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APRESENTACAO

O Plano Estadual de Saude (PES) é um documento que expressa 0 COmpromisso
do Governo da Paraiba com a satde e com a construgdo da cidadania do povo paraibano
para 0 quadriénio 2016-2019. Este instrumento sistematiza o conjunto de proposicoes
do Governo Estadual na area da salde, apresentando as intencdes e os resultados a
serem alcancados no periodo de quatro anos, os quais sdo expressos em diretrizes,

objetivos e metas.

O PES revela-se como um instrumento imprescindivel para a gestao, tornando-se
cada vez mais uma necessidade & medida que o SUS avanc¢a rumo a essa consolidacao,
sobretudo no que concerne a direcdo Unica em cada esfera de governo e na construgédo

da rede regionalizada e hierarquizada de acdes e servigos.

A elaboracdo deste Plano partiu de uma andlise sobre a situacdo de saude do
estado da Paraiba e da respectiva gestdo do SUS, assim como da viabilidade e
exequibilidade técnica, financeira e politicas, com identificacdo e priorizacdo dos
principais problemas, a fim de subsidiar o planejamento, a operacionalizacdo, o
monitoramento e a avaliacdo das acGes e servicos de salde, considerando as

particularidades de cada uma das 16 Regides de Salde do Estado.

As prioridades definidas s&o o resultado de um trabalho desenvolvido de forma
transparente, democratica e participativa, envolvendo o0s gestores e técnicos da
Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES/PB), das Geréncias Regionais de Salde

e o controle social.

Este documento traz, inicialmente, a caracterizacdo do Estado da Paraiba, com a
sintese das informacdes demogréaficas e econdémicas. Em seguida, é descrito o0 processo
de regionalizacdo da salde, com énfase nos esforcos do governo do Estado em
fortalecer as Regides de Saude e implantar a PGASS como dispositivos estratégicos
para o fortalecimento do SUS no territdério. Em continuidade, é apresentada a Analise
Situacional, com a sintese dos principais agravos e problemas de saude da Paraiba e de
suas regides, bem como da estrutura dos servicos de salde e das Redes de Atencdo. Por
conseguinte, sdo apresentadas informacdes sobre despesas e investimentos com saude, o

que ¢é fundamental para viabilizar o aperfeicoamento da gestdo favorecendo uma
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adequada organizagédo dos gastos e consequente otimizacgdo da oferta de servigos e a¢oes
de salde a populacdo, bem como informacbes referentes a gestdo do trabalho e
educacdo em saude. Por fim sdo apresentadas as diretrizes, objetivos e metas para o
quadriénio 2016-2019.

Nesse sentido, se expressa a responsabilidade e compromisso da gestdo com o
cumprimento das metas estabelecidas no Plano Estadual de Sadde 2016-2019 com a
certeza de que o mesmo contribuird de maneira significativa para a construcéo coletiva
de politicas publicas que melhorem as condi¢Ges de vida e de saide em todos os

municipios do nosso Estado.
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| CARACTERIZACAO DO ESTADO

O Estado da Paraiba esta 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 0 Ceara. Apresenta relevo modesto, porém, ndo muito baixo com
66% do seu territorio entre 300 e 900 m de altitude. Os rios do estado na maioria séo
temporarios, secam nos periodos de estiagem ou diminuem bastante o volume,
principalmente no sertdo, o que influi na agricultura da regido.

Segundo a estimativa de 2014, do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), o Estado da Paraiba possui uma populacdo de 3.943.885 habitantes distribuida
em uma area de 56.469 km?2, totalizando uma densidade demografica de 69,84
habitantes /kmz2. Apresenta uma maior concentragdo populacional na area urbana (75%)
em relacdo a area Rural (25%). Em relacdo ao sexo, 48,4% (1.824.379) da populacdo
paraibana € composta de homens e 51,6% (1.942.149) de mulheres.

Os dados do Censo/IBGE possibilitam identificar a distribuicdo da populacéo
considerando cor, etnia e grupos sociais no Estado. Com relacéo a cor/raca a Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilio (PNAD, 2007) demonstra que na Paraiba 58,9%
dos seus habitantes sdo pardos; 37,5% brancos; 3,4% pretos e 0,2% amarelos ou
indigenas.

Quanto a populacdo indigena, a Paraiba possui dois povos, o potiguar € 0
tabajara. O povo potiguar representa uma populacdo de 12.794 indigenas, localizados
em trés municipios da regido litordnea: Baia da Traicdo, Marcacdo e Rio Tinto,
distribuidos em 32 aldeias. O povo Tabajara da Paraiba possui uma populacédo de 539
indigenas, que estdo presentes nos municipios de Jodo Pessoa, Bayeux, Caapord, Conde,
Alhandra e Pitimbu. Suas terras ainda ndo foram identificadas e delimitadas, entretanto,
entre 2009 e 2010 foi realizado um Estudo de Fundamentacdo Antropoldgica, que
reuniu elementos de natureza historica, socioldgica, fundiaria, etnografica e ambiental
sobre a area reivindicada, para caracterizacdo étnica dos Tabajara do Litoral Sul da
Paraiba.

Na Paraiba ja foram identificadas 37 comunidades quilombolas distribuidas em
todo o territorio, em sua maioria trata-se de quilombos rurais, contando apenas com trés
quilombos urbