquiridos pela SES-PB para
o atendimento de demandas judiciais, individuais e
coletivas:
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QUADRO 11 - VALORES FINANCEIROS DE PRODUTOS ADQUIRIDOS PELA SES-PB
PARA O ATENDIMENTO DE DEMANDAS

LINHAS DE CUI!
ONCOLOGIA

DIABETES
OSTEOPOROSE
OFTALMOLOGIA

DPOC

BIOLOGICOS - DIVERSOS
EPIDERMOLISE BOLHOSA
OUTROS

PSORIASE
SUPLEMENTOS ALIMENTARES
DOENGAS RARAS
ALZHEIMER
IMUNOSSUPRESSORES
SAUDE MENTAL

ASMA

ESCLEROSE MULTIPLA
AT_EN(;I'-'\O BASICA
ANTITROMBOTICOS
PRODUTOS PARA SAUDE
CARDIOLOGIA

TOTAL GERAL

2014
RS 15.597.825,27
RS 8.588.735,17
RS 1.645.748,84
RS 1.804.869,58
RS 1.188.477,80
RS 821.689,44
RS 2.084.700,00
RS 1.810.222,30
RS 143.884,14
RS 640.858,16
RS 277.865,88
RS 251.922,90
RS 64.546,20
R$ 229.911,14
RS 74.266,80
RS 58.739,24
RS 74.456,28
RS$ 52.599,76

RS 52.020,20

R$ 35.463.339,10

RS 25.883.523,66
R$ 10.956.701,70
RS 4.383.186,00
RS 1.486.413,74
RS 2.976.665,20
RS 1.537.149,94
R$ 907.200,00
RS 1.345.829,50
RS 263.422,64
RS 881.486,46
RS 554.312,40
RS 496.409,70
RS 641.691,20
RS 476.770,80
R$ 450.159,06
RS 25.300,80
RS 95.246,84
R$ 120.115,86

RS 68.468,52

R$ 53.550.054,02

2016
RS$ 13.127.021,48
RS 11.401.148,17
RS 1.834.335,40
RS 1.614.849,36
R$ 4.620,00
RS$ 659.455,96
RS 410.220,00
RS 342.247,02
RS$ 381.557,63
RS$ 301.067,92
R$ 48.921,60
R$ 621.267,00
RS$ 154.815,60

RS 63.613,20

RS 34.076,30
RS 28.280,00

R$ 5.769,60

RS 31.033.266,24

2017
RS 21.460.261,56
RS 12.980.995,42
RS$ 4.126.664,00
RS 2.458.700,92
R$ 1.550.208,62
R$ 1.209.652,03
R$ 1.298.089,20
RS$ 423.922,37
RS 1.149.530,58
RS 447.058,58
RS 245.382,84
RS$ 549.113,40
RS 285.092,20
RS$ 164.919,46
R$ 116.020,08
RS 365.547,29
RS 180.757,45
RS 84.212,64

R$ 101.139,30

R$ 49.197.267,94

2018
RS 31.055.267,24
RS 5.898.334,06
RS 3.799.061,90
RS 2.384.026,70
RS 3.352.265,78
RS 1.410.094,04
R$ 776.230,56
RS 706.627,96
RS 1.485.799,52
RS 653.596,28
R$ 1.017.026,97
RS 185.780,00
RS 406.666,70
RS 578.470,96
R$ 290.050,20
RS 12.433,05
RS 35.405,04
RS 33.622,00

RS 16.064,16

R$ 54.096.823,12

TOTAL GERAL
R$ 107.123.899,20
R$ 49.825.914,51
R$ 15.788.996,14
R$ 9.748.860,30
R$ 9.072.237,40
R$ 5.638.041,41
R$ 5.476.439,76
R$ 4.628.849,15
R$ 3.424.194,51
R$ 2.924.067,40
R$ 2.143.509,69
R$ 2.104.493,00
RS 1.552.811,90
R$ 1.513.685,56
R$ 930.496,14
R$ 449.587,33
R$ 396.969,92
R$ 320.613,30
R$ 261.019,62
RS 16.064,16
R$ 223.

48,0%
22,3%
7,1%
4,4%
4,1%
2,5%
2,5%
2,1%
1,5%
1,3%
1,0%
0,9%
0,7%
0,7%
0,4%
0,2%
0,2%
0,1%
0,1%

0,0%

Fonte:

SES-PB, 2019.




Emandlise dasaquisi¢des paraatendimentode
demandas judiciais, destacam-se as linhas de cuidado
para o tratamento de doencas com alta prevaléncia,
tais como: diabetes, osteoporose, oftalmologia e
Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC); ja as
neoplasias, emboram ndo sejam tdo prevalentes, tém
um impacto orcamentario consideravel, representado
aproximadamente 50% do custeio dos medicamentos
demandados via judicial.

Essa forma de acesso deve ser observada
com muita atencdo pela gestdo estadual e é

fundamental o desevolvimento de estratégias
e acdes potencialmente mais efetivas para a
melhoria do acesso a saude e, também, para a
reducdo da demanda judicial.

Na busca de qualificacdo dessa politica
€ necessario seguir investindo, ndo apenas em
aquisicio de medicamentos, mas também na
reestruturacdo dos servicos e desenvolvimento
de acoes focadas no cuidado farmacéutico de
forma a qualificar o atendimento dos usuarios,
articulando com as redes de Atengao a salde.

5.4 CENTRAL ESTADUAL DE TRANSPLANTE

A Secretaria da Saude do Estado, na politica

de incentivo aos transplantes e visando aumentar
o numero de doacles de 6rgdos e tecidos para tais
procedimentos, neste primeiro ano, inicia uma nova
fase com uma reestruturagdo e redirecionamento
na forma de gerir, com agGes de impacto para obter
atitudes de todos os envolvidos no processo.
Nessa perspectiva, e respeitando a legislagdo em
vigor, a Central Estadual de Transplante, com todo o
apoio da SES/PB, abriu espago para novas equipes e
hospitais cadastrados para realizar transplantes. E ja
no painel atual, a populacdo da Paraiba conta com
dois Hospitais da Rede Privada cadastrados para
realizar transplantes de rim, coragao, figado e medula
dssea, assegurando o livre acesso de pacientes SUS
gue aguardam transplantes, garantindo a realizacao
dos exames necessarios que os mantenham aptos
para recebimento do drgdo quando contemplados
com a doacao.

Igualmente, para realizacdo de transplantes
de cdrneas, realizados nas Clinicas Oftalmoldgicas
cadastradas com as respectivas equipes de
transplantes, a CET/SES-PB estdo melhorando o
acesso SUS para tais procedimentos.

Enquanto aguarda a implantacdo do
laboratdrio de histocompatibilidade no estado, a SES/
PB mantém a pactuagdao com a Secretaria Estadual de
Saude de Pernambuco, através do envio de suas cotas
para a realizacdo dos exames de compatibilidade

sanguinea (HLA, Cross Match e PRA), entre receptores
e doadores, viabilizando a realizagdo destes exames,
tanto de 6rgdos (rim e corac¢do), quanto de medula
dssea.

S3o competéncias da CET/PB:

a) Receber notificacdo de dbitos da rede hospitalar
publica e privada, colaborar com o processo de
manutencdo, doacdo, captacdo, e distribuicdo de
Orgdos e tecidos para transplante;

b) Gerenciar a Lista Unica para transplante de 6rg3os
e/ou tecidos;

c) Manter Programa de Educacdo Continuada junto
aos Hospitais, aos Estabelecimentos de Ensino
Superior e Escolas, das redes publica e privada;

d) Participar de feiras e eventos estaduais promovendo
e incentivando os participantes o tema da doagao;

e) Promover campanhas em prol da doacdo de érgaos
e/ou tecidos para transplante;

f) Promover cursos de capacitagdo para diagndstico
de morte encefdlica junto a sociedade médica de
intensivistas e neurologistas;

g) Promover cursos de capacitagdo em comissao intra
hospitalar para doacdo de 6rgdos e/ou tecidos para

transplante;
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h) Promover cursos para o corpo clinico das areas de
risco (UTI, Vermelha, Laranja) dos hospitais;

i) Manter parceria com o Projeto Reentrans (Rede
Nacional de Transplante) do Ministério da Saude
e Hospital Sirio-Libanés, para capacitacdo de
profissionais dos estados que desenvolvem atividades
ligadas ao transplante;

j)Acompanhar as atividades exercidas pelas Comissdes
Intra-Hospitalares de Transplante para Doacdo de
Orgdos e/ou Tecidos (CIHDOTTS), com incentivo a
criacdo de outras ComissOes nos hospitais que ainda
nao as possuem;

k) Credenciar e recredenciar junto ao Sistema Nacional
de Transplantes (SNT) / Ministério da Saude, equipes
e estabelecimentos para realizacao de Transplantes;

[) Acompanhar os servicos de didlise, com a coleta
trimestral e envio do soro dos pacientes, para o

Laboratdrio Histocompatibilidade, em Recife/PE;

m) Gerenciar as Unidades de Captacdo de Jodo
Pessoa, Campina Grande, para acompanhamento das
doacoes, captacOes e atividades administrativas por
elas desenvolvidas;

n) Capacitar equipes de transplante para utilizacdo do
programa SNT “SIG -6.0".

Perspectivas da CET/PB:

A CET/PB recebe mensalmente recursos
financeiros do Ministério da Saude, e, para tanto,
precisa cumprir metas pré-estabelecidas. A SES/
PB estd empenhada em viabilizar as ag¢des para
incremento da politica de transplante no estado,
buscando alcancar todas as Regionais de Saude,
esclarecendo aquele cidaddo do mais longinquo
municipio que necessitar dos servicos de transplantes,
gue aqui na Paraiba sdo realizados transplantes de rim,
figado, coragdo, cdrnea e medula dssea, evitando o



seu deslocamento para outro estado em busca de tais
servicos. A nova gestdo de maneira eficaz e eficiente
tem como objetivo principal trazer a Paraiba para o
cenario nacional no aumento de doagdes de 6rgaos
e tecidos para transplantes, bem como atingir as
metas pactuadas, visando exclusivamente melhorar
a qualidade de vida de muitos paraibanos que

5.4 HEMORREDE

O Hemocentro da Paraiba foi criado em
1990, como parte da acdo do Governo do Estado
da Paraiba em face da necessidade do estado em
relacdo a questdo do sangue. Constitui um centro de
referéncia na coleta, processamento e distribuicdo
de sangue abrangendo os 223 municipios, com
aproximadamente 4 milhdes de habitantes. E
responsdavel por 100% da hemoterapia do estado.

AHemorrede é composta por:umHemocentro
Coordenador, de natureza publica, localizado em
Jodo Pessoa, sendo referéncia no estado na area
de Hemoterapia e Hematologia, com a finalidade
de prestar assisténcia e apoio a rede de servicos
de saude; um Hemocentro Regional, também de
natureza publica, que coordena e desenvolve as a¢des
estabelecidas na Politica de Sangue e Hemoderivados
do estado para uma macrorregido de saude, de forma
hierarquizada; sete Nucleos de Hemoterapia (Patos,
Sousa, Cajazeiras, Pianco, Itaporanga, Guarabira
e Catolé do Rocha); e 29 Agéncias Transfusionais,
entidades de ambito regional, de natureza publica
e privada, que desenvolvem as agles estabelecidas
pela Politica de Sangue e Hemoderivados no estado,
com localizacdo intra-hospitalar, com a funcdo de
armazenar, realizar testes de compatibilidade entre
doador e receptor e transfundir os hemocomponentes
liberados. O suprimento de sangue a estas agéncias
realiza-se por meio dos servicos de hemoterapia de
maior complexidade. A rede dispde, ainda, de um
laboratdrio de Biologia Molecular e Paternidade com

aguardam por um transplante, e também daqueles
que nem sequer sabem que aqui é possivel ter acesso
no SUS a estes servicos. Seus maiores desafios sdo
0 aumento do numero de notificacdo de Obitos, a
abertura e a conclusdo do processo de diagndstico
de Morte Encefdlica, e a eficiéncia no processo de
doagdo-captagdo-transplante.

a finalidade de armazenar dados de pessoas dispostas
a doar medula dssea para transplante e desenvolver
atividades de captagdo de pessoas para cadastro no
Registro Nacional de Doadores de Medula Ossea
(REDOME). Este laboratério realiza também testes
de paternidade oriundos de demanda judicial a partir
de parceria firmada com o Tribunal de Justica do
Estado e o Ministério Publico, por meio do Projeto
Nome Legal. A rede também conta com um extenso
e permanente programa educacional que inclui o
treinamento e desenvolvimento de profissionais
médicos, enfermeiros, bidlogos, bioquimicos,
biomédicos, fisioterapeutas e técnicos de enfermagem
e de laboratdrio, dentre outros. Estas atividades
sdo estendidas a especialistas e pesquisadores
da area, dentre eles alunos de graduacdo e pds-
graduacdo. Levando em consideracdo a missdao da
organizac¢ao, visdao de futuro, os fatores criticos para
a melhoria dos processos e as diretrizes nacionais, os
objetivos e metas estabelecidos no Plano Estadual
de Saude visam reestruturar a Hemorrede para
garantir maior qualidade nos produtos e servicos
oferecidos a populacdo paraibana. Esse plano serd
um instrumento orientador das a¢des do periodo, a
partir de investimentos na qualificacdo dos servicos
oferecidos pela Hemorrede Estadual, procurando dar
legitimidade a assisténcia a saude, como preconiza a
Lei n2 8.080/90 (BRASIL, 1990).

Os quadros a seguir mostram um panorama
da Hemorrede:
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AGENCIAS TRANFUSIONAIS (INTRA-HOSPITALAR)

MUNICiPIO

QUADRO 12 - DISTRIBUICAO DAS AGENCIAS TRANSFUSIONAIS INTRA-HOSPITALARES POR MUNICIPIO,
SEGUNDO A NATUREZA

NATUREZA

Hospital Edson Ramalho

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Senador Humberto Lucena

Maternidade Frei Damido

Maternidade Candida da Vargas

Complexo Hospitalar Governador Tarcisio Burity

Hospital Universitario Lauro Wanderley
Hospital da UNIMED

Hospital Sdo Vicente de Paula

Hospital Napoledo Laureano

Hospital da Fundagdo Flavio Ribeiro Coutinho
Hospital Distrital Senador Ruy Carneiro
Hospital Samaritano

Hospital Santa Izabel

Hospital Memorial Sdo Francisco
Hospital Dom Rodrigo

Hospital Nossa Senhora das Neves
Hospital Universitario Nova Esperanca

Hospital Metropolitano Dom José Maria Pires

Hospital Regional de Emergéncia e Trauma Dom Luiz Gonzaga Fernandes

Hospital Universitario Alcides Carneiro
Hospital da Fundagdo Assistencial da Paraiba
Hospital Antonio Targino

CLIPSI — Hospital Geral

Clinica Santa Clara

Hospital Pedro |

Hospital Jodo XXIlI

Instituto Elpidio de Almeida (ISEA)
Hospital Regional de Itabaiana
Hospital Regional Santa Filomena
Hospital Regional de Princesa Isabel

Hospital Regional Felipe Tiago Gomes

Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Santa Rita
Pombal
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Santa Rita
Campina Grande
Campina Grande
Campina Grande
Campina Grande
Campina Grande
Campina Grande
Campina Grande
Campina Grande
Campina Grande
Itabaiana
Monteiro
Princesa Isabel

Picui

Publica Estadual
Publica Estadual
Publica Estadual
Publica Municipal
Publica Municipal
Publica Federal
Privada
Filantrépica
Filantrépica
Filantrépica
Publica Estadual
Privado

Publica Municipal
Privado

Privado

Privado

Privado

Publica Estadual
Publica Estadual
Publica Federal
Filantrépica
Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

Privado

Publico

Publico

Publico

Publico

Fonte: Hemocentro-PB, 2019
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5.6 CENTRO ESPECIALIZADO DE
DIAGNOSTICO DO CANCER - CEDC/PB

O Centro Especializado de Diagndstico do
Cancer (CEDC) esta localizado no municipio de Jodo
Pessoa — 12 Macrorregional, na Avenida Duarte
da Silveira, 590 — Centro, sob Gestdo Estadual e
Municipal. Fundado em 2002, é referéncia estadual
para a detecc¢do precoce do cancer de colo de Utero
e mama e foi criado para atender a demanda da
Campanha Nacional de Intensificagdo das Agdes
contra o Cancer de Colo de Utero do Ministério
da Saulde, através do Instituto Nacional do Cancer,
dentro do Programa Viva Mulher, implantando,
assim, o Laboratdrio de Citopatologia. Contudo,
com o passar dos anos, foi-se integrando varios
servigos, como:

1) Ginecologia — com oferta de biépsia de vulva e
vagina, bidpsia de colo de utero, exérese de zona
de transformacdo (CAF), colposcopia e consulta
médica especializada;

2) Mastologia — realizando consulta médica
especializada, pungdo aspirativa por agulha fina e
pungao aspirativa por agulha grossa (Core Biopsy);

3) Laboratério de
Patolégica — realizando exame cito e
histopatoldgico de colo de Utero, mama, tireoide e
anatomopatoldgico geral por parafina;

Citopatologia e Anatomia

4) Servico de Imagem — ofertando mamografias
diagndstica e rastreamento, ultrassonografia
abdome total, mamaria bilateral, tiredide,
transvaginal e procedimentos intervencionistas
guiados por ultrassom.

Em 2011, o CEDC passou por diversas
reestruturagdes, sempre visando oferecer um melhor
e diferenciado atendimento médico e laboratorial a
populacdonas maisdiversasareas, com resolutividade.

Considerado um servico modelo entre as
unidades especializadas de saude da Paraiba, com
objetivo de prestar servico de exceléncia a populacdo

paraibana no ambito da rede SUS e avancar no
diagndstico precoce das lesdes precursoras do
cancer de colo uterino e cancer de mama, o CEDC
almeja tornar-se referéncia nacional como unidade
especializada.

Além de todos os servigcos ja descritos, o
Laboratério de Patologia do CEDC absorve toda
a demanda de exames anatomopatoldgicos
provenientes do Servico de Verificagdo de Obito
(SVO) e do Nucleo de Medicina e Odontologia Legal
(NUMOL).

O CEDC foi habilitado pelo Ministério da
Saude como Unidade de Monitoramento Externo de
Qualidade dos exames citopatoldgicos realizados na
rede publica de toda a Paraiba, com previsao de iniciar
sua atuacdo no estado no ano de 2020.

Média anual de procedimentos realizados:

¢ Mais de RS 770.000,00 investidos em exames para
detecgdo precoce do cancer;

e Mais de 58.000 atendimentos;

* Mais de 45.000 exames registrados no SISCAN (colo
de utero);

¢ Mais de 500 bidpsias percutaneas de mama;

e Mais de 120 cirurgias ambulatoriais (CAF);

* Mais de 12.000 exames anatomopatoldgicos.
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5.7 VIGILANCIA EM SAUDE

5.7.1 LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA (LACEN)

148

O Laboratdrio Central de Saude Publica da
Paraiba Dra. Telma Lobo (LACEN-PB) foi fundado em
1978. Eleintegra o Sistema Nacional de Laboratdrios
de Saude Publica (SISLAB), instituido pela Portaria
Ministerial n2 280, de 21 de junho 1977 (BRASIL,
1997) que é um conjunto de redes nacionais de
laboratdrios. Essas redes estdo organizadas em
sub-redes, por agravos ou programas, e de forma
hierarquizada por grau de complexidade das
atividades relacionadas a Vigilancia em Saude,
compreendendo a vigilancia epidemioldgica,
vigilancia em salde ambiental, vigilancia sanitaria
e assisténcia médica de média e alta complexidade,
conforme o disposto na Portaria MS n2 2.031 de 23
de setembro de 2004 (BRASIL, 2004c).

O LACEN-PB é vinculado a Secretaria
de Estado da Saude, com area geografica de
abrangéncia estadual, executando atividades no
ambito dos 223 municipios do estado da Paraiba,
e tem como finalidade a realizacdo de agbes de
vigilancia em saude realizando diagndsticos clinicos
e epidemioldgicos a partir de amostras oriundas
de pacientes suspeitos de doencas de interesse
sanitdrio (no diagndstico de doencas de notificacdo
compulséria, navigilancia de doengas transmissiveis
e nao transmissiveis, no monitoramento de
resisténcia bacteriana).

No cumprimento de suas fungdes, o
LACEN-PB atende a demanda analitica de produtos
afetos a vigilancia sanitdria como alimentos,
medicamentos e saneantes domissanitarios, na
vigilancia da qualidade da d4gua para consumo
humano, na vigilancia de fatores ambientais fisicos
e quimicos, no monitoramento de populacdes
humanas expostas aos fatores ambientais
biolégicos, quimicos e fisicos, nas andlises de
produtos, de alimentos e contaminantes bioldgicos
em produtos relacionados a saude e na execugdo
de analises complementares ao diagndstico de
doencas e outros agravos a saude, relacionados a
assisténcia de média e alta complexidade. Portanto
as condi¢des populacionais, epidemioldgicas,
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sanitarias e ambientais da area de abrangéncia do
laboratério determinardo seu perfil de atuacdo e
suas consequentes atribuicdes.

No laboratdrio de satude publica, as atribuicGes
fim sdo: biologia médica, produtos e ambiente e
ensino e pesquisa. Ja as atribuicbes meio sdo: apoio
técnico, apoio administrativo e apoio logistico.

A atribuicdo biologia médica compreende as
atividades de bacteriologia, virologia, parasitologia,
micologia e biologia molecular, resposta as
emergéncias de risco a saude (surto).

A atribuicdo produtos e ambiente
realiza as atividades de: Seguranca de Produtos
(ensaios analiticos de fisico-quimicas, incluindo
as cromatograficas e de absorcdo atdmica, as
microbioldgicas, as microscépicas e contaminantes
guimicos), saude ambiental e resposta as
emergéncias de risco a saude (surtos de doencas
transmitidas por alimentos e agua).

A atribuicdo ensino e pesquisa realiza as
atividades capacitacdo e educag¢dao continuada,
de cursos e treinamentos; atualizacdo técnico-
cientifica; e pesquisas relacionadas a saude publica,
promovendo a capacitagao de recursos humanos da
rede de laboratdrios em sua drea de abrangéncia.
O LACEN-PB pode também realizar cursos com
escolas técnicas, universidades e outras institui¢des
de ensino.

A atribuicdo apoio técnico realiza as
atividades de recepgdo, coleta e triagem de
amostras biolégicas e produtos para analise; o
preparo de meios de cultura e solugdes; a lavagem
e esterilizacdo de materiais; o armazenamento
de amostras de contraprova; e biotério de
experimentacao.

A atribuicdo  apoio  administrativo
compreende as atividades de estatistica e
informacdo; gestdo documental; administracao



do patrimbnio; administracdo de pessoal;
compras, orgamento e finangas; faturamento e
convénios; chefia e planejamento; padronizagdo
de metodologias analiticas; aperfeicoamento e
regulamentacdo laboratorial; desenvolvimento de
plano de acdo; gerenciamento integrado de dados,
coordenacdo da rede de laboratérios da area de
abrangéncia; e encaminhamento ao Laboratério de
Referéncia Regional de amostras inconclusivas para a
complementacdo de diagndstico e aquelas destinadas
ao controle de qualidade analitica.

A atribuicdo apoio logistico realiza as
atividades de comunicacdo, seguranca e vigilancia;
biosseguranca, qualidade e boas praticas de
laboratorio; conforto e higiene pessoal; limpeza e
zeladoria; manutengdo; transporte; infraestrutura
predial; almoxarifado; e higienizacdo da roupa.

A estrutura organizacional do LACEN-PB
contempla trés niveis hierarquicos: o politico, o
estratégico e o operacional, cuja autoridade e
atribuicdes de cargos estdo descritas no Regimento
Interno da Instituicdo.

O LACEN-PB possui ainda uma rede de
unidades descentralizadas nas diversas regioes
do estado que realizam exames especificos, a
saber:

e Municipios com laboratérios para diagndstico
de saude publica: Jodo Pessoa, Campina Grande,
Patos, Cajazeiras e Cabedelo.

® Municipios com laboratérios para andlise da
agua: Jodo Pessoa, Guarabira, Campina Grande,
Cuité, Monteiro, Patos, Piancd, Sousa e Cajazeiras.

e Municipios com laboratdrios para diagndstico
de Leishmanioses: Jodo Pessoa, Guarabira, Patos,
Cajazeiras, Alagoa Grande, Areia e Alagoa Nova.

* Municipios com laboratérios para diagndstico
de Doenca de Chagas: Jodo Pessoa, Guarabira,
Patos e Cajazeiras.



QUADRO 13 - ATRIBUICOES E ATIVIDADES DO LABORATORIO CENTRAL DE SAUDE PUBLICA DRA. TELMA LOBO.

ATRIBUICAO ATIVIDADE

1.BIOLOGIA MEDICA: 1. BACTERIOLOGIA: Realiza ensaios analiticos para isolamento e identificagdao de bactérias, por meio de

MATERIAL BIOLOGICO coloragdes, esfregacos, culturas e testes de sensibilidade a antibidticos, provas bioquimicas e tipagem:
coprocultura (cultura de fezes); urocultura (cultura de urina); hemocultura; coqueluche; difteria; cultura de
secregdo em geral; antibiograma (teste de sensibilidade antibacteriana); cultura de liquor (LCR); controle de
infecgao hospitalar.

2. REACAO ANTIGENO-ANTICORPO: Peste

3. MICROBACTERIOLOGIA: Tuberculose: Baciloscopia (Pesquisa de BAAR); Cultura para Bacilos de Koch (BK);
Teste de Sensibilidade para Bacilos de Koch (BK);

VIROLOGIA: Realiza testes e ensaios analiticos para o diagndstico laboratorial das viroses.

1. HEPATITES VIRAIS: Sorologia HBSAg (Antigeno de superficie do virus da Hepatite B); sorologia anti-HAV
(anticorpos contra o virus da Hepatite A) - HAV IgM e IgG; sorologia anti-HBC (anticorpos contra o virus da
Hepatite B) - HBC Total e IgM; sorologia Anti-HBS (anticorpos contra o antigeno de superficie da Hepatite B);
sorologia HBEAg; sorologia anti-HBE; sorologia anti-HCV (anticorpos contra o virus da Hepatite C); PCR RNA
HVC qualitativo; PCR RNA HVC quantitativo; genotipagem do HCV; PCR RNA HBV quantitativo; HBV DNA carga
viral do virus da Hepatite.

. HERPES: anti herpes (anticorpos anti-virus do Herpes, HSV | e 2, Herpes virus Humano HVH).

. CITOMEGALOVIRUS: sorologia IgM; sorologia IgG.

. RUBEOLA: sorologia IgM; Sorologia IgG.

. SARAMPO: sorologia IgM.

. DENGUE: sorologia IgM; NS1; Isolamento Viral.

. HIV: anticorpo Anti-HIV | e Il; Westem Blot; teste rapido; carga viral subpopulagdo dos linfécitos CD4 e CDS.

. LEPTOSPIROSE: sorologia IgM

. MONONUCLEOSE - R. Paul Bunell Davidson: sorologia IgM; sorologia IgG.

10. PSA - Antigeno Prostatico Especifico: total.

11. SIFILIS: VDRL; FTA-ABS.

13. INFLUENZA: sazonal; HIN1.

14. ROTAVIRUS: pesquisa de antigeno — ELISA.

BIOLOGIA MOLECULAR - realiza técnicas de biologia molecular para auxiliar no diagnéstico laboratorial das
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doengas transmissiveis, nos estudos epidemiolégicos e nas pesquisas.

PARASITOLOGIA - realiza ensaios analiticos para identificacdo de agentes parasitas e vetores bioldgicos.

1. LEISHMANIOSE: anticorpo anti-Leishmaniose - Leishmaniose Visceral (Calazar) Humano e Canino; Reagdo
de Montenegro; Pesquisa Direta (Escarificagdo da Lesdo) - Leishmaniose Tegumentar.

2. TOXOPLASMOSE: sorologia IgM; Sorologia IgG.

3. CHAGAS: anticorpo Anti-Chagas.

4. MALARIA: pesquisa Direta (Gota Espessa).

5. FILARIOSE: pesquisa Direta (Gota Espessa).

6. ESQUISTOSSOMOSE: pesquisa Direta (Kato-Katz).

2. PRODUTOS E MEIO 1. FISICO-QUIMICA: realiza ensaios analiticos fisico-quimicos em amostras de alimentos, bebidas, d4guas

Ax_BIEN:E: (dgua mineral; agua adicionadas de sais; dgua de abastecimento), medicamentos, saneantes, cosméticos e

- Alimentos

- Bebidas e dguas materiais ambientais.

- Medicamentos 2. MICROBIOLOGIA: realiza ensaios microbiolégicos em amostras de alimentos, bebidas, dguas (Monitora-

- Saneantes domissanitarios . . . - .. . .
Cosméticos mento do cdlera ambiental), medicamentos, saneantes, cosméticos, correlatos e materiais ambientais.

- Materiais ambientais 3. MICROSCOPIA DE ALIMENTOS E MEDICAMENTOS: realiza ensaios microscépicos em amostras de alimen-

tos, bebidas, dguas, medicamentos, saneantes, cosméticos, correlatos e materiais ambientais.
4. CONTAMINANTES QUIMICOS: realiza ensaios de residuos de pesticidas e solventes, micotoxinas, metais
pesados e minerais em amostras de alimentos, bebidas, dguas, medicamentos, embalagens, cosméticos,

correlatos, materiais bioldgicos e amostras ambientais.
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ATRIBUICAO

3. FORMACAO
E DESENVOLVIMENTO
DE RH E PESQUISA

4. APOIO TECNICO

5. APOIO
ADMINISTRATIVO

6. APOIO LOGISTICO

ATIVIDADE

1. CURSOS E TREINAMENTO: organiza e promove cursos de aperfeigoamento técnico, estagios e treinamento.
2. ATUALIZAGAO TECNICO-CIENTIFICA: organiza a documentacao técnico-cientifica e promove o desenvolvi-
mento cientifico.

3. PESQUISAS: realiza investigagdes cientificas e intercambio com outras instituicdes.

1. COLETA, RECEPGCAO E TRIAGEM DE AMOSTRAS BIOLOGICAS: realiza coleta de amostras bioldgicas, procede
a recepgdo, triagem e distribuicdo de amostras para as diversas dreas laboratoriais. Entregar os resultados
dos ensaios analiticos realizados.

2. RECEPCAO E TRIAGEM DE AMOSTRAS DE PRODUTOS: recebe e realizar triagem e distribuicio de amostras
de produtos para as diversas areas laboratoriais, guarda as amostras de contraprovas e entrega os resultados
dos ensaios analiticos.

PREPARO DE MEIOS DE CULTURA: prepara os meios de cultura.

3. LAVAGEM E ESTERILIZACAO DE MATERIAIS ARMAZENAMENTO DE PRODUTOS DE CONTRAPROVA: lava e

esteriliza os materiais

. ESTATISTICA E INFORMAGAO: realiza servicos de expediente, comunicag3o, informacao e estatistica.
. GESTAO DOCUMENTAL: cuida dos documentos do laboratério.

. ADMINISTRACAO DO PATRIMONIO: zela pelo patriménio do laboratério.

. ADMINISTRACAO DE PESSOAL: executa administracio de pessoal.

. COMPRAS, ORCAMENTO, FINANCAS: realiza compras, orgamento, finangas, faturamento e convénio.
. FATURAMENTO, CONVENIOS: realiza compras, orgamento, financas, faturamento e convénio.

. CHEFIA E PLANEJAMENTO: chefia, planeja e coordena as atividades do laboratdrio.

. COORDENAGAO DA REDE DE LABORATORIOS: coordena a rede de laboratérios.
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1. COMUNICACAO, SEGURANCA E VIGILANCIA: presta informagdes ao publico, externo e interno: Proporcio-
na condigGes de seguranga e vigilancia do edificio, instalagGes e dreas externas.

2. BIOSSEGURANCA, QUALIDADE E BPL: promove programa de biossegurancga, qualidade e boas praticas de
laboratério.

3. CONFORTO E HIGIENE PESSOAL: proporciona condigdes de conforto e higiene pessoal.

4. LIMPEZA E ZELADORIA MANUTENCAO TRANSPORTE: zela pela limpeza e higiene do edificio, instalagdes e
areas externas, materiais, instrumentos e equipamentos, bem como pelo gerenciamento dos residuos
sélidos.

5. MANUTENCAO: executa a manutencio do edificio, instalagdes, equipamentos, instrumentos e méveis.

6. INFRA-ESTRUTURA PREDIAL: proporciona condigdes de infra-estrutura predial para o funcionamento
adequado do laboratdrio.

7. ALMOXARIFADO DE MATERIAIS, EQUIPAMENTOS E REAGENTES: armazena os materiais, equipamentos e
reagentes; recepciona, inspecionar e controlar os equipamentos, mobilidrio, utensilios e reagentes; distribui
0s materiais, equipamentos e reagentes.

8. HIGIENIZACAO DA ROUPA: proporciona roupa limpa para o uso dos trabalhadores do laboratdrio.

9. TRANSPORTE: mantém os veiculos do laboratdrio; organiza e mantém as atividades de transporte do

laboratério.

Fonte: SES-PB, 2019.
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5.7.2 SERVIGCO DE VERIFICAGAO DE OBITOS - SVO

152

O Servico de Verificacdo De Obitos - SVO é
um érgdo de saude publica subordinado a Geréncia
Executiva de Vigilancia em Saude da Secretaria de
Estado da Saude da Paraiba. Tem por atribuicdo
promover a¢des que proporcionem, via necropsia, o
esclarecimento da causa mortis de todos os dbitos,
com ou sem assisténcia médica, sem elucidacao
diagndstica, e em especial agueles sob investigacado
epidemioldgica, em plena observancia ao que
dispdem no Capitulo Ill, do Art. 14 da Portaria MS/
GM N2. 183, de 30 de janeiro de 2014.

O Servico de Verificacdo de Obitos - SVO de
Jodo Pessoa/PB foi fundado em 31 de Dezembro
de 2002. Em meados de 2006 este servigo passou
a integrar, por forca da Portaria 1.405 do Ministério
da Saude, a Rede Nacional de Servicos de
Verificagdo de Obitos e Esclarecimento das Causas
Mortis, tendo como objetivo promover acdes que
proporcionem o esclarecimento das causas mortis
de todos os 6bitos sem elucidagdo diagndstica, e em
especial aqueles de investigacdo epidemiolégica.

Diferente do Instituto Medicina Legal, que
funciona para esclarecer morte por causas violentas
e/ou acidentais, o SVO tem a fun¢do de pesquisar as
causas de 6bito por morte natural, em consequéncia
de alguma patologia que ndo pbde ser identificada
pelos métodos clinicos habituais ou em Obitos
ocorridos sem assisténcia médica. A criagdao do servico
foifundamental paraa comunidade e gera um impacto
positivo na saude e na protecdo social, ja que, a partir
da informagao correta da “causa mortis”, os gestores
da saude terdo subsidios para tracar diretrizes e
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politicas de saude, aumentando a eficiéncia das acdes
e, por conseguinte, o combate e controle das doencas
gue ameagam a vida da populagado.

O servico funciona 24h em um espago
fisico que se localiza na UFPB, préximo ao Hospital
Universitdrio Lauro Wanderley (HULW). Trabalha
em parceria com o Centro de Ciéncias Medicas e
o Centro de Ciéncias da Saude, o que permite a
comunidade académica ter um contato mais intimo
com o0s aspectos macroscopicos e microscépicos
das patologias. Conta ainda com parcerias com os
demais 6rgdos estaduais da Paraiba como NUMOL/
PB (Nucleo de Medicina e Odontologia Legal/PB),
CEDC/PB(Centro Especializado de Diagndstico do
Cancer) e o LACEN-PB (Laboratério Central de Saude
Publica). Na impossibilidade de um diagndstico,
o SVO envia as amostras para o Instituto Evandro
Chagas (IEC) no Para, servico de referéncia no
estado.

O SVO - Paraiba tem como area de
abrangéncia todo o estado que atende a uma
populagdo de 3.996.496 com cobertura no servigo.

Dessa forma, o Servico de Verificacao
de Obitos (SVO) tem por objetivo detectar as
emergéncias epidemiolégicas, o diagndstico isolado
ou surtos de doengas emergentes e pré emergentes
e ainda agravos inusitados. Além disso, orientar a
tomada de decisdes para o controle de doencas,
bem como permitir o aprimoramento da qualidade
da informagcao de mortalidade para subsidiar as
politicas de saude do estado da Paraiba.



Criados a partir da Portaria Ministerial
1.679/2002, os Centros de Referéncia em Saude
do Trabalhador (CEREST), juntamente com as areas
técnicas de Saude do Trabalhador, nos ambitos
estaduais e municipais de saude, tém o papel de
prover retaguarda técnica especializada para o
conjunto de ac¢des e servicos da rede SUS (BRASIL,
2002).

Em 23 de agosto de 2012, por meio da
Portaria n? 1.823, foi instituida a Politica Nacional
de Saude do Trabalhador e da Trabalhadora,
destacando como principios e diretrizes:
universalidade; integralidade; participacdo da
comunidade, dos trabalhadores e do controle
social; descentralizacdo; hierarquizacdo; equidade;
e precaucdo. Este ultimo aspecto é especifico a
referida politica, que considera que medidas devem
ser implantadas visando prevenir danos a saude
dos trabalhadores, mesmo na auséncia da certeza
cientifica formal da existéncia de risco grave ou
irreversivel a saude (BRASIL, 2012d).

Esses Centros de Referéncia desempenham,
enguanto instancias da Rede Nacional de Saude
do Trabalhador (RENAST), a funcdo de prestar
suporte técnico, de oferecer educagao continuada
e de coordenar projetos de assisténcia, além da
promocao e da vigilancia a saude dos trabalhadores
no ambito de sua abrangéncia, assumindo papel de
apoio matricial para o desenvolvimento das acbes
de Saude do Trabalhador na Assisténcia a Saude e
Vigilancia em Saude no estado.

O CEREST estadual atua de forma a
possibilitar oapoio matricial para o desenvolvimento
das acdes de saude do trabalhador no que diz
respeito a atengdo primaria em sadde, aos servigos
especializados e de urgéncia e emergéncia, bem
como a promocao e vigilancia nos diversos pontos
de atengdo da Rede de Aten¢do a Saude. Ja os
CEREST regionais desenvolvem acgles voltadas
principalmente ao acolhimento e a assisténcia aos
trabalhadores.

5.7.3 CENTROS DE REFERENCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR — CEREST

Atualmente, o estado da Paraiba possui quatro
CEREST, sendo um estadual e trés regionais,
localizados nos municipios de Jodo Pessoa,
responsdvel pela 12 Macrorregional de Saude; no
municipio de Campina Grande, que atua na 22
Macrorregional de Salude; e em Patos, municipio
responsdvel pela 32 Macrorregional. E importante
destacar, ainda, que a 42 Macrorregional de Saude
nao possui CEREST regional, o CEREST estadual é o
responsdvel por desenvolver as acdes em saude do
trabalhador.

Além dos referidos centros, o estado possui
guatro nucleos municipais de saude do trabalhador
nos municipios de Cabedelo, Bayeux, Santa Rita e
Sousa, distribuidos na 12 e 32 Macrorregides de
Saude com o papel de apoiar os CEREST estadual/
regionais no desenvolvimento das a¢des de saude
do trabalhador. A RENAST possui ainda no estado
48 unidades que compdem a Rede Sentinela em
Saude do Trabalhador que faz parte do dispositos da
RENAST para realizacdo de diagndstico e notificacdo
de agravos a saude relacionados ao trabalho.
Também fazem parte de suas competéncias a
realizacdo de identificacdo de casos e investigacdo
epidemioldgicas. Os servicos que compdem essa
rede pode ser qualquer unidade de saude, desde
as Unidades de Atencdo Primaria a Saude até as
referéncias especializadas.
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QUADRO 14 - CENARIODOS CERESTSNOESTADO DA PARAIBA, COM RESPECTIVOS
MUNICIPIOS COBERTOS POR CADA CENTRO

CEREST ABRANGENCIA
Estadual Estadual
Regional Jodo Pessoa | Macro
Regional Campina Grande Il Macro
Regional Patos [l Macro

Fonte: MS, 2009.

MUNICiPIO SEDE

N2 DE MUNICiPIOS COBERTO

Jodo Pessoa 223
Jodo Pessoa 64
Campina Grande 70
Patos 88

QUADRO 15 - UNIDADES SENTINELAS DE SAUDE DO TRABALHADOR NO ESTADO

DA PARAIBA.

N2 DE UNIDADES

SENTINELAS MACRORREGIAO

24 12, 22 3a

Fonte: CIB, 2007.

162 Regides de Saude

REGIAO MUNICIPIO

Joao Pessoa
Campina Grande
Patos

154

5.7.4 Agéncia Estadual de Vigilancia Sanitdria — AGEVISA

A AGEVISA-PB é uma Autarquia Especial
criada pela Lei n° 7.069, de 12 de abril de 2002,
vinculada a Secretaria Estadual de Salde, e atua
em consonancia as diretrizes da politica estadual
de salde e aos objetivos do Sistema Unico de
Saude. Tem como competéncia implantar, executar
e desenvolver as ag¢des de vigilancia sanitaria
estabelecidas pela referida lei, abrangendo as
atividades de regulagao, normatizagdo, controle e
fiscalizacdo de produtos e servicos de interesse para
a saude. E responsavel pela coordenacdo de acdes
ligadas ao Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria,
de forma integrada com outros drgdos publicos
relacionados direta ou indiretamente ao setor de
saude. Sua MISSAO é promover a protecdo a saude
da populacdo, por meio do controle sanitario e
controle dos riscos oriundos de produtos e servicos
oferecidos a populacdo e agir educativamente e
preventivamente, intervindo nos riscos, em acdo
conjunta com 0s municipios e com os 6rgdos
parceiros para a melhoria da qualidade de vida da
populacdo paraibana.

AcOes Necessarias
a) Atuar na prevencdo de riscos, considerando o grau
de importancia na protecdo a salde do consumidor;
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b) Realizar parcerias com os diversos orgdos do
setor de salide e também fora do setor de saude;
c) Promover ac¢bes de capacitacdo e educacgdo
permanente para qualificacdo das atividades
gerenciais e técnicas da Agevisa;

d) Promover acbes de capacitacdo para os
municipios visando fortalecer o Sistema Estadual
de Vigilancia Sanitaria;

e) Promover acbGes de capacitacdo para os
regulados tendo como objetivo a redugdao dos
riscos sanitarios;

f) Ampliar o processo de pactuacdo com os
municipios, ampliando a realizacdo de inspecoes
sanitdrias nos servicos sujeitos ao controle
sanitario;

g) Mudancas de cultura, de processos de trabalho
e de organizacdo do processo decisério buscando

maior eficiéncia e efetividade em suas acdes;

h) Atendimento as denuncias vindas da Ouvidoria;



Quatro Eixos Integrados contemplam as diretrizes
norteadoras necessdrias a consolidacdo e
fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia
Sanitdria. Sao eles:

a) EIXO 1 — EFICIENCIA
b) EIXO 2 — RECURSOS HUMANOS
c) EIXO 3 — INOVACAO
d) EIXO 4 — INTERSETORIALIDADE

5.8 REGULACAO, AVALIACAO E CONTROLE

A Geréncia Executiva de Regulagdo e Avaliacdo
da Assisténcia (GERAV), parte integrante da estrutura da
Secretaria de Estado da Saude da Paraiba, é a responsdvel
por propor, coordenar e desenvolver a Politica Estadual
de Regulacdo, além do monitoramento, controle das
acdes e servicos de salde e Avaliacdo da Gestao do SUS
do estado da Paraiba em conjunto com as demais areas
da SES.

Tal geréncia regula o fluxo entre necessidade,
demanda e oferta das acdes e servicos de saude.
Outra funcdo é subsidiar os processos de elaboragdo,
implantagdo e implementagdo de normas, instrumentos
e métodos necessarios ao fortalecimento da funcdo
regulatdria na gestdo do SUS/PB.

O estado da Paraiba apresenta uma
particularidade determinante para o processo de
regulacao, visto que os seus 223 municipios possuem
Gestdo Plena do Sistema Municipal, com comando
Unico, através do qual se recebe o total de recursos
federais programados para o custeio da assisténcia
em seu territorio.

Em 2007, foi publicada uma Resolugdo CIB n2
356/SES-PB, em conformidade com a Portaria n? 3.072
de 29 de Novembro de 2007, que qualificou o estado da
Paraiba e os municipios de Jodo Pessoa, Campina Grande,
Patos e Sousa, enquanto Sedes de Macrorregionais, a
receberem os recursos financeiros para implantacdo e/
ou implementacdo dos seus Complexos Reguladores.

O sistema utilizado para tal operacionalizacdo é
o SISREG III, que possui os dois mddulos: ambulatorial
e hospitalar, cuja configuracdo e oferta de treinamento
sao responsabilidades do Complexo Regulador Estadual,
além do monitoramento e apoio ao funcionamento das

referidas centrais. A Geréncia Operacional do Complexo
Regulador (GEROREG) é subordinada diretamente a
GERAV.

Nesse contexto, tendo em vista a condi¢do de
gestdo e geréncia do sistema e a regulamentacdo da
Portaria de Consolidagdo n2 2, de 28 de setembro de
2017, Capitulo I, Secdo |, Anexo XXVI, os municipios
regulam o acesso da populacdo propria as unidades de
saude sob gestdo municipal, no ambito do municipio, e
garantem o acesso da populacdo referenciada, conforme
pactuacdo. Ainda de acordo com a referida portaria,
cabe aos estados:

§ 22 Cabe aos Estados: | - cooperar
tecnicamente com os Municipios e regiGes para a
qualificacdo das atividades de regulacdo, controle e
avaliagdo. Il - compor e avaliar o desempenho das
redes regionais de atenc¢do a saude; lll - realizar e
manter atualizado o Cadastro de Estabelecimentos e
Profissionais de Saude; IV - coordenar a elaboragao de
protocolos clinicos e de regulacdo, em conformidade
com os protocolos nacionais; V - operacionalizar
o Complexo Regulador em dmbito estadual e/ou
regional; VI - operacionalizar a Central Estadual
de Regulagdo da Alta Complexidade - CERAC;
VIl - estabelecer de forma pactuada e regulada
as referéncias entre Estados; VIII - coordenar a
elaboragdo e revisdo periddica da programacao
pactuada e integrada intermunicipal e interestadual;
IX - avaliar as acOes e os estabelecimentos de saude,
por meio de indicadores e padrdes de conformidade,
instituidos pelo Programa Nacional de Avaliagdo de
Servigos de Saude - PNASS; X - processar a produgdo
dos estabelecimentos de satde préprios, contratados
e conveniados; XI - contratualizar os prestadores de
servigos de salde; e XlI - elaborar normas técnicas
complementares as da esfera federal (BRASIL, 2017).
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Entretanto, com a implantagdo recente
dos servicos de Alta Complexidade em Cardiologia
e Neurologia, através da abertura do Hospital
Metropolitano Dom José Maria Pires - HMDIMP,
localizado no municipio de Santa Rita, e de Alta
Complexidade em Oncologia, através da abertura do
Hospital do Bem, no municipio de Patos, cujas unidades
estdo sob gestdo e geréncia do estado, o Complexo
Regulador Estadual vem implementando o processo
regulatdrio para o acesso as referidas unidades, através
da Central de Regulacdo Estadual, na qual integram: a
Central Estadual de Regulagao Ambulatorial e a Central

Estadual de Regulagdo Hospitalar.

O controle da oferta neste segmento é feito
conjuntamente entre as Centrais Estaduais de Regulacdo
e os Estabelecimentos de Saude — EAS supracitados,
tendo como base os planos de regulagdo construidos
para cada hospital, mediante definicdo de fluxos de
comunicacdo e encaminhamentos, implantados sob a
orientagdo de protocolos clinicos, de acesso e linhas de
cuidados previamente definidos.

Para efeitos de regulagdo do acesso aos servigos
de saude ambulatoriais e hospitalares, os EAS sdo
classificados como: unidades solicitantes e unidades
executantes.

e Unidades Solicitantes: s3o definidas como estruturas
responsaveis pelas solicitagdes de atendimentos a
Central de Regulagdo Estadual. Compreendem as
Secretarias Municipais de Saude que recebem os pedidos
dos estabelecimentos de saude e da rede de servigos dos
SUS existentes em seus territérios (Unidade de saude da
familia — USF, Unidade Basica de Saude — UBS, Unidade
Mavel, UPAS.).

¢ Unidades Executantes: constituem os estabelecimentos
de saude publicos com gestao estadual que ofertam
servigos especializados, incluindo o HMDJMP e o Hospital
do Bem.

Para regular o acesso aos servigos ambulatoriais
e hospitalares, a Central de Regulacdo Estadual se
responsabiliza pela coordenacdo efetiva das consultas,
exames e procedimentos especializados de média e
alta complexidade, bem como das internacées eletivas

nos unidades executantes, dentro de suas respectivas
abrangéncias, sendo os 223 municipios para o HMDJMP,
conforme Fila Unica de Acesso, e a 32 Macrorregidio de
Saude para o Hospital do Bem.

A Central de Regulagao Estadual regula o acesso
através da intervencdo no processo de consultas,
internagcbes eletivas, exames e procedimentos
especializados ficando a disponibilidade de agenda e o
registro de confirmacdo do procedimento executado sob
inteira responsabilidade do estabelecimento executante.

A urgéncia terda condugdo baseada em
normativos estabelecidos pelo Nucleo Interno de
Regulagdo - NIR. A efetivagdo da agdo regulatdria em
carater eletivo ocorre através da utilizacdo de agenda
ofertada pelos estabelecimentos de salde executantes,
as quais seguem registradas no Sistema Nacional de
Regulacdo - SISREG, a fim de proceder o agendamento,
ou mediante solicitacdo encaminhada via contato
eletronico, através do e-mail: regulacaoestadual.pb@
gmail.com.

Para o paciente ser submetido a consultas e
exames, observa-se um checklist da documentagdo.
No caso da consulta, o usuario devera se direcionar ao
local agendado para avaliagdo com o especialista, o qual
certamente fara a solicitagdo dos exames necessdrios. Ato
continuo, o usudrio devera levar a solicitacdo do exame
a0 local destinado pela sua Secretaria Municipal de Saude
- SMS para requisitar o agendamento mediante inser¢ao
no Sistema de Regulacdo — SISREG e/ou junto a Central de
Regulagdo Estadual, via e mail. Apds realizagdo do exame
no local agendado, o usuario devera acionar novamente a
SMIS para solicitar agenda de retorno a unidade hospitalar
seguindo o fluxo regulatdrio supracitado. Por fim, o usudrio
sera submetido a nova consulta para definicdo de conduta
terapéutica mediante avaliacdo dos resultados de exames,
e sendo indicado o procedimento cirdrgico, devera seguir o
fluxo para agendamento da cirurgia.

Nao obstante, para o paciente ser submetido
a cirurgia observa-se um check-list da documentagdo e
exames necessarios. O usuario devera se direcionar ao
local agendado para a consulta com cirurgiao portando
0s exames pré-operatdrios realizados, realizard o
eletrocardiograma e, se tiver necessidade, serd avaliado



pelo cardiologista. Sendo confirmada a necessidade da
realizacdo da cirurgia, o usudrio devera levar o laudo de
solicitacdo de cirurgia para o local destinado pela sua
Secretaria Municipal de Saude para inserir a cirurgia no
Sistema de Regulacdo — SISREG para que a mesma seja
agendada.

O usuario com a confirmacdo do local onde
sera realizada a cirurgia devera se direcionar ao
hospital no dia e hordrio agendado. No dia anterior ao
procedimentocirurgico, o pacienterealizardaavaliacdo
pré-operatdria anestésica na unidade e diante do
estado geral do mesmo sera realizada a cirurgia. Apds
o procedimento, o paciente serd acompanhado pela
equipe cirurgica no pds-operatorio e sera realizado o
agendamento da consulta de revisao da cirurgia.

A Geréncia Operacional de Controle das Acdes
e Servigos (GEOCAS), vinculada a GERAV, é responsavel
por planejar, coordenar e supervisionar trabalhos de
controle das acdes e servigos em processos de regulacdo
e avaliagdo da assisténcia; subsidiar protocolos de
regulacdo e avaliagdo da assisténcia; participar de
estudos e pesquisas que tratem de controle das a¢des
e servicos em processos de regulacdo e avaliagdo da
assisténcia; observar normas e diretrizes o Ministério
da Saude que regulamentem o controle e as ac¢les e
servicos; e registrar e monitorar atividades, ocorréncias

e estatisticas no controle das agbes e servicos em
processos de regulacgdo e avaliacdo da assisténcia.

Desenvolve atividades diretamente vinculadas
ao processamento e monitoramento das produgdes
ambulatoriais e  hospitalares  realizadas  pelos
Estabelecimentos de Salde da Rede Estadual, como
também de monitoramento e cadastramento dos
estabelecimentos e profissionais no Sistema de Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), e de
acompanhamento e monitoramento de processos de
solicitacio de Habilitagdes no Sistema Unico de Saude
(SUS) de servicos e procedimentos do estado da Paraiba.

Nesse sentido, algumas dificuldades precisam
ser enfrentadas para avangarmos na construcdo de
processos de regulacdo e avaliacdo da assisténcia cada vez
mais eficazes, tendo como eixos prioritarios: a diminuicao
das glosas presentes na producdo apresentada
pelos estabelecimentos de saude; a atualizacdo da
capacidade instalada dos estabelecimentos e recursos
humanos da rede estadual de satde; e o fortalecimento
do monitoramento das habilitagbes dos servicos
obedecendo aos critérios e normativas estabelecidas
pelo Ministério da Saude (MS), respeitando as 05 (cinco)
redes de atencdo prioritdrias, trabalhando de forma
articulada com a equipe de auditoria da SES.
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Auditoria é o processo sistematico, documentado
e independente de se avaliar objetivamente uma
situacdo ou condigdo, para determinar a extensao
na qual critérios sdo atendidos, obter evidéncias
quanto a esse atendimento e relatar os resultados
dessa avaliacdo a um destinatdrio predeterminado
(TCU, 2011).

A Auditoria da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba
estd inserida no Sistema Nacional de Auditoria/SNA
como Componente Estadual. Ela compde a estrutura
organizacional da Secretaria, através da Geréncia
Operacional de Auditoria— GOAUD.

Auditoria é um processo documentado, todos os seus
procedimentos e produtos (papéis de trabalho, relatérios)
devem ser registrados, segundo determinados padroes,
de modo a assegurar sua revisdo e a organizacdo das
constatagles e evidéncias obtidas. Todos os auditores
estaduais, que compdem a GOAUD/SES/PB, possuem
cadastro no Sistema de Auditoria do SUS/SISAUD-SUS,
para registro e monitoramento de suas atividades.

“d . o

A Auditoria em Saude funciona como instrumento de
gestdo para o fortalecimento da satde publica, avaliando
de forma preventiva e operacional, sob os aspectos
técnico-cientificos, contabeis, da aplicacdo dos recursos,
das atividades de desempenho e dos resultados,
contribuindo com o aprimoramento das politicas
publicas de saude, cujo objetivo é sempre verificar em
que medida uma situacdo encontrada se distancia do
gue deveria ser, segundo algum critério estabelecido
nas leis, normas, ou principios. Desta forma, as acGes
da Auditoria da SES/PB se refletem na melhoria dos
indicadores epidemioldgicos e de bem estar social, no
acesso e na humanizagao dos servicos, em conformidade
com os atos de gestdo do SUS.Patos e Sousa, enquanto
Sedes de Macrorregionais, a receberem 0s recursos
financeiros para implantacdo e/ou implementacdo dos
seus Complexos Reguladores.

O sistema utilizado para tal operacionalizacdo é o
SISREG |II, que possui os dois médulos: ambulatorial e
hospitalar, cuja configuracdo e oferta de treinamento
sao responsabilidades do Complexo Regulador Estadual,
além do monitoramento e apoio ao funcionamento das




5.10 GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

A Politica de Gestdo do Trabalho e Educacdo na
Saude foi implementada no Brasil em 2003, quando o
Conselho Nacional de Saude (CNS) aprovou resolugdao
para “aplicar os Principios e Diretrizes da Norma
Operacional Basica de Recursos Humanos para o SUS
(NOB/ RH-SUS)".

A politica é voltada para o trabalhador do SUS a
partir da valorizacdo das relaces de trabalho necessarias
ao funcionamento do Sistema, desde a prestacdo
dos cuidados diretos a saude dos seus usuarios até as
atividades-meio necessdrias ao seu desenvolvimento. O
“Trabalho no SUS” refere-se aquele que é exercido pelos
trabalhadores dos servigos publicos e privados de saude
(contratados ou conveniados).

Ela estd voltada também ao desenvolvimento
do trabalhador para o SUS, assegurando o crescimento
profissional e laboral que possibilite o pleno
desenvolvimento humano, a partir de um processo
de educagdo com aquisicdo de informacdes, de todo
e qualquer conhecimento, por meio de escolarizacdo
formal ou ndo formal, de vivéncias, de experiéncias

laborais e emocionais, no ambito institucional ou
fora dele. A gestdao do trabalho e educacdo na saude
compreende-se pela formagdo profissional, qualificacdo,
requalificacdo, especializacdo, aperfeicoamento e
atualizagdo.

Na Paraiba, a politica de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude vem sendo executada pela Geréncia
Administrativa (GA) e pelo Centro Formador de Recursos
Humanos da Paraiba (CEFOR-RH/PB).

A Geréncia Administrativa atua na gestdo das
relagBes de trabalho por meio da subgeréncia de RH e
o Nucleo de Gestdo do Trabalho (NGT-RH) com projetos
voltados para a valorizagdao do servidor e melhorias
para o processo de trabalho no ambito da Secretaria de
Estado da Saude (SES). Por sua vez, a gestdo da educacdo
na saude no estado é realizada pelo CEFOR-RH/PB,
responsavel por gerir a area técnica de educacdo na
saude, executando a Politica de Educacdo Permanente
em Saude no estado.

5.10.1 NUCLEO DE GESTAO DO TRABALHO ( NGT-RH)

O Nucleo de Gestdo do Trabalho é
vinculado a Subgeréncia de Recursos Humanos da
Gerénciade Administracdo da Secretariade Saude
do Estado. Ele foi constituido pela Lei Estadual
n.2 8.186, em 16 de marco de 2007, que define
a Estruturagdao Organizacional da Administragao
Direta do Poder Executivo Estadual.

Considerando como diretriza contribuicao
para a adequada formacdo, alocacdo,
qualificacdo, valorizacdo e democratizacdo das
relagdes de trabalho dos profissionais que atuam
na rede estadual de saude, o Nucleo de Gestdo
do Trabalho vem atuando com o objetivo de
colaborar para que sejam garantidas as condi¢des
necessdrias para a qualidade do servico prestado
a populagcdo, em consonancia com a satisfacdo e
o aperfeicoamento dos profissionais que atuam
nas unidades de saude do estado.

Assim sendo, ele tem elaborado e
colaborado com o desenvolvimento de propostas
de aprimoramento da gestdo de pessoas e
processos de trabalho; com projetos que
promovam a melhoria do clima institucional
nas unidades; com instrumentos e agdes que
corroborem com a reducdo de conflitos entre as
unidades de servico e profissionais de diferentes
areas; com a modernizagdo e otimizacdo
de processos de trabalho e na qualificacdo
dos profissionais para o enfrentamento das
mudanc¢as quanto ao trabalho, inclusive da
aposentadoria. O foco de suas propostas tem
sido a consolidacdo de uma dinamica de trabalho
assertiva, promotora da qualificacdo do quadro
de servidores da SES, em conformidade com as
novas demandas postas no ambito da saude do
estado da Paraiba.

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020 - 2023




Indmeros sao os desafios a serem
enfrentados para o alcance dos objetivos e metas
inerentes a acdo do Nucleo de Gestdo do Trabalho
e, dentre eles, destacam-se os problemas gerados
pela precarizagdo dos vinculos de trabalho em
contrapartida com as exigéncias crescentes de
contratacdo de profissionais qualificados. Assim,
faz-se necessario garantir um processo permanente
de adequacdo as novas demandas e novos
desafios postos pela sociedade hodierna, onde
as transformagdes do trabalho, das suas relagdes
e de seus processos sdo rapidas e permanentes,
propulsoras de uma urgente politica de qualificacao
e valorizagdo dos trabalhadores da saude.

Em 2019, foram apontadas as demandas
mais relevantes para a SES implicando a atuag¢do do
setor de Gestao do Trabalho em Saude resumidas

em dois objetivos estratégicos: dimensionar e
qualificar o quadro técnico da SES e qualificar
os processos de trabalho e comunicacdo interna
dos servicos da SES. A fim de alcancar esses
objetivos estratégicos, foram propostos objetivos
especificos, dentre eles: atualizar o organograma
da SES e instituir seu regimento interno de acordo

com a realidade estrutural desta secretaria e

redes de atencdo a saude, sendo fundamental
para compreensdo das relagdes de trabalho
inter e intrassetoriais e definicdo de perfis de
trabalhadores alocados nestas unidades; mapear
e redefinir os fluxos de processos de trabalho; e
dimensionar e qualificar os quadros técnicos da
SES, mapeando as necessidades de qualificacdo dos
trabalhadores e propondo formagdes que atendam

essas demandas.

160

5.10.2 CENTRO FORMADOR DE RECURSOS HUMANOS — CEFOR-RH)

O CEFOR-RH/PB, Escola Técnica do SUS,
ao longo de sua histéria tornou-se responsavel
por gerir a area técnica de Educacdo na Saude.
Articula a Politica de Educacdo Permanente em
Saude no estado, realizando formacgdes para os
trabalhadores do SUS em seu territério, bem
como contribuindo com o desenvolvimento
da Politica de Educacdo Popular em Saude da
Paraiba.

Na qualidade de Escola Técnica, o CEFOR-
RH/PB atua no sentido de formar e qualificar
os trabalhadores e seu respectivo processo de
trabalho nos servicos de saude do estado da
Paraiba, realizando cursos de nivel técnico (cursos
técnicos em hemoterapia, saude bucal, vigilancia
emsaudeeenfermagem,dentreoutros),decurtae
média duracdo (aperfeicoamentos, qualificacbes
e capacitacdes), e ainda pds-graduacdes lato
sensu, em parceria com instituicdes de ensino
superior com énfase nas linhas de cuidado e
necessidades do estado da Paraiba, considerando
a Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude como norteadora destas agdes.

Além disso, o CEFOR-RH/PB também atua
na coordenacgao geral das Residéncias Médicas,
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Multiprofissionais e Uniprofissionais do estado,
fortalecendo o ensino nos servicos da rede
estadual de estabelecimentos de saude.

Sendo assim, a projecdo para o proximo
quadriénio é transformar o CEFOR-RH/PB em
Escola de Saude Publica da Paraiba — ESP-PB,
visando a ampliacdo da oferta de cursos técnicos,
de acordo com o catdlogo nacional de cursos
e a necessidade de formacdo e qualificacdo
dos trabalhadores do estado, como também
ampliacdo dos programas de residéncia; ofertar
cursos de pods-graduacdo (lato sensu e stricto
sensu) nas areas de saude publica, satde coletiva
e saude da familia. Além disso, outra prioridade
é fortalecer as parcerias para qualificacbes e
pds-graduacdes com instituicdbes de ensino
conveniadas.

Ainda vinculado ao CEFOR-RH esta a
coordenacdo do Apoio Institucional da SES-PB,
estratégia de qualificacdo que tem conseguido,
por meio da Educagao Permanente em Saude
e da Educacdo Popular em Saude, qualificar os
trabalhadores e gestores do SUS das 16 regiGes
de saude do estado, como também ofertar uma
estrutura de apoio institucional as regides de



saude, o que tem impulsionado a regionalizacdo
e a ampliacdo das redes prioritarias de atencao
a saude e melhorado as a¢des de planejamento,
vigilancia e atengao a saude.

Nesse sentido, o CEFOR-RH/PB tem
forte atuacdo nas Comissdes Permanentes de
Integracdo Ensino-Servico (CIES), instituidas
na Paraiba de forma macrorregional; participa
da elaboracdo e execucdo dos Planos
Macrorregionais de Educa¢do Permanente em
Saude (PMEPS); organiza as atividades da Rede
Escola SUS-PB (RESUS-PB); e, ainda, auxilia
na implementacdo dos Nucleos de Educacdo
Permanente (NEP) em todos os servigos de saude
da gestdo estadual. Para tal, neste quadriénio,
espera-se repactuar junto as CIES e as Comissdes
Intergestoras Regionais (CIR) as agdes referentes
aos PMEPS das quatro macrorregides, apoiar os
NEP’s dos servicos da gestdo estadual e implantar
NEP’s regionais de modo a fortalecer a RESUS-
PB e descentralizar as acdes de EPS no Estado,
contribuindo para a conformacdo de uma rede
estruturada de Educagdo Permanente em Saude
no Estado.

A perspectiva para os proximos quatro
anos, no que se refere ao fortalecimento da
RESUS-PB, é de promover encontros formativos
para provocar debates e, consequentemente, um
maior conhecimento e melhor funcionamento
desta rede, tendo como prioridade a realizagao
de um Encontro Estadual da RESUS-PB. Outra
proposta é firmar novos termos de convénio
com as Instituicdes de Ensino Técnico e Superior
e atualizar os ja existentes, de acordo com a
necessidade das SES e das instituicdes.

Outra politica desenvolvida pelo CEFOR-
RH/PB é a de Educacdo Popular em Saude,
incentivada pelolancamento, em 2013, da Politica
Nacional de Educagao Popular em Saude do SUS
(PNEPS —SUS), pela Portaria Ministerial n? 2.761,
de 19 de novembro de 2013, que orienta a PNEPS
pelos principios do didlogo, da amorosidade, da
problematizacdo, da construcdo compartilhada
do conhecimento, da emancipa¢do, e do

compromisso com a constru¢gdo do projeto
democratico e popular (BRASIL, 2013e).

No ano de 2015, iniciou-se a organizacao
do Comité Estadual de Educacdo Popular em
Saude da Paraiba (CEEPS-PB), instituido em 30
de janeiro de 2018 a partir da publicacdo do seu
Regimento Interno no Didrio Oficial do Estado e
da Portaria 023/2018 de 31 de janeiro de 2018,
do Nucleo Estadual de Educacdo Popular em
Saude. Essa politica integra as a¢cdes de educacgao
em saude do estado, dialogando com a gestao e
os servicos de saude, assim como se articula com
a Politica de Educacdo Permanente em Salde e o
Controle Social.

O CEEPS-PB tem por missao reunir
instituicdes educacionais, agentes publicos do
SUS, movimentos sociais e populares que atuam
no SUS e trabalham com a Educagdo Popular em
Saude, para construir, instituir, apoiar e monitorar
a Politica Estadual de Educac¢do Popular em Saude
(PEEPS).

Diante do exposto, fomenta-se para os
proximos quatro anos uma proposta de Escola de
Saude Publica do estado cuja missdo é ampliar a
educacdo na saude por meio dos cursos técnicos,
de curta e média duragdo, pds-graduacdes
(lato sensu e stricto sensu), fortalecimento da
Educacdo Popular em Saude, da Rede Escola
do SUS, e do Apoio Institucional e da Educacao
Permanente em Saude no estado da Paraiba.
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5.10 OUVIDORIA

As ouvidorias da saude sao canais democraticos
de comunicacdo entre os (as) cidaddos (3s) e os
orgaos e entidades do SUS como espaco de cidadania.
Instrumento de gestdo, recebem as manifestacées dos
(as) cidaddos (ds) no que concerne a: reclamacdes,
denuncias, sugestoes, elogios, solicitagdes e informacao,
aumentando a participacdo deles como fiscalizadores
(contribuindo assim com o controle social) na luta
constante pela garantia do direito aos servigos de saude.
Desta forma, a Ouvidoria SUS torna-se um canal aberto
e democratico entre o cidadao e a gestao.

O que elas sao?
a) Unidades de intermedia¢do do acesso aos servicos
do SUS.

b) Intermedeiam as relacdes entre os (as) cidaddos (as) e
os orgdos e entidades do SUS para assegurar o equilibrio
e a qualidade da comunicacdo entre eles.

c) Instrumento de disseminacdo de informagdes em
saude assegurando encaminhamento e tratamento
adequado das manifestacoes.

O que elas nao sao?
a) Servico de atendimento ao consumidor e assessoria
de comunicagdo social.

b) Estruturas de marcagdo de consulta, nem de solucdo
de problemas dos(as) cidadaos(as).

c) Unidades de solucdo de conflitos internos ou externos.

d) Unidades de auditoria, assessoria juridica, corregedoria
ou instrumento de investiga¢do e/ou de fiscalizac3o.
Fonte: Doges/SGEP/MS.

As manifestagdes dos usuarios do SUS sdo
recebidas na Ouvidoria pelos acessos de telefone, email,
presencial, carta e sdo registradas em formularios para
os devidos encaminhamentos.

Na perspectiva de melhorar o numero de
Ouvidorias SUS instaladas na Paraiba, como também
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estimular sua descentralizacdo, a Ouvidoria da Secretaria
Estadual de Saude vem dialogando com os gestores no
intuito de formar a rede de Ouvidoria SUS e assim indicar
caminhos para o fortalecimento da participacdo popular
na administragdo publica.

As metas para implantacdo e implementacdo
das Ouvidorias nos municipios e nos hospitais da rede
estadual estdo sempre num processo continuo de
debates, desmistificando e esclarecendo aos gestores o
papel das ouvidorias.

Entre outras atividades desenvolvidas, destaca-
se a participacdo mensal das Ouvidorias SUS no ciclo
anual de reunides do Férum Paraibano de Ouvidorias
(FOPO) criado em 16 de margo de 2011. Esta participacdo
favorece a interatividade na rede de Ouvidoria SUS,
tendo a Ouvidoria da Secretaria Estadual de Saude
atuado no primeiro mandato da coordenacdo do FOPO
a frente da secretaria geral.

Aconteceu em 2019 o Terceiro Encontro
Estadual das ouvidorias publicas e Privadas da Paraiba,
onde a ouvidoria da SES/PB participou da costrugdo e
facilitagdo das oficinas com ouvidores de todo o estado.
A ouvidoria também se fez presente no Encontro das
Ouvidorias Estaduais que aconteceu em Brasilia, onde
foram debatido assuntos relacionados ao novo sistema
Ouvidor SUS, que serd implantado em substituicdo ao
sistema atual.

As perspectivas para 2020-2023 continuam a
ser as que foram elencadas e aprovadas pelos ouvidores,
assistentes técnicos e pela coordenacdo da Ouvidoria
Geral do Estado (OGE), sdo elas:

1-Melhoria das estruturas fisicas e condi¢des de trabalho
nas Ouvidorias;

2 - Sensibilizacdo dos gestores, para haver o melhoria e
apoio aos objetivos da Ouvidoria;

3 - Divulgacdo da Ouvidoria nos setores internos e
externos das secretarias correspondentes;



4 - Capacitagdo e qualificacdo das equipes das ouvidorias;
5 - Visitas técnicas;

6 - Implantacdo e implementagdo de ouvidorias nas 12
Geréncias Regionais de Saude do Estado;

7 - Estruturar todos os espacos de ouvidorias da rede
hospitalar a nivel estadual, para que o servico funcione
a contendo e com condi¢des para o ouvidor realizar seu

trabalho de forma adequada.

Diante do exposto, pode-se afirmar que o
aprimoramento da gestdo democratica, por meio da
atuacdo da ouvidoria com certeza vem se tornando
fator importante na consolidacdo da participacdo da
sociedade. Esta participacdo é uma diretriz constitucional
no campo da saude publica e as ouvidorias auxiliam na
efetivacdo do controle social a cada ano. A ouvidoria da
SES/PB vem se empenhando para que haja de forma
continua a qualificagdo dos trabalhos das atividades
laborais de todas as Ouvidorias SUS no estado da Paraiba.
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FINANCIAMENTO

A Emenda Constitucional n? 29 (EC n@
29), promulgada em 13 de setembro de 2000,
assegurou o financiamento das ac¢les e servigos
publicos de saude, estabelecendo que as
trés esferas de governo aportem anualmente
recursos minimos provenientes da aplicacdo de
percentuais das receitas e determinando as suas
bases de célculo. Houve, portanto, vinculacdo de
recursos ao setor saude (BRASIL, 2000).

A referida Emenda foi regulamentada
pela Lei Complementar n? 141, de 13/01/2012,
gue também regulamenta o § 32 do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores
minimos a serem aplicados anualmente pela
Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios em

DA SAUDE

acoes e servicos publicos de salude; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias
para a saude e as normas de fiscalizacdo,
avaliacdo e controle das despesas com saude
nas trés esferas de governo; revoga dispositivos
das Leis n? 8.080, de 19 de setembro de 1990,
e n2 8.689, de 27 de julho de 1993; e d4 outras
providénciasl.

A Lei Complementar 141 preconiza, para
os estados, um investimento minimo em acGes
e servicos de saude de 12% da receita liquida de
impostos de natureza estadual (BRASIL, 2012a).
No tocante ao investimento previsto, a Paraiba
superou esse indice, atingindo o minimo de
12,27% e o maximo de 13,69% (Quadro 16).

QUADRO 16 - PERCENTUAL MINIMO E APLICADO PELO ESTADO DA PARAIBA DE ACORDO
COM A LC141. ANOS 2014 A 2018.

PERCENTUAL MINIMO

ESTADO

PERCENTUAL APLICADO

A SER APLICADO

Paraiba 12,00

Fonte: SIOPS, 2019
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2014

13,69

2015 2016 2017 2018

13,00 12,50 13,65 12,27




Por sua vez, o quadro 17 traz o
demonstrativo da Receita Corrente Liquida
do Estado da Paraiba — 2014/2018.

QUADRO 17 - DEMONSTRATIVO DA RECEITA CORRENTE LIQUIDA E DESPESAS COM
SAUDE PUBLICA DO ESTADO DA PARAIBA. ANOS 2014 A 2018

ANO RECEITA LIQUIDA % Aplicado - DESPESAS COM RESTOS A PAGAR
ARRECADADA EC29/LC141 ACOES E SAUDE CANCELADOS

2014 7.305.185.814,29 13,69 1.000.343.453,56 0,00

2015 7.606.671.979,72 13,00 988.913.933,52 0,00

2016 8.391.075.774,55 12,50 1.049.360.829,71 0,00

2017 8.491.284.223,47 13,65 1.159.692.236,39 0,00

2018 9.143.132.382,44 12,27 1.122.012.178,00 0,00

Fonte: SIOPS, 2019

Conforme o quadro 17, dentre os No periodo analisado, houve crescimento
cinco anos apontados, a saude apresenta  substancial dos recursos aplicados em saude
crescimentonotocanteaevolugdodadespesa. no estado.

QUADRO 18 - DESPESA TOTAL EMPENHADA COM ACOES E SERVICOS PUBLICOS DE
SAUDE POR CATEGORIAS. PARAIBA. ANOS 2014 A 2018.

ANO PESSOAL E ENCARGOS OUTRAS DESPESAS CORRENTES DESPESAS DE CAPITAL TOTAL
SOCIAIS - VALOR LIQUIDADO - VALOR LIQUIDADO - VALOR LIQUIDADO

2014 543.261.504,91 497.078.824,74 70.635.634,42 1.110.975.964,07

2015 543.519.217,97 517.201.989,19 63.136.538,18 1.123.857,745,34

2016 573.677.706,51 483.875.894,87 112.527.521,73 1.170.081.123,11

2017 569.309.851,70 579.565.186,80 113.564.935,02 1.262.439.973,52

2018 586.563.014,16 732.434.760,52 80.345.949,54 1.399.343.724,22

Fonte: SIOPS, 2019
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O quadro 19 apresenta a evolug¢do dos
repasses federais oriundos do Fundo Nacional

de Salude para o Fundo Estadual de Saude da
Paraiba, no periodo de 2014 a 2018.

QUADRO 19 - RECURSOS FEDERAIS TRANSFERIDOS AO FUNDO ESTADUAL DE SAUDE, POR
BLOCO DE FINANCIAMENTO. PARAIBA. PERIODO 2014 A 2018.

BLOCOS DE 2015 2016 2017 2018
FINANCIAMENTO

Vigilancia em Satde 12.655.045,81 13.068.446,07 14.786.216,46 12.991.054,25 15.625.638,57
Meédia e Alta Complexidade 77.391.633,51 113.947.195,13  62.874.560,26  65.045.333,21 150.259.404,89
Ambulatorial e Hospitalar

Investimento 4.957.300,71 3.833.649,13 794.989,99 3.142.088,00 14.896.804,00
Gestdo do SUS 466.512,00 60.500,00 398.160,00 110.000,00 730.000,00
Atengdo Basica 200.340,00 283.500,00 362.880,00 283.500,00 1.939.124,97
As-sisténcia Farmacéutica 8.155.769,91 8.382.523,21 10.408.461,77 12.063.099,72 11.059.738,02
TOTAL -R$ 103.826.601,94  139.575.813,54  89.625.268,48  93.635.075,18  194.510.710,45

O Orgamento Publico, em sentido amplo,
é um documento legal contendo a previsdo de
receitas e a estimativa de despesas a serem
realizadas por um Governo em um determinado
exercicio, geralmente compreendido por um ano.
No entanto, para que o orcamento seja elaborado
corretamente, ele precisa ser baseado em estudos
e documentos cuidadosamente tratados que
irdo compor todo o processo de elaboracao
or¢camentaria do governo.

Existem principios bdsicos que devem
ser seguidos para a elaboracdo e o controle
dos Orgcamentos Publicos, que estdo definidos,
no caso brasileiro, na Constituicdo Federal de
1988, na Lei 4.320/64, no Plano Plurianual,
na Lei de Diretrizes Orcamentarias e na Lei de
Responsabilidade Fiscal.

QUADRO 20 - PROJECAO ORCAMENTARIA — SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DA PARAIBA.
ANOS 2020 A 2023.

ESFERA 2020

Pessoal e Encargos 381.830.000,00

Fiscal e Seguridade Social
TOTAL-RS$
destas

Diante consideragcdes, a SES

apresenta em linhas gerais a projecao orcamentaria
para os anos 2020, 2021, 2022 e 2023 (Quadro 20).
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396.148.625,00

2021 2022 2023

410.013.827,00 424.364.311,00

1.028.793.000,00 1.067.372.738,00 1.104.730.783,00 1.143.396.361,00

1.410.623.000,00 1.463.521.363,00 1.514.744.610,00 1.567.760.671,00

Vale ressaltar que a linha de projecao orcamentdria

configura-se em um aumento de 3,50% ao ano do

valor total da Receita Liquida Arrecadada do Estado.
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DIRETRIZES,
OBIJETIVOS, METAS
E INDICADORES



DIRETRIZ 1

Garantiadoacessodapopulacdoaservicos publicosde qualidade, com equidade, atendendo

as necessidades de saude, considerando os determinantes sociais, implementando a politica

de atencao primdria em saude e a atencdo especializada com o fortalecimento da rede de

atencdo a saude, de forma regionalizada, com énfase nas a¢des de promoc¢ao e prevencao;

ANUALIZAGAO DAS METAS
OBJETIVOS METAS INDICADORES META META | META META
ANUAL ANUAL | ANUAL ANUAL
. . . ~ Proporgdo de internagdes por
R 1,29 Lo ~
eduzir em 1, /° o.numero de~|nte_rna’99es causas sensiveis a atengdo 0,3% 0,3% 0,3% 0,3%
por causas sensiveis na Atengdo Primdria o
primaria
Aumentar em 40% o nimero de CAPS ;egﬁzztf;L:eisctégssggm pelo
com pelo menos 12 registros de - & I 10% 10% 10% 10%
s matriciamento da atengdo basica
matriciamento por ano
por ano
Razdo de exames
1.1 Melhorar a qualidade e a Ampliar para 0,60 a razdo de mulheres na citopatoldgicos do colo do Utero
resolutivid ade da assisténcia a faixa etdria de 25 a 64 anos com um em mulheres de 25 a 64 anos e 0,47 0,51 0,55 0,6
saude exame citopatoldgico a cada trés anos. a populagdo da mesma faixa
etaria
Razdo de exames de
Ampliar para 0,36 a razdo de exames de mamografia de rastreamento
mamografia em mulheres de 50 a 69 anos realizados em mulheres de 50 a 0,22 0,26 0,31 0,36
de idade 69 anos e populagdo da mesma
faixa etdria
- S -
Reduzir em 5% a0 ano a mortalidade Razdo de mortalidade materna 5% 5% 5% 5%
materna no Estado
= S "
E:gléfo em 10% os partos cesareos no Percentual de partos cesareos 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
" . = -
Ar]nphar para 99% a cobertura da Atengdo Percentual de ampllﬂacao' d_a 989% | 98,92% | 98.95% 999%
Basica Cobertura de Atencdo Basica
- o " P
Ampliar para 97% a cobertura de Saude Percentual de arr)pllagao da 94% 94.7% 95.59% 97%
Bucal Cobertura de Saude Bucal
Ampliar para 0,7 a razdo entre tratamento Razdo entre tratamentos
concluido e primeira consulta odontoldgica concluidos e primeiras consultas 0,5 0,55 0,65 0,7
programatica odontoldgicas programaticas
Reduzir em 20% o numero de solicitagdes Proporgdo de solicitages de
de hemocomponentes ndo atendidas na hemocomponentes ndo 5% 5% 5% 5%
hemorrede. atendidas na hemorrede.
Aumentar em 3% ao ano o nimero de Proporcio de gestantes com 7
gestantes com sete ou mais consultas de P ,9 8 . 3% 3% 3% 3%
. ou mais consultas de pré-natal
pré-natal
Aumentar em 10% a coleta de leite percentual de volume de leite
humano na rede estadual de bancos de humano coletado 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
leite humano
Ampliar o nimero de hospitais Amigos da Num?ro de.H.OSPItaIS com
Crianca - IHAC em trés servicos Adesdo a Iniciativa Hospital - 1 1 1
< §0s- Amigo da Crianga - IHAC
Ampliar em 16% o nimero de municipios E;gs;oj:(;re::'gf;;:n;m
com Postos de coleta da Triagem Neonatal A s 4% 4% 4% 4%
R ) ) Neonatal Bioldgica (teste do
bioldgica (teste do pezinho) implantados. . .
pezinho) implantado
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ANUALIZACAO DAS METAS

OBJETIVOS METAS INDICADORES META META | META META
ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
0,
Aumel_wtar em 20% o numero de doadores Per.centual de doadores de 59 59 59% 59%
de tecidos oculares humanos tecidos oculares humanos
- o -
f‘:&“z" em 10% a taxa de mortalidade por Taxa de mortalidade por 1AM 25% | 25% | 25% | 25%
- o -
2\'3/‘1”2” em 10% a taxa de mortalidade por Taxa de mortalidade por AVC 25% | 25% | 25% | 25%
S -
Aumgntar em 5~0A: o numero de doadores Percentual do.numerq de~ 12,5% 12,5% 12.5% 12,5%
efetivos de 6rgdos doadores efetivos de 6rgdos
o e e~
Aumentar er'f'n IZOA as notificagbes de Percentual dfe.notlﬁcagoes de 59 59 5% 59
morte encefalica morte encefélica
Ampliar em 83%, com progressdo de 3% a
mais a cada ano consecutivo, a satisfagdo
dos dgadores c!e sangue, usuarlosj e. Indice de sa‘ns.fa(;ao do servu;f) 83% 36% 89% 92%
demais partes interessadas (hospitais, de hematologia e hemoterapia;
agéncias transfusionais e servigos de
saude);
Ampliar em 3% as doagdes de sangue; indice de doagdes de sangue; 3% 3% 3% 3%
Qualificar os profissionais da Hemorrede indice de Qualificagdo
com carga hordria de 300 h/ano. Profissional da Hemorrede; 300h 300h 300h 300h
Organizar 100% das unidades da rede Per.centu_al de unlfjades darede
> . . - assistencial de satude de
assistencial de saude definidas como : . 100 %
N x referencia, organizadas para a - - -
referéncia paraa Infecgdo Humana pelo ~
Coronavirus (COVID-19) Infeccao Humana pelo
Coronavirus (COVID-19)
Garantir 100 % do tratamento cirurgico
eletivo refgrente a demanda re.prlmlda, a P.errceﬁtual d(? tratamentos 70% 30% 0% 100%
serem realizadas nos estabelecimentos da cirurgico eletivo realizados
Rede Estadual.
Implantar 74 leitos de saide mental nos Numerg de leitos de saude
. o o mental implantados nos 34 54 74 94
1.2 Implantar e/ou implementar Hospitais Regionais . . X
~ . Hospitais Regionais
as redes de atengdo e linhas de - =
cuidado prioritarias Implantar em 20% os servigos pactuados Percentual de implantagdo dos
S servigos pactuados nos planos 30% 35% 40% 45%
nos planos regionais da RAPS. L
regionais da RAPS
Reduzir 2% a mortalidade prematura (de Taxa de mortalidade prematura
30 a 69 anos) pelo conjunto das quatro (de 30 a 69 anos) pelo conjunto 270,64 269,28 267,92 266,56
principais doengas cronicas ndo das 4 principais doengas /100000 | /100000 | /100000 | /100000
transmissiveis - DCNT cronicas ndo transmissiveis - DCNT
Ampliar em até 60% a assisténcia
ambulatorial aos pacientes acometidos Percentual de pacientes em
com Doenga Renal Cronica - DRC nos atendimento nos servigos 38% 42% 50% 60%
estabelecimentos gerenciados pelo ambulatoriais de TRS
Estado.
Construgdo de duas Oficinas Ortopédicas
Fixas nos Centros Especializados em .- .
Reabilitacdo (CER IV em Sousa e FUNAD Numero de Oficinas Ortopédicas - 1 1 -
~ X N = Fixas construidas
em Jodo Pessoa) destinados a confecgdo
de drteses e proteses e outros
Implantar oficinas ortopédicas fixas nos
dois Centros Especializados em Numero de Oficinas Ortopédicas _ _ R 2
Reabilitagdo — CER IV da Geréncia fixas implantadas
Estadual
Garantir a finalizagdo de 80% dos Proporgdo de pessoas que
diagndsticos (laudos) das pessoas que acessam os Centros
acessam os Centros Especializados em Especializados em Reabilitagdo 80% 80% 80% 80%
Reabilitagdo (CER) de geréncia estadual, (CER) com diagndsticos
anualmente. finalizados (laudos)
Aumentar para 378 o nimero de usuarios
acompanhados no Centro de Referéncia Numero de usudrios 333 348 363 378
de Esclerose Multipla da Paraiba - CREM/PB acompanhados pelo CREM/PB
Garantir a realizagdo de 100% das Percentual de cirurgias em
cirurgias em criangas cardiopatas com criangas cardiopatas com 100% 100% 100% 100%
indicacdo cirurgica. indicacdo cirurgica.
Elaborar o Plano Estadual da Rede de Plano Estadual da Rede de
Atencdo a Saude - RAS Atengdo a Saude — RAS - 01 - -
elaborado.
1.3 Reformar e equipar  os Ampliar estrutura fisica de sete dos NUmero de hospitais da rede de 1 2 2 2
estabelecimentos de saude e hospitais da rede de atengdo estadual. atengdo estadual ampliados
administrativos da SES Executar 100% da ampliagdo da drea Percentual de execugdo de
administrativa do Hemocentro ampliagdo da drea administrativa 20% 30% 40% -
Coordenador do Hemocentro coordenador
Readequar 24 hospitais da rede estadual. Nimero de hospitais da rede 6 6 6 6
estadual readequados
Readequar os 15 prédios administrativos Ndmero de Prédios
a P administrativos da SES 4 4 4 6
da SES.
readequados
Equipar 10 hospitais da rede estadual com Numero de hospitais da rede 2 3 3 3

equipamentos médico-hospitalares.

estadual que serdo equipados.
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Garantia da atencao integral e humanizada, em todos os ciclos da vida, com especial
atencao nos dois primeiros anos de vida e no envelhecimento ativo e saudavel, bem como

as populacdes em situacdao de maior vulnerabilidade social (populacdo em situacao de rua,

negra, campo, quilombolas, indigena, LGBTQI+, ciganos e privada de liberdade);

ANUALIZAGCAO DAS METAS
OBIJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
2.1 Implementar a politica Tornar as 11 equipes de saude prisional de
nacional de atengdo integral a geréncia estadual passiveis de habilitagdo Numero de equipes de satde
salde das pessoas privadas de conforme Politica Nacional de Atengdo prisional habilitadas conforme 1 3 3 4
liberdade no dmbito do SUS Integral a Saude das Pessoas Privadas de PNAISP
(PNAISP) Liberdade no Sistema Prisional - PNAISP
- o P
. X Redu1|.r em 1,’2/° 0? indices de Taxa de mortalidade infantil 0,3 0,3 0,3 0,3
2.2 Reduzir a mortalidade mortalidade infantil
infantil i 9 indi i
Redunr em 0,95% os indices de Taxa de mortalidade neonatal 0,23 0,24 0,24 0,24
mortalidade neonatal precoce precoce
2.3 Fortalecer as a¢des de Reduzir em 2% os casos de gravidez na Proporgdo de gravidez na
saude integral em todos os adolescéncia na faixa etdria de 10 a 19 adolescéncia entre as faixas 0,5 0,5 0,5 0,5
ciclos da vida anos etdrias de 10 a 19 anos.
Ampliar em 10% a Cobertura de Cobertura de acompanhamento
acompanhamento das condicionalidades das condicionalidades de Saude 25 25 25 25
de Saude do Programa Bolsa Familia do Programa Bolsa Familia ’ ’ ! !
(PBF) (PBF)
Ampliar em 28% o nimero de municipios Percentual de municipios com a
com a implantagdo da Caderneta de Saude Caderneta de Saude da Pessoa 7% 7% 7% 7%
da Pessoa Idosa. Idosa implantada
Ampliar em 40% o nimero de municipios Percentual de municipios com
com Unidades de Srs\ude da”Famllla que Unlqades de Saude dg Familia 10% 10% 10% 10%
registram o procedimento “Consulta Pré - registrando o procedimento
Natal do Parceiro”. "Consulta Pré-Natal do Parceiro"
Reduzir em 1% X mortali r Tax m li r
eduzir em 1% a taxa de mortalidade po axa de mortalidade por causas 0,25% 0,5% 0,75% 1%
causas externas externas
Incluir a tematica étnico-racial em 10% das Pei?zi?agiguigzzaci?duca 0
qualificagbes prevista no plano estadual de p L ¢ 2,5% 2,5% 2,5% 2,5%
educagio permanente permanente com a tematica
étnico-racial.
Implantar em 80% dos servigos pré - Percentual de servigos pré-
hospitalares protocolos clinicos hospitalares com protocolos
) p‘ P R clinicos direcionados as pessoas 20% 20% 20% 20%
direcionados as pessoas com anemia ) -
. com anemia falciforme
falciforme. implantados
2.4 Fortalecer as a¢des de — P -
Ly X Aumentar o quantitativo de 240 , .
saude integral e humanizada atendimentos realizados a mais no servico Numero de atendimentos
para as populagdes de maior L . . ¢ realizados no ambulatério TT do 60 120 180 240
. do ambulatério Travestis e Transexuais do .
vulnerabilidade. X Clementino Fraga
Clementino Fraga
Realizar intervengdes técnicas nos 223 Nimero de municipios com
L .g ~ intervengdes técnicas para 64 (12 89 (32 70 (22
municipios para implantagdo do plano de . ~ ~ -
~ . " implantagdo do plano de agdo da macro) macro) macro)
agdo da saude da populagdo negra. . ~
saude da populacdo negra
Realizar intervengdes técnicas nos 27 Numero de municipios com
municipios com comunidades quilombolas intervengdes técnicas com
N 5 s ; ) 27 27 27 27
para o acesso a atengdo basica para essa comunidades quilombola com
populagdo. acesso a atengdo basica
realizadas
N PP Numero de municipios com
Realizar intervengdes técnicas nos quatro . P
L K L intervencgdes técnicas com
municipios com comunidades indigenas . L
N ~ . comunidades indigenas com 4 4 4 4
para o acesso a atengdo a saude desta N ~ 3
= acesso a atengdo a saude desta
populagdo ~
populagdo
o ~ o Numero de municipios com
Realizar intervengdes técnicas nos quatro . PR
L : . intervengdes técnicas com
municipios com comunidades ciganas para h -
N = X comunidades ciganas com 4 4 4 4
0 acesso a atengdo a saude desta N ~ .
~ acesso a atengdo a saude desta
populagdo ~
populagdo
Numero de servigos de
Realizar intervengdes técnicas nos 15 referéncia no atendimento de
servigos de referéncia no atendimento de mulheres vitimas de violéncia 15 15 15 15
mulheres vitima de violéncia. com intervengdes técnicas
realizadas
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Garantia da Reducao dos riscos e agravos a saude da populagao, por meio das agcdes de

promocgao, protecao, prevencao e vigilancia em saude.

ANUALIZAGAO DAS METAS
OBJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
Implantar Nucleos de Seguranga do Nurper_o de hospitais SOb,
; . . o geréncia estadual com Nucleos
Paciente -NSP em seis hospitais sob . 2 2 1 1
eréncia estadual de Seguranga do Paciente - NSP
3.1 Reduzir os riscos e agravos g implantados
da saude da populagdo , NUmero de hospitais sob
Implementar os Nucleos de Seguranga do P .
; ) o geréncia estadual com Nucleos
Paciente - NSP em 16 hospitais sob . 4 4 4 4
eréncia estadual de Seguranga do Paciente - NSP
g implementados
Implantar e implementar Nucleos de :eerfﬁgauzldgi:lclif:etzs-dliSP
Seguranca do Paciente - NSP em 8% das imglant;;dos e implementados 1% 3% 5,5% 8%
unidades basicas de satude do estado. plan mp .
nas unidades bdsicas de saude
Proporgdo de cura de casos
0,
:z\r:)in(;:;ss;arczsm/';: ctll’:qg::rczsac;islifera novos de tuberculose pulmonar 45% 55% 65% 75%
P bacilifera
Aumentar em 15% a taxa de detecgdo de Taxa de detNecgao de hanseniase
hanseniase na populacio geral na populagdo geral por 13,5 14 14,5 15
100.000hab
. . Numero absoluto de 6bitos por
0
s e oo O e | | | o | o
! Chikungunya)
- . e = o
Investjlgar anualmente 80% dos ébitos por Propo.rgao c_ie oanos por 80% 80% 80% 80%
arboviroses arbovirose investigados
3.2 Fortalecer as a¢des de Elaborar anualmente um plano de Num.eroA de. Planos de
vigilancia epidemioldgica e contingéncia estadual para arboviroses contingéncia estadual para 1 1 1 1
ambiental para o controle das _— _ . arboviroses implantado
doengas e agravos e promogio Atingir 75% das analises preconizadas de Percentual de amostras, para
da satde cloro residual livre na dgua para consumo cloro residual livre na agua 30% 45% 60% 75%
humano tratada (CRL), analisadas.
Aumentar para 100% o nimero de
municipios com a realizagdo de teste Numero de municipios
rapido de forma mensal para auxiliar no realizando o teste rapido 60 70 90 100
diagndstico precoce por leishmaniose leishmaniose visceral animal.
visceral animal.
Implementar 100% das a¢des rrﬁrclznmt::l:(fas ?\i)oelsano de
estabelecidas no plano de contingéncia pié P P
~ contingéncia para o
para o enfrentamento da Infecgdo Humana - 100 - - -
elo Coronavirus enfrentamento da Infec¢do
P Humana pelo Coronavirus
3.3 Fortalecer o Programa Aumentar para 70% a proporgdo de Proporgdo de Municipios com 22% 50% 60% 70%
Estadual de Imunizagdes (PNI) Municipios com homogeneidade de cobertura adequada para os ° ° ° °
visando contribuir para o cobertura vacinal nas vacinas Pentavalente imunobioldgicos Pentavalente (32
controle, a eliminagdo e/ou (32 dose), Pneumocdcica 10 - valente (22 dose), Pneum ocdcica 10 -valente
erradicagdo das doengas dose), Poliomielite (32 dose) e Triplice viral (22 dose), Poliomielite (32 dose)
imunopreveniveis. (12 dose). e Triplice viral (12 dose)
Reduzir para 250/100.000 habitantes a Taxa de mortalidade prematura 267/ 261/ 256/ 250/
taxa de mortalidade prematura pelo (de 30 a 69 anos) pelo conjunto 100000 | 100000 | 100000 | 100000
conjunto d as quatro principais DCNT das quatro principais DCNT
Ampliar para 90% o nimero de servigos de Ez)zp?t;ﬁ:?edsislfr:\ilzﬁzzgzzaUde
3.4 Reduzir a mortalidade satde hospitalares e de pronto rorF:to atendimento que realizam 84% 86% 88% 90%
prematura por doengas atendimento notificando acidentes de gotiﬁca ses de acidegte de v i N i
cronicas ndo transmissiveis transporte terrestre. ¢
transporte terrestre.
Aumentar em 8% as Unidades de Saude PLZpr()efl?;gne:c?;\gggsﬁdei Sdande
que notificam violéncia interpessoal e q. P ¢ 15% 17% 19% 21%
autoprovocada violéncia interpessoal e
autoprovocada
Numero de casos de HIV
Aumentar 40% do nimero de casos novos diagnosticados em um
diagnosticados de HIV determinado ano de diagndstico 612 666 721 776
5 e local de residéncia.
3.5 Implementar as agBes de Reduzir em 50% os casos de sffilis Taxa de incidéncia de Sifilis
prevencao, detecgaoe. congénita notificados em menores de um Congénita em menores de um 5,9% 5% 4,2% 3,35%
Lratanmtentp d.asl-lf_trSLT\{Ald,sf,“. ano de idade. ano de idade
epaA gV|ra|s, X fe .SI s Reduzir em 10% a taxa de Mortalidade por Taxa de Mortalidade por o o o o
congénita nos municipios . . 2% 2% 3% 3%
Hepatite C Hepatite C
Ampliar para 100% dos municipios o teste Proporcio de municivios com
rapido (TR) DST/AIDS, hepatite virais, porgdo de P 92,5% | 95% | 97,5% | 100%
HTLV e sifilis Teste Répido implantado
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OBIJETIVOS

METAS

INDICADORES

ANUALIZACAO DAS METAS

META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
Ampliar para 34 os Nucleos de Satde do Numero de Nucleos de Satde do
~ Trabalhador e da Trabalhadora nos Trabalhador implantados nos 10 17 25 34
3.6 Fortalecer agdes de s s
vigilancia em satide do municipios. municipios.
trabalhador Ampliar para 48 o nimero de Unidades Numero de Unidades Sentinelas
Sentinelas de Saude do Trabalhador nos implantadas pactuado nos 30 36 42 48
Municipios. municipios.
Implantar em cinco municipios que . .
. Ndmero de municipios com a
apresentam perfil e suporte da rede . . .
. . : . . linha de cuidado de saude 1 1 1 2
assistencial a linha de cuidado de Saude mental implantados
Mental em Saude do Trabalhador. P
Implantar em cinco municipios que Numero de municipios com a
apresentam perfil e suporte da rede linha de cuidado em Saude do
assistencial a linha de cuidado em Saude Trabalhador com atividade 1 1 1 2
do Trabalhador com atividade econémica econémica de mineragdo
de mineragdo. implantados.
Implantar em cinco municipios que Numero de municipios
apresentam perfil e suporte da rede implantados com a linha de 1 1 1 2
assistencial a linha de cuidado dos cuidado dos trabalhadores
trabalhadores expostos aos agrotoxicos. expostos aos agrotoxicos.
Construir nova sede do LACEN/PB Numerol de sede do LACEN/PB - 1 - -
construida.
3.7 Fortalecer o Laboratério i iti
Central de Satde Pablica  — Executar 100% dos ensaios analitticos r:;ﬁf:;g:l de ensaios analiticos 100 100 100 100
LACEN/PB, ampliando sua ) . i , Proporgdo de novos ensaios
capacidade instalada Ampliar 20% do nimero de ensaios analiticos na area de vigilancia
analiticos na area de vigilancia sanitéria e o . . 5% 5% 5% 5%
. . sanitaria e meio ambiente
meio ambiente. )
realizados.
Implantar uma sala de situagdo para
monitoramento e avaliagdo das doencas e Numero de salas de situagdo . 1 . .
agravos através da andlise de dados locais implantadas.
utilizando Business Inteligence (BI)
3.8 Fortalecer a vigilancia em Manter em 95%, no minimo, a proporgdo Proporcio de registro de bitos
saude no monitoramento dos de registro de ébitos com causa basica porg - gistro @ 95% 95% 95% 95%
) I L com causa basica definida
agravos e sistemas para auxilio definida
na tomada de decisdo Encerrar a investigacdo de pelo menos ~
e Proporg¢do de casos de doengas
80% dos casos de Doengas de Notificagdo de notificacio compulséria
Compulséria Imediata (DNCI), registrados . . § P 75% 76% 78% 80%
) h . imediata (DNCI) encerradas em
no SINAN, em até 60 dias a partir da data . X ) e a
e até 60 dias ap6s notificagdo
de notificagdo
Investigar 90% dos dbitos infantis iPnr\?epsiirgc:gocie Sbitos infantis 85% 86% 88% 90%
. o . ) Proporgdo de 6bitos fetais o o o o
Investigar 90% dos dbitos fetais investigados 84% 86% 88% 90%
Investigar 100% dos 6bitos maternos :)nr\?:;g:goie Sbitos maternos 100% 100% 100% 100%
Investigar 90% dos 6bitos em mulheres em Proporgdo de 6bitos de mulheres o o o o
idade fértil - MIF em idade fértil (MIF) investigados 84% 86% 88% 90%
~ Manter 80% das inspegdes sanitarias Proporgdo de inspegdes o o o o
3.'9. I?es.envol\./e,r ?S acbes de realizadas pela AGEVISA realizadas pela AGEVISA 80% 80% 80% 80%
vigilancia sanitaria par ao . - —
gerenciamento de risco Aumgr:\t:‘:\r para.100/: o nymero d‘e. o Perc-entual (~1e muanlpLos que
municipios realizando ag¢des de vigilancia realizam agGes de vigilancia 85% 90% 95% 100%

sanitario

sanitdria descentralizada

sanitdria descentralizada
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DIRETRIZ 4

Garantia e aprimoramento da assisténcia farmacéutica no ambito do SUS, estimulando e

pactuando a estruturacao da rede de servicos e a sua forca de trabalho no Estado;

ANUALIZAGAO DAS METAS
OBJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
~ . Lo Percentual de municipios
10,
Adesdo de 100% dos municipios elegiveis elegiveis com ades3o ao 100% | 100% | 100% | 100%
ao Qualificar SUS e
. Qualifica SUS
4.1. Fortalecer a politica de - S P
assisténcia farmacautica Garantir em 100% o repasse dos recursos Percentual de municipios que
assegurando e ualiﬁcan,do o financeiros referentes a contrapartida receberam recursos da 100% 100% 100% 100%
g €q estadual do CBAF  (ver PPA) contrapartida estadual
acesso a medicamentos - P - =
e Apoiar as 16 regides de saude na adogdo
contemplados nas politicas - , . .
L de novos modelos de gestdo para compra Numero de regides de satde
publicas R o . ~
de medicamentos do componente basico apoiadas para adogdo de novos 4 4 4 4
da assisténcia farmacéutica, pelos modelos de aquisi¢do
municipios
Ampliar em 5% ao ano a distribui¢do e
dispensacdo de unidades farmacéuticas Percentual de ampliagdo da
(c.ompr|m|dos, capsulas, frascos-ampolas, d|str!buu;ao e dispensagdo de 5,% 5,% 5,% 5,%
bisnagas, etc.) de insumos padronizados medicamentos para os
pela SES, nos estabelecimentos sob estabelecimentos de saude
responsabilidade estadual
Implantar oito protocolos clinicos Numero de protocolos clinicos
X L 2 2 2 2
estaduais. estaduais implantados
Implantagdo do Nucleo Técnico de
Assessoramento aos Tribunais de Justica NUmero de NATJUS implantados 1 - - -
T.
4.2 Diminuir os gastos (NATJUS) ,
o e« Numero de solftware para
consequentes a judicializagdo Desenvolver um solftware para X ~
R PP monitoramento de agBes
monitoramento de ag¢des judiciais em L . 1 - - -
., : judiciais em saude e o custo do
saude e o custo do cumprimento . R
cumprimento desenvolvido
Descentralizar a  dispensagdo dos Numvero dos municiplos que
. N aderiram a descentralizagdo da
medicamentos especializados para 56 . ~ . 14 14 14 14
S dispensacdo dos medicamentos
municipios. e
. especializados.
4.3 Garantir o acesso aos " ™
. . Implantar o cuidado farmacéutico aos , .
medicamentos de forma mais - Numero de unidades de
(s usudrios cadastrados com doenga de R ~ X
rdpida e segura. - . dispensagdo com cuidados
Crohn, Acromegalia e esclerose multipla P
: " ~ o A . farmacéuticos para doenga de 1 - - -
na unidade de dispensagdo da 1° geréncia .
X , Crohn, Acromegalia e esclerose
regional de saude e no centro de P
P e multipla implantados
referéncia da esclerose multipla
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Fortalecimento das acdes de regulacao da atencao, controle, avaliacdo e auditoria de gestao

e servicos de saude;

ANUALIZAGAO DAS METAS
OBJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
Atualizar o CNES de 59 estabelecimentos Nu,mero de esEangecnmentos de
; P satde sob geréncia estadual 14 15 15 15
de saude sob geréncia estadual .
com CNES atualizados
5.1 Fortalecer as agdes de Ampliar para 97 % a produgdo ambulatorial :::kcniln;tli)arlijla ‘:;Zgg::;a e
monitoramento, avaliagdo da processada aprovada dos P . 94% 95% 96% 97%
) L . A aprovada dos estabelecimentos
qualidade e resolutividade da estabelecimentos sob geréncia estadual N
oA sob geréncia estadual
assisténcia a saude Percentual da produgdo
Ampliar para 80 % a produgdo hospitalar hospitalar rofessadi e
processada aprova da dos P P . 75% 76,5% 78% 80%
. P aprovada dos estabelecimentos
estabelecimentos sob geréncia estadual A
sob geréncia estadual
Implementar 100% dos mddulos :E:;Erattiiligleerr\gguil’;slar
ambulatorial e hospitalar nos cinco X P . 25% 50% 75% 100%
. implementados nos cinco
5.2 Implantar e/ou implementar | complexos reguladores
R ) complexos reguladores
de forma integrada as centr ais
de regulagdo macrorregionais o Percentual de Centrais de
Icrzsligitsa(r:lg ;LSIEE 2(') T\;:"::-i(();?/;i(:as Regulagdo Municipais operando 25% 50% 75% 100%
gutac P com SISREG Ill
Garantir 100 % de acesso de usudarios percentual de atendimentos de
5.3 Regular a referéncia cadastrados no Tratamento Fora do . 100% 100% 100% 100%
X . o usuarios TFD
interestadual e garantir o Domicilio -TFD
deslocamento e ajuda de custo Garantir 100 % de acesso de usuarios percentual de atendimentos  de
para tfd cadastrados na Central Estadual de Usurios CERAC 100% 100% 100% 100%
Regulagdo de Alta Complexidade -CERAC
5.4 Auditar as institui¢des de Realizar 100% das Auditorias para verificar Percentual de Processos
salide com foco na qualidade a adequagdo das agdes e servigos de . 100% 100% 100% 100%
S . o Internos da SES - PB auditados
dos processos funcionais e de salde, publicos e complementares do SUS
estrutura fisica, fortalecendo a Realizar 100% das Auditorias de percentual de Auditorias de
conformidade dos atos de Cooperagdo Técnica, para avaliar a o ] 100% 100% 100% 100%
= . . ~ . Cooperagdo Técnica realizadas
gestdo do SUS garantindo a implementacdo de medidas saneadoras.
qualidade, e evitando Realizar 100% das Auditorias de Percentual de Auditorias de
desperdicios nos servigos, de verificagdo de denuncias de Verificagdo de Denuncias 100% 100% 100% 100%
forma a contribuir para a irregularidades, vistorias nos projetos de realizadas.
universalizagdo do acesso e credenciamento de novos servigos e ou
qualidade da atencdo a saude descredenciamento.
do SUs. Realizar 100% das atividades de Visita
T.ecmca’, yerlﬁcando por mevlo do exame Perc_entual de Visitas Técnicas 100% 100% 100% 100%
sistematico aprofundado e independente, realizadas.
os encaminhamentos auditados.
Realizar 100% das auditorias de avaliagdo
ara verificar a evolugdo de desempenho Percentual de processos
P . X auditados com registro no 100% 100% 100% 100%
das entidades auditadas pelo SISAUD -SUS
DENASUS/MS.
Participar em 100% das demandas
solicitadas pelos GTs das dreas técnicas N
o . ~ Percentual de participagdo da
da SES - PB, contribuindo com informagdes Auditoria nas demandas
técnicas de auditoria, apoiando a gestdo - . 100% 100% 100% 100%
. X ~ solicitadas pelos GTs das areas
5.5 Fortalecer a gestdo publica no planejamento das a¢des que .
A X R X técnicas da SES-PB
de saude, avaliando de forma contribuam para o aperfeicoamento do
preventiva e operacional, sob SUS na Paraiba.
os aspectos técnico -cientificos, Formular Pareceres Técnicos em 100% Percentual de Pareceres
contabeis, da aplicagdo dos dos processos de demanda Judicial e L o 100% 100% 100% 100%
- P Técnicos emitidos.
recursos, das atividades de outros drgdos de controle.
desempenho e dos resultados, Participacdo de auditores nas 11 Numero de participagdo da
contribuindo com o assembleias anuais das instancias auditoria em reunibes de CT e 11 11 11 11
aprimoramento das politicas colegiadas CT e CIB na Paraiba CIB/PB
publicas de saude, refletindo Realizar 100% das atividades de
na melhoria dos indicadores acompanhamento e avaliagdo em
epidemioldgico e de bem estar unidades de gestdo estadual quanto aos Percentual de servigos de gestdo o o o o
social, no acesso e na aspectos técnico -cientificos, contdbeis, estadual auditados. 100% 100% 100% 100%
humanizagdo dos servigos em financeiros e patrimoniais da aplicagdo dos
conformidade com os atos de recursos do SUS;
gestdo do SUS. Realizar 80% das atividades de
acompanhamento e Avaliagao em Percentual de servicos de gestdo
unidades de gestdao municipal quanto aos - ; ¢ 8 80% 80% 80% 80%
Py e P municipal auditados.
aspectos técnico -cientificos, contabeis,
financeiros e patrimoniais da aplicagdo dos
recursos do SUS;
Implementagdo das Auditorias Regionais Numero de Auditorias Regionais
A i . . _ 1 1 1
nas trés Sede de Macrorregides de Saude implementadas.
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DIRETRIZ 6

Contribuicdo para a adequada formacao, qualificacdo e valorizacdo dos trabalhadores
gue atuam na area da saude, otimizando a alocacao destes profissionais e de recursos,

favorecendo a democratizacao das relacdes de trabalho;

ANUALIZAGAO DAS METAS
OBJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
Implantar uma Escola de Saude Publica do Numero de Escolas de Saude . 1 . .
Estado Publica implantadas
Instituir 12 Nucleos Regionais de Ndmero d? Niicleos Regionais
= : de Educagdo Permanente 6 6 - -
Educacdo Permanente em Salde o
instituidos
ImpIaAnta.lr um Programa de.Mestrado NGmero de Programas de
Académico em Saude Coletiva, em A .
) o . Mestrado Académico em Saude - - - 1
parceria com uma Institui¢do de Ensino . :
. Coletiva, em parceria com IES
Superior
Implantar um Programa de Mestrado Numero de Prt?gr.amas de .
- - o Mestrado Profissional em Satude - - - 1
Profissional em Saude da Familia o
da Familia
6.1 Executar a politica de Implantar cinco Programas de Residéncia Nudmero de Programas de
= . L - PUNR 3 2 - -
educagdo na satde Médica Residéncia Médica implantados
Ampliar em mais quatro vagas o Programa Ndmero de vagas do Programa
de Residéncia Multiprofissional em Saude de Residéncia Multiprofissional 4 - - -
Coletiva em Salde Coletiva ampliadas
NuUmero de Programas de
Implantar trés Programas de Residéncia Residéncia ) 1 } :
Multiprofissional/Uniprofissional em Saude Multiprofissional/Uniprofissional
em Saude implantados
Qualificar 75 trabalhadores da Saude do ,
« Numero de cursos de
Estado em Educagcdo Permanente em e ) 25 - 25 25
; qualificagdo em EPS realizados
Saude
Quialificar, em Direito Sanitario, 40 Numero de trabalhadores
, ) ~ o - - 40
trabalhadores em nivel de p6s  -graduagdo qualificados.
lato sensu (especializagdo).
Realizar 16 oficinas regionais para
construgdo dos Nucleos Municipais de Numero de Oficinas regionais 3 3 ) )
EPS de acordo com as diretrizes do sobre EPS realizadas
PEEPS
Instituir uma Politica Estadual de Educagdo Politica Estadual de Educagdo . 1 . .
Popular em Saude Popular em Saude instituida
Qualificar, por meio de cursos técnicos, ,
160 trabalhadores de nivel médio da Num.e.ro de trabalhadores 40 40 40 40
. qualificados.
saude.
Qualificar 40 Enfermeiras Obstetras da Numero de enfermeiras
rede materno -infantil do estado por meio obstetras qualificados por meio 40 - - -
do curso de aperfeigoamento do curso de aperfeicoamento
. . - Numero cursos de curta e média
Realizar oito cursos de curta e média ~ .
~ X duragdo realizados para
duragdo para servidores dos MU 2 2 2 2
estabelecimentos de saude da SES funcionarios dos
estabelecimentos da SES
Realizar um dimensionamento do quadro Numero de dimensionamentos
P - ~ ) - 1 - -
técnico da SES — Administragdo Central realizados
Numero de cursos em EPS
Realizar um curso de qualificagdo em EPS realizado para o quadro técnico 1 . . .
para o quadro técnico da SES das Geréncias Executivas da SES
Destinar, no minimo, 30% das vagas de % de servidores da SES
6.2 Dimensionar e qualificar o cada turma aberta dos cursos de matriculados nos cursos de . ) 30% 30%
quadro técnico da SES especializagdo e mestrado para o quadro especializagdo e mestrado ° °
técnico da SES. ofertados
Numero de Encontros de
Realizar 32 Encontros de qualificagdo do qualificagdo do processo de
processo de trabalho dos gerentes trabalho dos gerentes regionais 3 3 3 3
regionais de salde, apoiadores regionais e de salde, apoiadores regionais
apoiadores institucionais apoiadores institucionais
realizados
Realizar nove oficinas Macrorregionais
para formagdo de gestores e RHs das Numero de Oficinas
. unidades estaduais sobre conceitos, Macrorregionais sobre Gestdo - 3 3 3
6.3 Implementar a politica de . - ~ .
= A principios e préticas da Gest&o do do Trabalho realizadas
gestdo do trabalho com énfase
R Trabalho
na valorizagdo e " -
o o . - Numero de oficinas do
democratizagdo das relagdes Realizar nove oficinas do Programa de -
. K ~ N Programas de Preparagdo para
dos profissionais Preparagdo para Aposentadoria - PPA as .
.~ . . a Aposentadoria - PPA, em - 3 3 3
Macrorregides de Saude em parceria com .
; parceria com o Programa de
o Programa de Saude do Trabalhador .
Saude do Trabalhador
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Fortalecimento e estruturacao da gestdo estadual para desenvolvimento de sistemas
estratégicos que contribuam para a tomada de decisdo, considerando a relacao

interfederativa, participacdo e controle social.

ANUALIZAGAO DAS METAS
OBJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
Ampliar o quantitativo de apoiadores Ndmero de apoiadores
institucionais nas regiGes de saude de 12 umero de ap 1 1 1 1
para 16 institucionais
Qualificar em gestdo da saude 320 NUmero de gestores e técnicos . 320 . .
gestores e técnicos dos municipios qualificados em gestdo da satde
7.1 Fortalecer a regionalizagdo NG s
da saude Realizar 16 Encontros Centralizados para umero ce ncontros P
e x Centralizados para qualificagdo
qualificagdo do processo de trabalho do 4 4 4 4
Apoio Institucional do processo de trabalho do
P Apoio Institucional realizados
Implantar trés Comités Executivos de Ndmero de Comités Execu_tlvos
Governanca Macrorregional de Governanga Macrorregional - 1 1 1
¢ g implantados
Percentual de municipios com
Atualizar a Programacdo da Assisténcia Programagdo da Assisténcia de 100% . . )
em 100% dos municipios Média e Alta Complexidade ?
atualizada
Implantar o Planejamento Regional Numero de MacrorregiGes com
Integrado - PRI nas trés Macrorregides de Planejamento Regional - PRI 3 - - -
Saude implantado
) ) Formalizar um Termo de protocolo entre o Numero de Termos de protocolo
7.2 Ampliar as parcerias R B~ firmados entre o CEFOR-RH e a
X . CEFOR - RH e a Escola de Servigo Publico . . 1 - - -
intersetoriais do Estado da Paraiba (ESPEP) Escola de Servigo Publico do
Estado da Paraiba (ESPEP)
Reestruturar um Organograma para a SES Ndmero de organograma 1 - - -
reestruturado
Estabelecer um Regimento Interno Numero d.e regimento interno 1 - - -
estabelecido
7.3 Qualificar os processos de Realizar um diagnéstico dos Fluxos e , L
trabalho e comunicagdo interna | entraves dos processos de trabalho e N”"“‘“" de diagnosticos 1 - - -
da SES comunicagdo interna da SES realizados
Sistematizar 100% dos fluxos de Pfgzz::g:;iet?au;;;gi
processos de trabalho e comunicagdo Somunica 0 interna - 20% 50% 30%
interna da Administragdo Central da SES . X ¢
sistematizados
L?T:;g:xaugo Ifligc_)nDlretor de Tecnologia Numero de PDTI Implantado 1 - - -
Executar um projeto de cabeamento Quantidade de pontos de rede 8000 . . .
. . ~ estruturado. instalados
7.4 Ampliar a incorporagdo de " -
recursos de tecnologia da Implementar o software de gest3o Nimero de unidades
informac&o a gestdo da Rede hospitalar nas 32 unidades hospitalares e hospitalares e unidades de
Estadual de Saude; nas quatro unidades de pronto pronto atendimento da rede y 11 10 10 5
atendimento da rede estadual estadual com software de gestdo
hospitalar implantados
Aquisi¢cdo de equipamentos para melhoria Numero de equipamentos 10 R R B
de infraestrutura de Tl (quatro servidores, adquiridos.
dois storages, dois appliances de backup e
dois NG FIREWALL)
Renovagdo de parque computacional da
sede, geréncias regionais e unidades Numero de computadores 500 500 500 .
hospitalares através de aquisi¢do de 1500 adquiridos
computadores
Melhoria da comunicacdo de rede de
conjputgdore§ da sede da‘SES, gerencnals Ndmero de ativos de rede
regionais e unidades hospitalares através adauiridos 70 140 - -
de aquisigdo de 210 ativos de rede q
(switches e access point)
Implantagdo de politica de seguranca
através de aquisigdo de solugdo integrada Ndmero de licengas adquiridas 1500 - - -
de segurancga endpoint (Antivirus)
. Poor -
Atend}er 806_das geren~clas da Secretaria Percentual de geréncias da SES
de Saude na implantagdo e suporte dos atendidas com a implantacio e
sistemas de informagdo em satde que suporte dos sistemaz de ¢ 20% 20% 20% 20%
atendam as demandas para melhoria sup N .
. informacdo em salde
continuada do trabalho
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ANUALIZAGAO DAS METAS

OBJETIVOS METAS INDICADORES META META META META
ANUAL ANUAL ANUAL ANUAL
. = - =
Execu.tar 100% das agdes orcamentdrias Pe[centual de ex'e.cu;ao da§ 90% 03% 97% 100%
planejadas acOes orcamentdrias planejadas
e « Numero de Oficinas de
Qualificar a elaboracdo do PPA e LOA por qualificacio (PPA e LOA) 1 1 1 1
meio da realizagdo de quatro oficinas .
realizadas
Operacionalizar o PES 2020 - 2023 através
7.5 Qualificar o planejamento e da elaboragio de uma programagao anual Numero de PAS elaborada 1 1 1 1
a execugdo orgamentdria e a de sautde - PAS a cada ano
utilizagdo de recursos; Apresentar prestac3o de conta
quadrimestral através do Relatério .
Detalhado do Quadrimestre Anterior - Nimero de RDQA apresentado 3 3 3 3
RDQA
Apresentar os resultados da  execugdo da
PAS através de  quatro Relatdrios Anuais Nimero de RAG elaborado 1 1 1 1
de Gestdo - RAG
Aprimorar o PPA 2020 - 2023 por meio de Nimero de revisdo do PPA 1 1 . .
revisdo para os anos de 2021 e 2022 2020 -2023 realizada
Definir um Plano Plurianual - PPA 2024 - 2027 PPA 2024 - 2027 elaborado . ) . 1
Regstruturar um Nucleo de Economia da Numero de NES reestruturado 1 ) . .
- ~ Saude - NES paraa SES
7.6 Otimizar a captagdo de NG 4D F —t
recursos financeiros; Instituir um banco de projetos para umero de = ancos e projetos
= . - para captagdo de recursos 1 - - -
captacdo de recursos financeiros . NP
financeiros instituidos
Garantir 100% do repasse financeiro em Percentual de recursos
12 parcelas para a manutengdo do financeiros repassados a0 CES 100% 100% 100% 100%
Conselho Estadual de Sadde - CES P i
Atender 100% das demandas do CES que Percentual de demandas
visem o fortalecimento da gestdo atendidas 100% 100% 100% 100%
democratica e participativa do SUS.
| idori hospitais d Numero de hospitais da rede
7.7 Fortalecer a gestdo Implantar ouvidorias em 12 hospitais da prépria do estado com ouvidorias 12 - - -
participativa e descentralizada rede prépria do estado implantadas
do SUS p itai
Implementar ouvidorias em 30 hospitais da Nu’mgro de hospitais da recfle .
P prépria do estado com ouvidorias 4 8 9 9
rede propria do estado :
implementadas
Implantar ouvidorias nas 12 geréncias Numero de GRS com ouvidorias
. . . . 6 6 - -
Regionais de Saude implantadas
Implantar o ouvidor SUS em pelo menos Nimero de municipios com 10 10 10 10

40 municipios

ouvidoria SUS implantados
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GESTAO DO

Os diversos referenciais legais e
normativos, tais como a Lei n2. 8.080/90, a Lei
Complementar n?. 141/2012 e a Portaria de
Consolidacdo n2 01, Titulo IV, Capitulo I, Art.94
a 101 apresentam a base para o processo de
planejamento.AcitadaPortariaConsolidada,além
de institucionalizar o processo de planejamento,
indicou os instrumentos responsaveis pela sua
operacionalidade, destacadamente o Plano de
Saude (PS), a Programacdo Anual de Saude (PAS),
o Relatdrio Quadrimestral de Prestacdo de Contas
(RQPC) e o Relatério Anual de Gestdo (RAG).

Conforme determinagdo normativa, o
Plano de Saude configura-se em um instrumento
base para a execugdo, o acompanhamento e
a avaliacdo do Sistema Unico de Saude (SUS),
afirma a sua condicdo de referencial para os
demais instrumentos de planejamento, incluindo

aqueles de monitoramento e avaliagdo, e
estabelece a sua prerrogativa de dinamizador
do processo de gestdo do SUS, em um periodo
guadrienal.
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Desta forma, o Plano Estadual de
Saude (PES) é um instrumento relevante para
a efetivacdo da politica de saude no estado,
sendo base para a execugao, o monitoramento,
a avaliacdo e a gestdo do sistema de salde.
O monitoramento e acompanhamento da
execu¢ao do PES sdo momentos importantes
de um processo de planejamento. Devem ser
sistematicos, continuos e dispor de ferramentas
especificas que subsidiem os técnicos e a
sociedade para a sua consecucao.

A periodicidade orientadora da gestao do
PS indica a necessidade de monitoramento no
decorrer de cada exercicio, além de avalia¢Ges
anuais, de forma a assegurar transparéncia
e visibilidade, acompanhar a dinamica de
implementacdo e propiciar a possibilidade de
revisGes periddicas.
Assim, o PES tem sua execu¢dao desdobrada
por meio da PAS, instrumento essencial para a
operacionalizacdo das intencdes expressas no
PES a cada ano da sua vigéncia - é elemento




fundamental para promover a eficiéncia da
gestdo. A PAS tem como principais funcdes
explicitar a anualizacdo das metas propostas e a
previsdo de alocacdo dos recursos orgamentdrios
a serem executados no exercicio. A Geréncia de
Planejamento e Gestdo da Secretaria de Estado da
Saude desenvolve o monitoramento da PAS com
o objetivo de estabelecer um maior rendimento
dos coeficientes de eficiéncia de suas agdes. O
monitoramento é realizado quadrimestralmente
e servira de base para a elaboracdo dos Relatério
Detalhado do Quadrimestre Anterior (RDQA) e o
Relatorio Anual de Gestao (RAG).

O RDQA informara ao controle social e ao
Poder Legislativo o desenrolar da execucao fisica
e financeira, bem como a situacdo das auditorias
realizadas na fase de execucdo do PES.

Quanto a avaliacdo anual do desempenho
das metas propostas e do emprego dos
recursos org¢ados, o PES conta com o RAG.
Por determinacdo da Lei n?. 141/12, o Poder
Publico de todas as esferas devera submeter
o RAG, como também a PAS, a deliberagao
dos Conselhos de Saude. Dessa forma, o RAG
explicitara os resultados anuais alcangados com a
execucdo da PAS, gerando subsidios para orientar
eventuais redirecionamentos que se fizerem
necessdrios. Por outro lado, o PES apresenta
um rol de indicadores que, ao final do periodo

correspondente, possibilitara uma avaliacdo

global
aferir

do desempenho setorial, permitindo
se todas as atividades estao sendo
realizadas conforme programado. Os indicadores
serdo apurados e avaliados anualmente e seus

resultados compordo o RAG.

Destacamos também o alinhamento entre
a programacado do Plano Plurianual (PPA) com o
monitoramento da execucdao do PES, utilizado
pelos diversos setores da SES, como ferramenta
de gestdo, visando facilitar e equacionar
problemas e dificuldades de implementacdo de
mudancgas.

Como importante instancia de
acompanhamento e avaliagdo do processo
permanente de planejamento, destacamos o
Conselho Estadual de Saude. Ele tem a missao
de deliberacao, fiscalizacdo, acompanhamento e
monitoramento das politicas publicas de saude,
de modo agarantirum planejamento participativo
e uma maior transparéncia no processo.

A operacionalizagao dessas iniciativas, de
forma coordenada e intercalada, possibilitara a
integracdo do processo de planejamento da SES
com o PES, continuando o desenvolvimento em
direcdo ao cumprimento integral da missao do
SUS: universalidade, integralidade, equidade,
descentralizacdo e participacdo social na atencao
a saude de toda a populagdo do estado da
Paraiba.
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ANEXO A - Indicadores

DIRETRIZ 1

UNIDADE INDICE DE DATA PERIODICI - BASE
cODIGO INDICADORES DE IEE FE - DE FONTE GEOGRA - FORMULA DE CALCULO
MEDIDA RENCIA APURACAO DADE FICA
~ . ~ (Numero de internagdes de causas
Proporcao de internacdes por sensiveis selecionadas a atengéo
D101M1 causas sensiveis a atengdo % 9,2 2017 SIH Anual Paraiba P . ~ ¢
rimaria bas ica / total de internagdes
P clinicas ) * 100
Percentual de CAPS com pelo (NUmero de CAPS com pelo menos
D101M2 mem'nsl 12 registros de . % 30% 2018 SIA/SUS Anual paraiba 12 reg_lstro’s .de matriciamento da
matricialmente da atengdo atengdo bésicano ano/total de
bésica por ano CAPS habilitados) *100
(Soma da frequéncia do nimero de
exames citopatoldgico do colo do
utero (procedimentos 02.03.01.001-
9 Exame citopatoldgico cérvico -
Razdo de exames vaginal/microflora e 02.03.01.008 -6
citopatoldgicos do colo do Utero Exame citopatoldgico cérvico
D101M3 em mulheres de 25 a 64 anos e Razdo 0,43 2018 SIAI/S(L;J: E Anual Paraiba vaginal/microflora- rastreamento)
a populagdo da mesma faixa realizados em mulheres na faixa
etaria etdria de 25 a 64 anos, por
municipio de residéncia e ano de
atendimento /Populagdo feminina
na faixa etdria de 25 a 64 anos, no
mesmo local e ano / 3)
(Soma da frequéncia do nimero de
mamografias (procedimento
0204030188 - Mamografia Bilateral
« para Rastreamento) realizadas em
Razdo de exames de K K P
mamografia de rastreamento mulheres residentes na faixa etaria
D101M4 realizados em mulheres de 50 Razdo 0,19 2018 SIA/SUS  E Anual Paraiba de SOAa 63 anos por anoﬂde -
~ IBGE atendimento /Populagdo feminina
a 69 anos e populagdo da K P
mesma faixa etaria na faixa etar ia de 50 a 69 anos, no
mesmo local e ano / 2 Unidade de
Medida: Procedimento (Mamografia
bilateral para rastreamento) por
mulher na faixa etaria )
(Numero de 6bitos residentes por
D10IM5 Razdo de mortalidade materna Razao 62,62 2017 SIM, SINASC Anual Paraiba causas’llgadas’a gravidez par'to €
puerpério / nimero de nascidos
vivos de maes residentes) * 100.000
D101M6 Percentual de partos cesareos % 57,30% 2017 SIH Anual Paraiba (Total de p?lnos cesa*reos / Total de
partos realizados ) * 100
(N2 de eSF x 3.450 + (N2 eAB + N2
- eSF equivalente ) em determinado
p101M7 Ez[’c:r':ﬁ:' dde :tae";p;';"gaé"si‘i: % 98.34% ABR/19 E-GESTOR Anual Paraiba |local e
< periodo x 3.000) /Estimativa da
populacional do ano anterior) * 100
((n2 eSB*3.450) + (n2eSB
— equivalentes*3.000)) em
D101M8 | Percentual de ampliagio  da % 93.21% ABR/19 E-GESTOR Anual Paraiba | determinado local
Cobertura de Saude Bucal . X . .
e periodo / Estimativa populacional )
*100
D101M9 CR::]iﬁJ?dn;Sritriit;r;f::os Numero de Tratamentos concluidos
P . Razdo 0,40 2018 E-GESTOR Anual Paraiba /Ndmero de primeiras Consultas
consultas odontoldgicas . s
e Odontoldgicas programéticas
programaticas
D101IM10 Proporgdo de solicitagdes de (Numero de solicitagdo ndo
hemocomponentes ndo % 30% 2018 Hemorrede Anual Paraiba atendidas /numero de solicitagdes
atendidas na hemorrede. realizadas) *100
(Numero de nascidos vivos de maes
< residentes em determinado local e
D101M11 Proporgso de gestantes com ano com sete ou mais consultas de
sete ou mais consultas de % 71,00% 2018 SINASC Anual Paraiba . ) R
pré-natal /Numero de nascidos
prenatal R - N
vivos de mdes residentes no mesmo
local e periodo) * 100
(Volume de leite humano coletado
D101M12 Percentual de volume de leite o 7.350 RBLH/FIOCR . pela rede estadual/total de leite
humano coletado % LITROS 2018 uz Anual Paraiba humano coletado no ano anterior)
*100
Area técnica
Nimero de Hospitais com . de satde da
D101M13 Adesdo a Iniciativa Hospital z:\‘bl;r:lil;z 15 2019 crianga - Anual Paraiba Numero de hospitais habilitados
Amigo da Crianga - IHAC SESPB /
CNSC -MS
LACEM -
NUmero de municipios com PB/ area (NGmero de municipios com postos
p101M14 Postos de C.ole’ta. da Triagem % 84,00% 2019 teclmca de Anual Paraiba implantados /numero total de
Neonatal Bioldgica (teste do salde da - .
X . ) municipios do estado ) *100
pezinho) implantado crianga -
SESPB
(Numero de doadores de tecidos
D101M15 Percentual de doadores de % 207 2018 SIG/SNT Anual Paraiba oculares humanos /numero total de
tecidos oculares humanos doagdes do ano anterior) *100
D101M16 SES - (NUmero de dbitos por IAM /
Taxa de mortalidade por IAM Taxa 68,8 2018 PB/GEVS/GO Anual Paraiba ~ * p
populagdo total) *100.000
RR/SIM
D101M17 SES - (Ntmero de Gbitos por AVC /
Taxa de mortalidade por AVC Taxa 27,7 2018 PB/GEVS/GO Anual Paraiba ~ *p
RR/SIM populagdo tota 1) ¥100.000
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ANEXO A - Indicadores
DIRETRIZ 1

UNIDADE INDICE DE DATA PERIODICI - BASE
copIGO INDICADORES DE RE FE - DE _ FONTE GEOGRA - FORMULA DE CALCULO
MEDIDA RENCIA APURACAO DADE FICA
(Numero de doadores efetivos de
D101M18 Percentual do nimero de % 7 2018 SIG/SNT Anual Paraiba 6rgdos/numero de mortes
doadores efetivos de orgdos encefalicas diagnosticadas)*100
(Numero de notificagdes mortes
D101M19 | Percentual de notificagdes de . encefdlicas /nimero total de
morte encefalica % 118 2018 SIG/SNT Anual Paraiba notificacdes de mortes encefélicas
do ano anterior) *100
IS = (satisf. doador * 5) +
P NP ) . ok .
D101M20 Indice de satlslfagao do serwgp % 0,7 2018 Hemocentro Anual paraiba (satlsf:usuarlo ' 2,5) + (sat *|5f4
de hematologia e hemoterapia; Demais partes interessadas
2,5)/10
p10im21 indice de doagdes de sangue; % 38.874 2018 HEMOVIDA Anual Paraiba ID= (total de doadore§ ano itual / total
de doadores ano anterior) -1*100
D101M22 Indlge Fie Qualificagdo Horas 200H 2018 Hemocentro Anual paraiba QP = lhoras de‘ capacitacdo/ Total de
Profissional da Hemorrede; individuos treinados
Percentual de unidades da rede Nu{mero de unldaqes da rgde de
. N N saude de referencia organizadas
assistencial de saude de ~
referencia organizadas ara a GEAH para a Infecco Humana pelo
D101M23 ~ 8 p % 0 2020 GEVS Anual Est ado Coronavirus (COVID  -19) / total de
Infecgdo Humana pelo . . ;
. GEAS unidades da rede assistencial de
Coronavirus (COVID  -19) . P «
saude de referéncia para a Infecgdo
Humana pelo Coronavirus X 100
Sli:AE/ﬁgti Ze (NUmero de tratamento cirurgico
D102M1 P‘er‘cef\tual de‘ tratamento % 32,35% MAI/19 demanda Semestral paraiba eletivo reaI|Z§d})s / ndmero de
cirdrgico eletivo realizados s tratamento cirdrgico eletivo da
reprimida demanda reprimida) *100
(GEROREG) P
D102M2 Numero de leitos de satde Ndmero Numero de leitos de satide mental
mental implantados nos 20 2018 RAPS Anual Paraiba implantados nos Hospitais
o L absoluto S
Hospitais Regionais Regionais
D102M3 Percentual de implantagdo dos (Servigos implantados / total de
servigos pactuados nos planos % 25% 2018 RAPS Anual Paraiba servigos pactuados nos planos
regionais da RAPS regionais da RAPS) *100
Taxa de mortalidade prematura (Numerg de dbitos de 30 a 69'anlos .
. pelo conjunto das quatro  principais
D102M4 (de 30 69 anos) pelo conjunto doengas crénicas ndo
das quatro principais doengas Taxa 272/100000 2019 SIM Anual Paraiba ¢ P ~
P ~ P transmissiveis — DCNT / populagdo
cronicas ndo transmissiveis - X -
DCN T na faixa etdria de 30 a 69 anos)
*100.000
D102M5 Percentual de pacientes em (NUumero de pacientes em
atendimento nos servigos % 33,43% JUN/19 SAI/SUS Semestral Paraiba atendimento / nimero estimado de
ambulatoriais de TRS pacientes) *100
D102M6 Numero de Oficinas Numero 0 2019 SES/SUPLAN Anual Paraiba Numero de Oficinas Ortopédicas
Ortopédicas Fixas construidas absoluto /MS Fixas construidas
Area técnica
da pessoa
com
D102M7 Numero de Oficinas Numero 0 2019 deficiéncia - Anual paraiba NUmero de Oficinas Ortopédicas
Ortopédicas fixas implantadas absoluto PcD -SES PB/ Fixas implantadas
coordenagdo
nacional PcD
- MS
- Area técnica
Proporgdo de pessoas que d
a pessoa . .
acessam os Centros Nio com (Numero de pacientes com
D102M8 EspeC|aI|zadf)s em Beabllltagao % mensurado 2019 deficiéncia - Anual paraiba dlagn0§UCo finalizado/ Numero total
(CER) com diagnésticos - de pacientes que acessaram o
. atualmente PCD/prontudri . "
finalizados (laudos) servigo) * 100
os dos
servicos -
FUNAD E
CER IV de
Sousa
Numero de usuarios . Numero de usudrios acompanhados
D102M9 Numero CREMPB/ .
acompanhados pelo CREM/PB absoluto 318 2019 FUNAD Anual Paraiba pelo CREM/PB
(Numero de cirurgias realizadas em
D102M10 Percentual de cirurgias em Coordenagdo criangas cardiopatas com indicagdo
criangas cardiopatas com % 114 SET/19 da rede Anual Paraiba cirdrgica / Numero total de criangas
indicagdo cirtgica. cuidar cardiopatas com indicagdo cirtrgica)
*100
Plano Estadual da Rede de Plano Estadual da Rede de
D102M11 | Atengdo a Saude — RAS Numero 0 2020 GEAS Anual Estado Atencgdo a Saude — RAS
elaborado. elaborado.
D103M1 Ndmero Ele hospitais da rgde Numero 1 2018 SES Anual paraiba Numfro de hospitais d'a rede de
de atengdo estadual ampliados absoluto atencgdo estadual ampliados
D103M2 :s:cigt;zléj:;;zcugao de SICONV (4rea executada da ampliagdo do
pilagao ¢ % 10% 22/07/2019 PLANEJA Anual Paraiba Hemocentro Coordenador / &rea
administrativa do Hemocentro . %
SANGUE total a ser ampliada) * 100
coordenador
D103M3 Nimero de hospitais da rede Ndmero 9 2018 SES Anual Paraiba Numero de hospitais reestruturados
estadual readequados absoluto
Numero de Prédios . . - .
p1o3M4 administrativos da SES Ndmero 1 2018 SES Anual Paraiba Numertz de_ sedes administrativas
absoluto das geréncias reestruturados
readequados
D1O3M5 Nimero de hOSpl.ta'S da. rede Numero 6 2018 SES Anual Paraiba NUmero de hospitais equipados
estadual que serdo equipados. absoluto
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ANEXO A - Indicadores

DIRETRIZ 2

UNIDADE 3
INDICE DE DATA DE BASE
CcODIGO INDICADORES DE REFERENCIA APURACAO FONTE PERIODICIOCIDADE GEOGRAFICA FORMULA DE CALCULO
MEDIDA
GEAS
Numero de equipes de satde , / . , . .
. . Numero coordenacd ; Numero de equipes de saude
prisional habilitadas conforme 0 2019 . Anual Paraiba o I
D201M1 absoluto o de saude prisional habilitadas
PNAISP L
prisional
Taxa de Mortalidade Infantil =
Taxa/ siv/ (nimero de 6bitos de residentes
D202M1 Taxa de mortalidade infantil 11,59 2018 SINASC Anual Paraiba com menos de um ano de idade /
1000 ndmero de nascidos vivos de maes
residentes) * 1.000
Taxa de Mortalidade Neonatal
. Taxa/ Precoce = (nime ro de dbitos de
Taxa d rtalidad tal SIM,
D202M2 :jocee mortalidade neonata 5,95 2018 SINASé Anual Paraiba residentes de  zero a seis
P 1000 dias de idade / nimero de nascidos
vivos de mdes residentes) * 1.000.
(NUmero de nascidos vivos de maes
N ) adolescentes de 10 a 19 anos
Proporgdo de gravidez na R 3
. ) ; residentes em determinado local e
D203M1 adolescéncia entre as faixas % 16,95 2018 SINASC Anual Paraiba ) , ) .
. periodo / Nimero de nascidos vivos
etdrias de 10 a 19 anos. . X
de mées residentes no mesmo local
e periodo) * 100
Sistema de (NUmero de familias beneficiarias do
Cobertura de acompanhamento N o "
D203M2 d dicionalidades d % 79,00% 2018 gestdo do Anual Paraiba Programa Bolsa Familia com perfil
a? condicionalidades de acompanha saude acompanhadas pela atengdo
Satide do Programa Bolsa mento das basica na ultima vigéncia do ano/
Familia (PBF) condicionali NGmero total de familias
dades de beneficiarias do Programa Bolsa
saude do Familia com perfil satide na dltima
PBF — vigéncia do ano) *100
DATASUS/
MS. LINK:
HTTP://BOL
SAFAMILIA.
DATASUS.
GOV.BR/W3
C/BFA.ASP
L COSAPI - (Numero de municipios com a
Percentual de municipios com MS/ area caderneta de satde da pessoa
D203M3 a Caderneta de Salude da % 72,00% 2019 - Anual Paraiba X R ,p
Pessoa Idosa implantada técnica da idosa implantada /ndmero total de
P SES municipios do estado)  *100
. (NUmero de municipios com
Percentual de municipios com R , -
) , . Unidades de Saude da Familia
Unidades de Satde da Familia registrando o procedimento
1 I
D203M4 registrando o procedimento % 6% 2019 SISAB/MS Anual Paraiba " 8 ,p -
" 5 Consulta Pré-Natal do Parceiro"/
Consulta Pré - Natal do . o
o Numero total de municipios do
Parceiro
estado) *100
(NUmero de 6bitos de residentes por
Tax. mortali r 7 100. 3
D203M5 axa de mortalidade po Taxa 6,9/100.00 2018 SIM/IBGE Anual paraiba cau‘sas externas/populagdo total
causas externas 0 residente) * 100.000
NUTQ': de qualllﬁcajoes CFOR E (Numero de qualificagbes realizadas
D204M1 rza zadas no piano te % 0 2018 N ?, i Anual Paraiba | que abordam a temética racial /
educagdo permanente com a area técnica Ndmero de qualificades de
temdtica étnico-racial. ~ .
educagdo permanente realizadas
por ano pelo Cefor) *100
Percentual de servigos pré - (NUmero de servigos pré -
hospitalares com protocolos hospitalares com protocolos clinicos
D204M2 clinicos direcionados as % 0 2019 Area técnica Anual Paraiba direcionados as pessoas com
pessoas com anemia falciforme anemia falciforme implantados ~ / total
implantados. servigos pré-hospitalares) *100
Relatdrios
de
Numero de atendimentos , R Numero de atendimentos realizados
. .. Numero atendimento . L X
D204M3 realizados no ambulatério TT bsolut 1.200 2019 d Anual Paraiba no ambulatério TT do Clementino Fraga
absoluto o
do Clementino Fraga L.
ambulatério
T
Ndmero de municipios com o L Numero de municipios com
. ~ P . Area técnica . ~ L R
intervengdes técnicas para Ndmero , , intervengdes técnicas realizadas
D204M4 ) . N 0 2019 de salde da Anual Paraiba ) . N
implantagdo do plano de agdo absoluto on. Negra paraimplantagdo do plano de agdo
da satde da populagdo negra pop. Neg da satde da populagdo negra
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ANEXO A - Indicadores
DIRETRIZ 2

UNIDADE i
a NDICE DE DATA DE BASE a
CODIGO INDICADORES DE REFERENCIA | APURACAO FONTE PERIODICIOCIDADE GEOGRAFICA FORMULA DE CALCULO
MEDIDA
, . Area técnica
Numero de municipios com B | L
. N L, de salde da Numero de municipios com
intervengoes tecnicas com Numero op. Negra intervengdes técnicas realizadas
D204M5 comunidades quilombola com 0 2019 pop. % Anual Paraiba < )
[ absoluto e atengdo para acesso das comunidades
acesso a atengdo basica . . N IR
) basica dos quilombola a atengdo basica
realizadas L
municipios
Numero de municipios com NUmero Area técnica } Ndmero de municipios com
D204M6 intervengdes técnicas com absoluto 0 2019 de salde da Anual Paraiba intervengdes técnicas realizadas
comunidades indigenas com pop. Negra para acesso das comunidades
acesso a atengdo a saude e area de indigenas a atengdo a saude
desta populagdo atengdo a
saude dos
municipios
Area técnica
Numero de municipios com de saude da } L
X . Ndmero de municipios com
intervengdes técnicas com , pop. Negra . .l R
. R Nidmero j ; intervengdes técnicas realizadas
D204M7 comunidades cigana com 0 2019 e drea de Anual Paraiba )
N . L, absoluto R para acesso das comunidades
acesso a atengdo  a saude atengdo a i . .
~ . ciganas a atengdo a saude.
desta populagdo saude dos
municipios
Numero de servigos de .
. < . SES/Area Numero de servigos de referéncia
referéncia no atendimento de ) , . K L.
L . Numero técnica de ; no atendimento de mulheres vitimas
D204M8 mulheres vitimas de violéncia 15 2018 , Anual Paraiba A K .
. . L absoluto sauded a de violéncia com intervengdes
com intervengdes técnicas - X
. Mulher técnicas realizadas
realizadas
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ANEXO A - Indicadores
DIRETRIZ 3

UNIDADE N
INDICE DE DATA DE BASE
cODIGO INDICADORES MEDDEIDA REFERENCIA | APURACAO FONTE PERIODICIOCIDADE | ot FORMULA DE CALCULO
NUmero de hospitais sob
geréncia estadual com Ndcleos NUmero SISTEMA . Numero de NSP implantados nos
D301M1 |de Seguranca do Paciente - absoluto 26 2019 NOTIVISA Anual Paraiba hospitais sob geréncia estadual
NSP implantados
Numero de hospitais sob
geréncia estadual com Nucleos Numero . Ndmero de NSP implementados nos
D301M2 |de Seguranca do Paciente - absoluto 10 2019 NAHISES Anual Paraiba hospitais sob geréncia estadual
NSP implementados
P | de Nucl ; Aci
ercentual de uc_eos de Percentual de unidades basicas de
Seguranca do Paciente - NSP . .
implantados e implementados % 0 2018 SINASC Anual Paraiba satde com Nucleos de Seguranca
D301M3 ) L SISAB do Paciente - NSP implantados /
nas unidades basicas de . ‘o .
. Total de unidades bésicas de salde.
saude.
(Total de casos novos de
Proporcéo de cura de casos tuberculose pulmonar bacilifera
D302M1 | novos de tuberculose pulmonar % 39,40% 2018 SINAN Anual Paraiba curados / Total de casos novos de
bacilifera tuberculose pulmonar bacilifera
diagnosticados) *100.
(NUmero de casos novos
Taxa de detecgdo de confirmados de hanseniase em
. . SINAN E . ) ~
D302M2 hanseniase na populagéo geral Taxa 13% 2018 IBGE Anual Paraiba residentes / Populacao total
por 100.000hab residente no periodo determinado) *
100.000
D302M3 Numgro absoluto de ot.)|tos por Nimero 16 2018 SIM Anual paraiba Nume.ro total de ob|tos' por
arbovirose (Dengue, Zika e absoluto arbovirose (Dengue, Zika e
Chikungunya) Chikungunya) ocorridos em
determinado periodo e local
(Numero total de 6bitos por
arboviroses investigados em
— Propo_r(;ao Qe oblFos por % 80% 2018 SIM Anual paraiba detgrmmado per|od.0 e local / Total
arbovirose investigados de Obitos por arbovirose ocorridos
em determinado periodo e local)
*100
Numero de Planos de NGmero gz‘:;t;!?:/ Numero absoluto de Planos de
D302M5 contm_genma_ estadual para absoluto 1 2018 Resolucao Anual Paraiba contmgencg estadual para
arboviroses implantado CIB arboviroses implantado
(NUmero de analises de campo CRL
Percentual de amostras, para realizadas / Nimero minimo de
D302M6 cloro residual livre na agua % 16,1% 2018 SISAGUA Anual Paraiba |andlises de campo CRL
tratada (CRL), analisadas. determinado pela Diretriz Nacional)
*100
NUmero de municipios NGmero NuUmero Total de municipios
realizando o teste rapido 50 2018 FORMSUS Anual Paraiba |realizando o teste rapido
D302Mm7 A ) : : absoluto ) ) ) :
leishmaniose visceral animal. leishmaniose visceral animal.

Numero de acdes
implementadas no plano de
Percentual de agdes contingéncia para o
implementadas no plano de enfrentamento da Infec¢io

N GEVS -
D302M8 | contingéncia para o o Humana pelo Coronavirus/ total
enfrentamento da Infecgao % 0 2020 ggﬁa Anual Estado de acbes no plano de

Humana pelo Coronavirus contingéncia para o
enfrentamento da Infecgao

Humana pelo Coronavirus X 100

(NUmero de municipios com
cobertura vacinal 295% de cada
imunobiolégico Pentavalente (32
dose), Pneumocécica 10-valente (22

Proporgéo de Municipios com
cobertura adequada para os

imunobiolégicos Pentavalente
(32 dose), Pneumocécica 10- % 39% 2018 SIPNI Anual Paraiba

D303M1 iomieli 2
valente (22 dose), Poliomielite do,se.)' Po_homlellte @ dosg) ©
P . Triplice viral (12 dose) / Numero de
(32 dose) e Triplice viral (12 L .
dose) municipios do estado da Paraiba)
*100
(NUmero de 6bitos (de 30 a 69
anos) por DCNT registrados nos
Taxa de mortalidade prematura 272/ caédigos CID-10 - 100-199; C00-C97;
(de 30 a 69 anos) pelo conjunto Taxa 2018 SIM Anual Paraiba | J30- J98; E10-E14 - em
D304M1 o ) =
das quatro principais DCNT 100000 determinado ano e local / Populagéo
residente (de 30 a 69 anos), em
determinado ano e local) * 100.000
= . (NUmero total de servigos de saude
Proporcéo de servicos de .
. . . hospitalares e de pronto
salde hospitalares e unidades atendimento que estao realizando
i FORM . . ~ .
de pronto at_eﬁdlnlento que % 80% 2018 ORMSUS Anual Paraiba notificagdes de acidentes de
D304M2 | realizam notificacdes de E CNES
. transporte terrestre / Total de
acidente de transporte X . .
servicos de saude hospitalares e de
terrestre.

pronto atendimento) *100
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ANEXO A - Indicadores

DIRETRIZ 3

UNIDADE 3
INDICE DE DATA DE BASE
cépIGO INDICADORES DE REFERENCIA | APURAGAO FONTE PERIODICIOCIDADE GEOGRAFICA FORMULA DE CALCULO
MEDIDA
(Numero total de servicos de saude
Proporcéo de servigos de que realizam notificagdo de
salde que realizam o o SINAN E B violéncia interpessoal e
D304M3 | notificagdes de violéncia % 13% 2018 CNES Anual Paraiba autoprovocada / Total de servigos
interpessoal e autoprovocada de saude do estado do Paraiba)
*100
Numero .de casos de HIV Ndmero total de casos de HIV
diagnosticados em um NUmero diagnosticados em um determinado
determinado ano de 556 2018 SINAN Anual Paraiba N R -
D305M1 o absoluto ano de diagnéstico e local de
diagnéstico e local de A
A residéncia
residéncia.
(Numero de casos de sifilis
. ) . énit; del \
Taxa de incidéncia de Sifilis con_genl aem rr?e,n(.)res © ’anos
Congénita em menores de um Taxa 6,7% 2018 SINAN E Anual Paraiba residentes municipio no periodo /
D305M2 . ! SINASC Numero de nascidos vivos mées
ano de idade . - .
residentes no municipio, no periodo
considerado) * 100
Taxa de Mortalidade por . (Numero total de 6bitos por Hepatite
D305M3 | Hepatite C Taxa 0.85 2018 SIM E IBGE Anual Paraiba C / populagéo geral) * 100.000
Proporcio de municivios com (NUmero total de municipios com
pore PR p % 90% 2018 SISLOGLAB Anual Paraiba | Teste Répido Implantado / Total de
D305M4 | Teste Rapido implantado o
municipios do estado) *100
D306M1 Numero de Nucleos de Saude Ndmero 4 2018 Relatérios Anual Paraiba TOt,aI de municipios com Ntcleos de
do Trabalhador implantados absoluto gerenciais / Saude do Trabalhador implantado
nos municipios. Resolucéo
CIB
Numero de Unidades NGmero gif::s;?ss/ Total de Unidades Sentinelas
D306M2 Sent'm’el.as implantadas nos absoluto 24 2018 Resolugio Anual Paraiba implantadas nos municipios
municipios. pactuados.
CiB
. . Relatérios Total de municipios com a linha de
Ndmero de municipios com a Namero gerenciais / cuidado em Saude do Trabalhador e
D306M3 linha de_ cuidado de saude absoluto 0 2018 Resolucéo Anual Paraiba com linha de cuidado de salde
mental implantados )
CiB mental implantados
Numero de_ municipios c’om a Relatérios Total de municipios com a linha de
linha de cuidado em Saude do . . . .
- NUmero gerenciais / . cuidado em Saude do Trabalhador
Trabalhador com atividade 0 2018 = Anual Paraiba o P
D306M4 - . ~ absoluto Resolucéo com atividade econdmica de
econdmica de mineragao . a
. CiB mineragao implantada.
implantada.
NUmero de municipios Relatérios Total de municipios implantados
implantados com a linha de Ndmero gerenciais / . com a linha de cuidado dos
D306M5 | cuidado dos trabalhadores absoluto 0 2018 Resolucéo Anual Paraiba trabalhadores expostos aos
expostos aos agrotoxicos. CIB agrotoxicos
Numero de sede do LACEN/PB Ndmero 0 2018 Relatérios Anual paraiba Total de sede do LACEN/PB
D307M1 | construida. absoluto gerenciais construida.
Boletins
analiticos e
procediment
percentual dos ensaios 0s (Numero de ensaios analiticos
. ) % 100 2018 operacionais Anual Paraiba | executados/ total de ensaios
D307M2 | analiticos realizados ~ .
padrdes analiticos programados) *100
desenvolvid
os pelo
LACEN
Boletins
analiticos e
= } procediment (Numero total de ensaios analiticos
Proporcéo de novos ensaios . .
analiticos na area de vigilancia 0s novos implantados / Nimero total de
s . ; g % 24.000 2018 operacionais Anual Paraiba ensaios analiticos realizados pelo
D307M3 | sanitaria e meio ambiente ~ K .
realizados padrbes setor de produtos e meio ambiente)
' desenvolvid *100
os pelo
LACEN
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ANEXO A - Indicadores
DIRETRIZ 3

UNIDADE i
~ NDICE DE DATA DE BASE A
CODIGO INDICADORES MEDDE|DA REFERENCIA | APURACAO FONTE PERIODICIOCIDADE GEOGRAFICA FORMULA DE CALCULO
D308M1 Numero de salas de situagao Namero 0 2018 Relatério Anual Paraiba | Total de salas de situagéo
implantadas. absoluto gerenciais implantadas.
(Numero total de 6bitos néo fetais
Proporcéo de registro de dbitos o . com causa bésica definida (menos o
D308M2 | com causa bésica definida % 94,6 2018 SIM Anual Paraiba capitulo XVII) / Namero total de
6bitos néo fetais) *100
Proporg&o de casos de (Numero total de registros de DNCI,
doengas de notificacéo por unidade de residéncia,
compulséria imediata (DNCI) % 74% 2018 SINAN Anual Paraiba | encerrados dentro de 60 dias a
D308M3 ) i . I
encerradas em até 60 dias partir da data de notificagdo /
apos notificacao (Numero total de registros de DNCI,
por unidade de residéncia,
notificados no periodo da avaliagdo)
*100
(Numero total de 6bitos infantis
Proporcio de ébitos infantis SIM — investigados em determinado
. P _Q % 84,6% 2018 Maédulo Anual Paraiba periodo e local / nimero total de
D308M4 | investigados 6bitos i i i
Federal Obitos infantis ocorridos em
determinado periodo e local) *100
(Numero total de 6bitos fetais
Proporco de bitos fetais SIM — investigados em determinado
D308M5 |. P .Q % 83,6% 2018 Médulo Anual Paraiba | periodo e local / nimero total de
investigados . ) B
Federal 6bitos fetais ocorridos em
determinado periodo e local). *100
(Numero total de 6bitos maternos
Pronorcio de ébitos maternos SIM — investigados em determinado
D308M6 |. pore % 100% 2018 Médulo Anual Paraiba | periodo e local / Nimero total de
investigados - .
Federal 6bitos maternos em determinado
periodo e local) *100
(Numero Total de 6bitos de MIF
Proporcéo de 6bitos de SIM — investigados em determinado
D308M7 | mulheres em idade fértil (MIF) % 83,50% 2018 Médulo Anual Paraiba periodo e local / Nimero Total de
investigados Federal 6bitos de MIF em determinado
periodo e local) *100
SISTEMA . . ~ .
(Numero de inspecdes realizadas
AGILIZA de . .
Pronorcio de inspecdes credencia- em determinado periodo e local /
D309M1 pore pec % 80% 2018 Anual Paraiba | Numero Total de estabelecimentos
realizadas pela AGEVISA mento de P .
. cadastrados até o Ultimo dia do ano
alvaras X
L anterior) *100
sanitario
Percentual de municipios que (NUmero total de municipios que
X ~ A Termos de . . - A
D309M2 |realizam agOes de vigilancia % 80% 2018 ~ Anual Paraiba | realizam ag6es de vigilancia
L . pactuacdes e "
sanitaria descentralizada sanitaria descentralizada em
determinado periodo e local /
ndmero total de municipios do
estado) *100
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ANEXO A - Indicadores

DIRETRIZ 4

UNIDADE i
NDICE DE DATA DE BASE
CcODIGO INDICADORES DE REFERENCIA APURACAO FONTE PERIODICIOCIDADE GEOGRAFICA FORMULA DE CALCULO
MEDIDA
Percentual de municipios (NUmero de municipios com
DA0IM1 elegiveis com adesdo ao % 70% 2018 NAF Anual Paraiba adesdo/ N2 de municipios elegiveis)
Qualifica SUS *100
Percentual de municipios que (Numero de municipios que
D401M2 receberam recursos da % 100% 2019 NAF Anual Paraiba receberam recursos da
contrapartida estadual contrapartida estadual / 223) * 100
Numero de regides de satde
. - Numero , Numero de regides de saude
DA0IM3 apoiadas para adogdo de ) absoluto 0 2018 NAF Anual Paraiba apoiadas
novos modelos de aquisicdo
Percentual (N2 de unidades farmacéuticas
d AN, . .
Percentual de ampliagio da ) e NAF / dlstrlbwqas ou dlspensada:s (quadrimestre
distribuicio e di 50 d unidades CEDMEX ou ano vigente) / N2 de unidades
DA0IMA s r! uigao e dispensagao de farmacéuti | 42.826.774 2018 Anual Paraiba farmacéuticas distribuidas ou dispensadas
medicamentos para os cas (SISTEMA do ano anterior) *100
estabelecimentos de satde o, HORUS)
distribuida
s
Numero de protocolos clinicos Numero ; NUmero de protocolos publicados
0 2018 NAF A | P b:
D401M5 estaduais implantados absoluto nua aratba DOEPB
Numero de NATJUS Numero ; } X
D402M1 implantados absoluto 0 2018 NAF Anual Paraiba Numero de NATJUS implantados
Numero de software para NG Numero de software para
) - umero 0 2019 Gl Anual Paraiba ) A
D402M2 monitoramento de agdes absoluto monitoramento de ages judiciais
judiciais em saude e o custo do em saude e o custo do cumprimento
cumprimento desenvolvido desenvolvido
Numero dos municipios que Nume ro dos municipios que
aderiram a descentralizagdo da aderiram a descentralizagdo da
0 0 2019 CEDMEX Anual Paraiba
D403 M1 | dispensacdo dos dispens agdo dos medicamentos
medicamentos especializados. especializados.
Numero de unidades de Numero de unidades de
dispensagdo com cuidados dispensagdo com cuidados
D403 M2 farmacéuticos para doenga de 0 0 2020 CEDMEX Anual Paraiba farmacéuticos para doenga de
Crohn, Acromegalia e Crohn, Acromegalia e esclerose
esclerose multipla implantada. multipla implantada.
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ANEXO A - Indicadores
DIRETRIZ 5

UNIDADE i
~ INDICE DE DATA DE BASE A
CODIGO INDICADORES MEDDE|DA REFERENCIA | APURACAO FONTE PERIODICIOCIDADE GEOGRAFICA FORMULA DE CALCULO
Numero de estabelecimentos NUmero SCNES E Numero de estabelecimentos de
D501M1 de salde sob geréncia estadual absoluto 0 30/05/2019 | relatérios de Semestral Paraiba | saude sob geréncia estadual com
com CNES atualizados visitas CNES atualizados
Emisdatoral procesoach o simE (Ndmero de produgso aprovada
o o . . X
D501M2 | aprovada dos estabelecimentos % 93,18% 30/05/2019 SIA/SUS Semestral Paraiba ing)ero de produgéo processada)
sob geréncia estadual
(e de o oo
. % 73,70% 1 201! | Parail ( a
D50IM3 | aprovada dos estabelecimentos b 3,70% 31/05/2019 SIA/SUS Semestral araiba S;J(;r(l)ero de produgdo processada)
sob geréncia estadual
Percentual de médulos (Numero de médulos ambulatorial e
ambulatorial e hospitalar o 5 . hospitalar implementados / Nimero
D502M1 | implementados nos cinco & 0% DEZ/18 SISREG Anual Paraiba de médulos ambulatorial e
complexos reguladores hospitalar existentes) *100
Percentual de Centrais de SCNES E g:tl:csiarc;igi;emntsriaésR(:EeGregulaqao
Regulagdo Municipais % 0 2018 SISREG Anual Paraiba . P , .
D502M2 implantados / Nimero de centrais
operando com SISREG Il (GERAV) de regulagéio municipais) *100
Percentual de atendimentos de . (Pacientes atendidos / Pacientes
0, 0,
D503M1 | usuérios TFD & 100% 31/12/2018 TFD Anual Paraiba cadastrados no TFD) *100
Percentual de atendimentos de p (Pacientes atendidos/ Pacientes
0, 0,
D503M2 | usudrios CERAC % 100% 31/12/2018 | SISCNRAC Anual Paraiba cadastrados no CERAC) *100
Sistema de (Processos internos da SES-PB
Percentual de Processos o 80% 2018 rotocolo da | Quadrimestral paraiba auditados / total de processos
D504M1 |Internos da SES-PB auditados ’ ° P SES/PB demandados para a GOUAD pela
SES-PB) *100
- (Auditorias de Cooperacéo Técnica
ISAUD- . . . =
Percentua~l de ,’Aud_nonas Fie % 80% 2018 SISAU Quadrimestral Paraiba | realizadas/total de Cooperacao
D504M2 | Cooperagdo Técnica realizadas SuUs . -
técnicas solicitadas) *100
Percentual de Auditorias de (Auditorias de Verificacao de
Verificagédo de Denuncias % 80% 2018 SISAUD- adrimestral Paraiba Denincias realizadas / Total
D504M3 ', icag unet ° ° SuUs Quadri : Auditorias de verificagéo solicitadas)
realizadas. 100
Percentual de Visitas Técnicas SISAUD- ; . (Visitas Técnicas realizadas/ Total
0, 0,
D504M4 | realizadas. % 80% 2018 SuUs Quadrimestral Paraiba de Visitas Técnicas solicitadas) *100
(Processos auditados com registro
Percentual de processos SISAUD- no SISAUD-SUS / Total de
D504M5 auditados com registro no % 80% 2018 sus Quadrimestral Paraiba processos demandados para
SISAUD-SUS verificar a evolucéo de
desempenho) * 100
zs;?g:it:il;: d’lar::rlzziao da GOAUD/ (Demanda atendida pela auditoria /
- . % 80% 2018 Quadrimestral Paraiba | total de solicitagées dos GTs da
D505M1 | solicitadas pelo GTs das areas SES SES-PB) * 100
técnicas da SES-PB
(Pareceres Técnicos emitidos / Total
D505M2 P(,ercgntual d? Pareceres % 80% 2018 SISAUD Quadrimestral Paraiba | de processos de demanda judicial e
Técnicos emitidos. Sus outros 6érgéos de controle) *100
. S NiGmero Livro de ) NiGmero de participagéo da auditoria
NUmero de participacéo da 10 2018 Quadrimestral Paraiba .
D505M3 auditoria em reunides de CT e absoluto presenca em reunies de CT e CIB/PB
CIB/PB Rédrpe
Percentual de servicos de Sistema de (Servigos de gestao estadual
D505M4 estio estadual augitados % 80% 2018 protocolo da | Quadrimestral Paraiba | auditados / Total de solicitagao
g : SES/PB demandas) * 100
Percentual de servicos de Sistema de (Servigos de gestédo municipal
D505M5 estdo municinal alfditados % 80% 2018 protocolo da | Quadrimestral Paraiba auditados / Total de solicitacdo
9 P : SES/PB demandas) *100
Numero de Auditorias Numero GOAUD/SE ’ . Numero de Auditorias Regionais
D505M6 | Regionais implementadas. absoluto 0 2018 S Quadrimestral Paraiba implementadas.
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DIRETRIZ 6

ANEXO A - Indicadores

UNIDADE 3
INDICE DE DATA DE BASE
cODIGO INDICADORES DE REFERENCIA APURACAO FONTE PERIODICIOCIDADE GEOGRAFICA FORMULA DE CALCULO
MEDIDA
Numero de Escolas de Satde Numero o 2019 Diario Oficial Anual paraiba Numero de Escolas de Sadde
I
D601M1 Publica implantadas absoluto do Estado Y Publica implantadas
(DOE)
. . N - - Monitoramen -to
Numero de Nucleos Regionais , Diario Oficial ) , , X .
- Numero quadrimestral/ ; Numero de nucleos regionais
de Educagdo Permanente 0 2019 do Estado L Paraiba L,
D601M2 o absoluto avaliagdo instituido s
instituidos (DOE)
anual
Numero de Programas de
Mestrado Acadgmico em Némero Numero de Programas de Mestrado
B} ) . 0 2019 E-MEC Quadrienal Paraiba Académico em Saude Coletiva
D601M3 Saude Coletiva, em parceria absoluto X
implantado s
com IES
Numero de Programas de Némero Numero de Programas de Mestrado
Mestrado Profissional em 0 2019 E-MEC Quadrienal Paraiba Profissional em Satude da Familia
D601M4 3 o absoluto .
Saude da Familia implantado
Sistema
NuUmero de Programas de Ndmero nacional de , Numero de programas de residéncia
A . P 7 2019 . Anual Paraiba L
D601M5S Residéncia Médica implantados absoluto residéncias Médica implantados
(SINAR)
, Sistema ,
NUmero de vagas do Programa Namero nacional de Numero de vagas do Programa de
de Residéncia Multiprofissional 12 2019 . Anual Paraiba Residéncia Multiprofissional em
D601M6 ) X X absoluto residéncias . . .
em Saude Coletiva ampliadas Saude Coletiva ampliadas
(SINAR)
Numero de Programas de Sistema Numero de Programas de
Residénci NU ional d Residénci
esi ‘enula . o umero 3 2019 naglo?a . e Anual paraiba esi 'ena.a . o
D601M7 Multiprofissional/Uniprofissional absoluto residéncias Multiprofissional/Uniprofissional em
em Saude implantados (SINAR) Saude implantados
Nucleo
estratég ico
de
Numero de cursos de Numero 1 2019 documen Anual paraiba Numero de cursos de qualificagdo
D601M8 qualificagdo em EPS realizados absoluto tagio e em EPS realizados
arquivo
escolar
Nucleo
estratégico
d
Numero de trabalhadores Numero © ; Numero de trabalhadores
. 0 2019 documen - Anual Paraiba o - .
D601IM9 qualificados. absoluto N qualificados em Direito Sanitério.
tagdo e
arquivo
escolar
Nucleo
estratégi co
de
Nimero de Oficinas regionais Numero 0 2019 documen Anual paraiba Numero de oficinas regionais sobre
D601M10 sobre EPS realizadas absoluto . EPS realizadas
tagdo e
arquivo
escolar
DIARIO
Politica Estadual de Educagdo Numero OFICIAL DO , Politica Estadual de Educagdo
e 0 2019 Anual Paraiba R
D601IM11 | Popular em Saude instituida absoluto ESTADO Popular em Saude instituida
(DOE)
Siste ma
ional d
Numero de trabalhadores Numero 0 2019 nac;m:;a;s € Anual Paraiba Numero de trabalhadores
u u i
D601M12 | qualificados. absoluto - qualificados em cursos técnicos
técnicos
(SISTEC)
Nucleo
estratégi co
d
Numero de enfermeiras , € Numero de enfermeiras obstetras
. . Numero documen - . . . o .
obstetras qualificados por meio 0 2019 - N3o se aplica Paraiba qualificados por meio do curso de
D601M13 ) absoluto tagdoe .
do curso de aperfeigoamento ) aperfeicoamento
arquivo
escolar /SIC
ONV
Nucleo
estratégi co
Numero cursos de curta e deg Monitoramento
média duragdo realizados para Numero quadrimestral/ ; Numero cursos de curta e média
L 7 2018 documen - L Paraiba N .
D601M14 | funciondrios dos absoluto N avaliagdo durago realizados
. tagdo e
estabelecimentos da SES ) anual
arquivo
escolar
. . . . Geréncia L , . i
Numero de dimensionamentos Numero 0 2019 Adminis Avaliagdo Paraiba Numero de dimensionamentos
D602M1 realizados absoluto trativa anual realizados
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DIRETRIZ 6

ANEXO A - Indicadores

UNIDADE 3
INDICE DE DATA DE BASE
cODIGO INDICADORES DE REFERENCIA | APURACAO FONTE PERIODICIOCIDADE GEOGRAFICA FORMULA DE CALCULO
MEDIDA
Nucleo
Numero de cursos em EPS - X
" > ) estrateégi co | Monitoramen -to ,
realizado para o quadro técnico Ndmero A , Numero de cursos de EPS para o
. K 1 2019 de quad rimestral/ Paraiba , . )
D602M2 das Geréncias Executivas da absoluto . quadro técnico da SES realizados
documen - | avaliaggo anual
SES ~
tagdo e
arquivo
escolar
Percentual de servidores da SES DIARIO , . -
K (Numero de servidores publicos da
matriculados nos cursos de OFICIAL DO ; ) )
L % 0 2019 Anual Paraiba SES matriculados / ndmero de
D602M3 especializagdo e mestrado ESTADO vagas totais ofertadas ) *100
ofertados (DOE) e
Numero de Encontros de
lificagdo d d
qualificagdo do processo .e . ) Monitoramento )
trabalho dos gerentes regionais Numero 8 2018 CEFOR vadrimestral/ paraiba Numero de Encontros de
D602M4 de saude, apoiadores regionais absol uto q . qualificagdo realizados
. e avaliagdo anual
e apoiadores institucionais
realizados
Numero de Oficinas Namero Subger én- | Monitoramen to
Macrorregionais sobre Gestdo 0 2023 cia DERH quadrimestral/ Paraiba Numero de oficinas realizadas
D603M1 . absoluto o
do Trabalho realizadas SES -PB avaliagdo anual
PROGRAM
A PILOTO
Numero de oficinas dos
5 DESENVOL A .
Programas de Preparagdo para Nimero VIDO EM Subger én- | Monitoramen to
a Aposentadoria - PPA, em 2023 cia DERH quadrimestral/ Paraiba Numero de oficinas realizadas
D603M2 i absoluto UN IDADES -
parceria com o Programa de SES -PB avaliagdo anual
i SES DE
Satde do Trabalhador ~
JOAO
PESSOA
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ANEXO A - Indicadores

DIRETRIZ 7

UNIDADE N
INDICE DE DATA DE BASE
cODIGO INDICADORES DE REFERENCIA APURACAO FONTE PERIODICIOCIDADE GEOGRAFICA FORMULA DE CALCULO
MEDIDA
Numero de apoiadores Numero Subgerén cia
D701M1 . ) P 12 2019 de RH/SES - Anual Paraiba NUmero de apoiadores institucionais
institucionais absoluto
PB
Nucleo
estratégico
NUmero de gestores e técnicos , g Monitoramento ; L
" - Numer o de documen - ) . Numero de gestores e técnicos
D701M2 qualificados em gestdo da 0 2019 - quadrimestral/ Paraiba . . .
) absoluto tagdo e . qualificados em gestdo da salde
saude ) avaliagdo anual
arquivo
escolar
Ncleo
Numero de Encontros estratégico . Numero de Encontros Centralizados
N [P . Monitoramento L
Centralizados para qualificagdo Ndmero de documen - ) , para qualificagdo do processo de
D701M3 2 2019 N quadrimestral/ Paraiba A L
do processo de trabalho do absoluto tagdo e L trabalho do Apoio Institucional
. L X . avaliagdo anual R
Apoio Institucional realizados arquivo realizados
escolar
Numero de Comités Executivos , . ; . .
A Numero Resolugdo . Numero de Comités Executivos
D701M4 de Governanga Macrorregional 0 2019 Anual Paraiba .
X absoluto CIB implantados
implantados
Percentual de municipios com (NUmero de municipios com a
D701MS Programacdo da Assisténcia de % 0 2018 Resolugdo Anual PARA(BA programacdo da assisténcia
Média e Alta Complexidade v ciB atualizada/ numero total de
atualizada municipios ) *100
Numero de Macrorregiées com 3 . NUmero de Macrorregides com
Rk . Numero Resolugdo o . .
D701M6 Planejamento Regional - PRI 0 2019 Anual PARAIBA Planejamento Regional - PRI
X absoluto CIB .
implantado implantado
Numero de Termos de protocolo Nimero Didrio Oficial | Monitoramento Numero de Termos de protocolo
D702M1  |[firmados entre o CEFOR-RH e a absoluto 0 2019 do Estado quadrimestral/ Paraiba firmados entre o CEFOR-RH e a
Escola de Servigo Publico do (DOE) avaliagdo anual Escola de Servigo Publico do Estado
Estado da Paraiba (ESPEP) da Paraiba (ESPEP)
, } Subgerén -cia )
Numero de organograma Nimero ’ Numero de organograma
D703M1 1 2019 de RH/SES - Anual Paraiba
reestruturado absoluto PB reestruturado
Numero de regimento interno Numero Subgerén -cia Numero de regimento interno
D703M2 . & 0 2019 de RH/SES - Anual Paraiba R 8
estabelecido absoluto PB estabelecido
Geréncia
Numero de diagnosticos Nimero Administra -
D703M3 R g 0 2019 tivae Anual Paraiba Numero de diagnésticos realizados
realizados absoluto
controle
interno
Geréncia
Percentual de fluxos de administra
de trabalh P dodefl lizad
D703M4 proceS§os ~e 4ra alho e % 0 2019 tivae Anual Paraiba ( roporgiao e fluxos realizados /
comunicagdo interna proporgdo de fluxo total ) *100
. X controle
sistematizados .
interno
Geréncia de
, Numero Tecnologia ) )
D704M1 Numero de PDTI Implantado 0 2019 Anual Paraiba Numero de PDTI Implantado
absoluto da
Informagdo
Geréncia de
Quantidade de pontos de rede Numero ) ; Quantidade de pontos de rede
D704M2 . 0 2019 tecnologia da Anual Paraiba .
instalados absoluto . " instalados
informagao
Numero de unidades
) A . Numero de unidades hospitalares e
hospitalares e unidades de } Geréncia de N .
3 Numero ) ; unidades de pronto atendimento da
D704M3 pronto atendimento da rede 0 2019 tecnologia da Anual Paraiba
absoluto N N rede estadual com software de
estadual com software de informagdo N ) )
- . ) gestdo hospitalar implantados
gestdo hospitalar implantados
. ) . Geréncia de
NuUm ero de equipamentos Numero . . . . -
D704M4 - 0 2019 tecnologia da Anual Paraiba NUmero de equipamentos adquiridos.
adquiridos. absoluto . .
informagdo
D704M5 Numero de computadores Numero 0 2019 Geréncia de Anual Paraiba NUmero de computadores adquiridos
adquiridos absoluto tecnologia da
informagdo
. . . Geréncia de
Numero de ativos de rede Numero ) ; ; . .
D704M6 . 0 2019 tecnologia da Anual Paraiba Numero de ativos de rede adquiridos
adquiridos absoluto ) .
informagdo
Gerénc ia de
Numero tecnologia da
D704M7 Numero de licengas adquiridas 0 2019 ) & . Anual Paraiba Numero de licengas adquiridas
absoluto informagao
Percentual de geréncias da SES Geréncia de (NUumero de geréncias atendidas com
atendidas com a implantagdo e tecnologia da implantagdo e suporte de sistemas
D704M8 X P ¢ % 5% 2019 R 8 - Anual Anual p ¢ . P -
suporte dos sistemas de informagdo de informagdo/ total de geréncias da
informagdo em satde SES) *100
Percentual de execucio das (nimero de agdes com valores
centual de execu
D705M1 o L. ¢ i % 85% 2018 SIAF Anual Paraiba empenhados/ nimero total de a¢bes
acOes orgamentarias planejadas .
planejadas ) *100
Numero de Oficinas de Némero
D705M2 qualificagdo (PPA e LOA) Absoluto 1 2019 GEPLAG Anual Paraiba Numero de Oficinas realizadas
realizadas
, Numero P .
D705M3 Numero de PAS elaborada Absoluto 1 2019 GEPLAG Anual Paraiba Numero de PAS elaborada
, Numero . .
D705M4 Numero de RDQA apresentado Absoluto 3 2019 GEPLAG Anual Paraiba Numero de RDQA apresentado
, Numero . .
D705M5 Numero de RAG elaborado Absoluto 1 2019 GEPLAG Anual Paraiba Numero de RAG elaborado

194

PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020 - 2023




ANEXO A - Indicadores
DIRETRIZ 7

UNIDADE 3
INDICE DE DATA DE BASE
coDIGO INDICADORES " EDDEIDA REFERENCIA | APURACAO FONTE PERIODICIOCIDADE | o it cn FORMULA DE CALCULO
Numero de revisdo do PPA Numero Numero de revisdo do PPA 2020 - 2023
201 EPLA Al | Parai "
D705M6 12020 - 2023 realizada Absoluto 0 019 GEPLAG nua araiba | ealizada
Numero .
D705M7 PPA 2024 - 2027 elaborado Absoluto 1 2019 GEPLAG Anual Paraiba PPA 2024 - 2027 elaborado
, Numero Gabinete da ; )
D706M1 Nudmero de NES reestruturado 1 2019 Anual Paraiba Numero de NES reestruturado
absolut o SES
Numero de bancos de projetos Numero Numero de bancos de projetos para
p706M2 | . pro) ¢ 0 2019 GEPLAG Anual Paraiba amere projetos p
para captagdo de recursos absoluto captagdo de recursos financeiros
financeiros instituidos instituidos
Percentual de recursos (R ecursos financeiros repassados ao
9 100% 2019 SIAF Al | Paraib:
p707M1 financeiros repassados ao CES % % nua arafba CES/total orgado no  exercicio) *100

Percentual de demandas (Ndmero de demandas
D707M2 % 0 2019 CES Anual Paraiba atendidas/numero de demandas

atendidas
: propostas ) *100
Numero de hospitais da rede propria

Numero de hospitais da Rede
P Nimero Ouvidoria da

D707M3 propria do estado com 18 2019 Anual Paraiba do estado com ouvidorias
L absoluto SES X
ouvidorias implantadas implantadas
Numero de hospitais da rede , . Numero de hospitais da rede prdpria
. Numero QOuvidoria da . -
D707M4  |prdpria do estado com absoluto 5 2019 SES Anual Paraiba do estado com ouvidorias
ouvidorias implementadas implementadas
Numero de GRS com ouvidorias Numero Ouvidoria da . Numero de GRS com ouvidorias
D707M5 X 0 2019 Anual Paraiba .
implantadas absoluto SES implantadas
Ouvidora
. . . geral do SUS , . .
Numero de municipios com Numero , NUmero de municipios com Ouvidor
L ) 28 2019 - OUVSUS Anual Paraiba 3
D707M6 ouvidoria SUS implantados absoluto L, SUS implantados
Ministério da
Salde - MS

Defini¢do do CODIGO (D,0,M e niimeral)

D = Diretriz
O = Objetivo
M = Meta

Numeral corresponde a posigdo de cada item.
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ANEXO B - Mapa Estratégico da SES/PB

Mapa Estratégico Secretaria
Estadual de Saude da Paraiba

( IDENTIDADE ORGANIZACIONAL \

MISSAO
Formular, coordenar e executar, por meio de
uma gestao democrdtica e participativa,
politicas publicas e programas de saude para
a efetivagdo das acoes e servicos, de forma

VISAO
Ser uma instituicdo publica de exceléncia,
inovadora, resolutiva e integrada a outros
setores governamentais e nao governamentais,
que contribui para a qualidade de vida da

VALORES
Etica, Compromisso,  Responsabilidade
Social,Transparéncia e Cooperacao

regionalizada e integrada, apoiando as
Secretarias  Municipais de Saude, na
perspectiva de garantir a melhoria da
qualidade de vida da populagao paraibana.

populacdo paraibana e o desenvolvimento
econdmico e social do Estado

RESULTADOS PARA A SOCIEDADE \

Reduzir a mortalidade Reduzir

Reduzir Reduzir Reduzir Reduzir

prematura por a morbimortalidade
doengas crénicas nao

transmissiveis

a morbimortalidade a mortalidade por a mortalidade a mortalidade

por doencas cronicas . . .
por arboviroses causas externas materna infantil

transmissiveis

PROCESSOS

" implant:
Executar Efetivar a politica das [RERIEC

populagdes tradicionais
na saude e especificas

Melhorar a qualidade e Fortalecer

o implementar as redes
a resolutividade da b

de atencao e linhas de
cuidado prioritarias

a politica de educagao

avigilancia

assisténcia a saude em satde

GESTAO E REGIONALIZACAO

Ampliara Reformar . Implantar e/ou
. ? . . Qualificar os . p
incorporagéo de e equipar implementar de
. processos de

recursos de tecnologia

da informagao

Fortalecer a Dimensionar e Ampliar as .
. estabelecimentos
parcerias trabalho e

de saude e

forma integrada

regionalizacao da

qualificar quadro

as centrais de
técnico da SES

saude intersetoriais comunicagao

administrativos
interna da SES

regulacéo
macrorregionais

agestdo darede
estadual de saude da SES

FINANCEIRO

Qualificar o planejamento e a execugao Diminuir os gastos consequentes a Otimizar a captagao de recursos financeiros

or¢amentaria e a utilizagdo de recursos judicializagao
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ANEXO C -

Conformacgao das macrorregioes de saude
de acordo com a Resolugdo CIB n2 43/2018

REGIAO
DE SAUDE

SUBTOTAL

SUBTOTAL

1° MACRORREGIAO DE SAUDE

MUNICIPIOS

Alhandra
Bayeux
Caapora
Cabedelo
Conde

Cruz do Espirito Santo
Jodo Pessoa
Lucena

Mari

Pitimbu
Riachédo do Poco
Santa Rita
Sapé
Sobrado

14

Alagoinha
Aracagi
Araruna
Bananeiras
Belém
Borborema
Cacimba de Dentro
Caicara
Casserengue
Cuitegi

Dona Inés
Duas Estradas
Guarabira
Lagoa de Dentro
Logradouro
Mulungu
Piloes
Piloezinhos
Pirpirituba
Riachéao

Serra da Raiz
Serraria
Sertdozinho
Solanea
Tacima

25

POPULACAO
ESTM. 2017

19.579
97.010
21.872
68.033
24.769
17.559
811.598
13.121
21.854
19.182
4.519
136.851
52.697
7.795

1316439
14.464
17.003
20.418
21.156
17.685
5.430
17.156
7.283
7476
6.790
10.383
3.594
58.881
7.670
4.343
9.922
6.607
5.080
10.585
3.607
3.121
6.093
5.044
26.376
10.967
307.134

REGIAO
DE SAUDE

12

SUBTOTAL

14

SUBTOTAL
TOTAL

MUNICIPIOS

Caldas Brandao
Gurinhém

Inga

Itabaiana

Itatuba

Juarez Tavora
Juripiranga

Mogeiro

Pedras de Fogo

Pilar

Riachao do Bacamarte
Salgado de Sao Félix
Séo José dos Ramos
Sao Miguel de Taipu
14

Baia da Traicao
Capim

Cuité de Mamanguape
Curral de Cima
Itapororoca

Jacarau
Mamanguape
Marcacao

Mataraca

Pedro Régis

Rio Tinto

14

64
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POPULAGAO
ESTM. 2017

6.025
14.134
18.163
24475
10.876
7.950
10.770
13.286
28.499
11.938
4.529
12.145
5.969
7.180
175.939
9.070
6.552
6.358
5.232
18.715
14.378
45.005
8.586
8.466
6.099
24.154
175.939

1.952.127
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Conformacao das macrorregioes de saude
ANEXO C - ; :

de acordo com a Resolugdo CIB n2 43/2018

2° MACRORREGIAO DE SAUDE

EX  PLANO ESTADUAL DE SAUDE 2020 - 2023

REGIAO MUNICIPIOS POPULACAO REGIAO MUNICIPIOS POPULACAO
DE SAUDE ESTM. 2017 DE SAUDE ESTM. 2017
Alagoa Grande 28565 Alcantil 5499
Alagoa Nova 20689 Aroeiras 19154
Algodao de Jandaira 2501 Barra de Santana 8241
Arara 13538 Barra de Sao Miguel 5979
Areia 22776 Boqueirdo 17842
Areial 6975 Cabaceiras 5570
3 Esperanca 33266 15 Caturité 4839
Lagoa Seca 27543 Gado Bravo 8435
Matinhas 4537 Natuba 10460
Montadas 5691 Queimadas 44214
Remigio 19579 Riacho de Santo Anténio 1985
Sao Sebastido 11845 Santa Cecilia 6557
de Lagoa de Roga = . -
Séo Domingos do Cariri 2601
SUBTOTAL 12 197.505 Umbuzeiro 9913
Barauna 4925
’UBTOTAL 14 151.289
Barra <.je Santa Rosa 15421 E— 3921
Cubati 7274 Boa Vista 7083
Cuité 20348 Campina Grande 410332
Damiao 5343
. . Fagundes 11313
4 Frei Martinho 2990 Juazeirinho 18213
- T
Massaranduba 13853
P.edrla Lavrada 8122 Olivedos 3951
P'f”' . o 18737 Pocinhos 18622
Séo \{lcente do Seridd 11084 Puxinana 13715
5055€g0 3567 Santo André 2519
SUBTOTAL 12 113.360 Serra Redonda 7020
Amparo 2246 Soledade 14987
Camalau 6020 Taperoa 15276
Caraubas 4171 Tendrio 3066
Congo 4789 SUBTOTAL 15 551.257
Coxixola 1925 TOTAL 70 1.127.117
5 Gurjao 3436
Monteiro 33294
Ouro Velho 3042
Parari 1769
Prata 4179
Sédo Jodo do Cariri 4296
Séo Jodo do Tigre 4423
Séao José dos Cordeiros 3711
Séo Sebastiao 3496
do Umbuzeiro 13707
Serra Branca
Sumé 16957
Zabelé 2245
SUBTOTAL 17 113.706



ANEXO C -

Conformacgao das macrorregioes de saude
de acordo com a Resolugdo CIB n2 43/2018

REGIAO
DE SAUDE

SUBTOTAL

CIIRTNTAI

3° MACRORREGIAO DE SAUDE

MUNICIPIOS

Areia de Barauinas
Cacimba de Areia
Cacimbas
Catingueira
Condado

Desterro

Emas

Junco do Seridé
Méze d'Agua

Malta

Maturéia
Passagem

Patos

Quixaba
Salgadinho

Santa Luzia

Santa Teresinha
Séo José de Espinharas
Sao José do Bonfim
Séo José do Sabugi
Sdo Mamede
Teixeira

Vérzea

Vista Serrana

24

Aguiar

Boa Ventura
Conceicao

Coremas

Curral Velho
Diamante

Ibiara

Igaracy

Itaporanga

Nova Olinda

Olho d'Agua

Pedra Branca

Piancé

Santa Inés

Santana de Mangueira
Santana dos Garrotes
Séo José de Caiana
Serra Grande

Belém do Brejo do Cruz
Bom Sucesso

Brejo do Cruz

Brejo dos Santos
Catolé do Rocha
Jericé

Mato Grosso

Riacho dos Cavalos
Sao Bento

Séo José do Brejo do Cruz

in

REGIAO
DE SAUDE

POPULACAO
ESTM. 2017
2.126

3.749

7.183

4.934

6.753

8.306

3.528

7.165

4.009

5.665

6.587

2424
107.790
1.964

3.980 SUBTOTAL
15.401

4.573

4.635

3.566

4.145 10
7.721

15.191

2.820

3.808

238.023 S5UBTOTAL
5.562

5.349

18.944

15.426

2517 11
6.550

5.925

6.173 S5UBTOTAL
24.842

5.944

6.512

3.803

16.091

3.596

5.159 SUBTOTAL

7.024 TOTAL
6.279

3.100
7.347
4.972
14.107
6.457
30.534
7.742
2915
8.609
34.215
1.806

1AQ 704

13

MUNICIPIOS

ABernardino Batista
Bom Jesus

Bonito de Santa Fé
Cachoeira dos indios
Cajazeiras
Carrapateira

Joca Claudino
Monte Horebe

Pocgo Dantas

Poco de José de Moura
Santa Helena

Sao Jodo do Rio do Peixe
Séo José de Piranhas
Triunfo

Uiraiina

15

Aparecida

Lastro

Marizépolis
Nazarezinho

Santa Cruz

Séo Francisco

Séo José da Lagoa Tapada
Sousa

Vieirépolis

9

Agua Branca
Imaculada

Juru

Manaira

Princesa Isabel

S&o José de Princesa
Tavares

7

ACajazeirinhas

Lagoa

Paulista

Pombal

Séo Bentinho

Sao Domingos

6
89
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POPULAGAO
ESTM. 2017

3438
2.567
11.938
10.265
62.187
2.667
2.690
4.825
3.770
4318
5.887
17.940
20.163
9.482
15.382
177.519
8.430
2.725
6.614
7.296
6.585
3.363
7.679
69.554
5.358
117.604
10.258
11.833
9.868
11.120
23.489
3.842
14.661
85.071
3.197
4.666
12.308
32.766
4.540
3.120

60.597
946.314
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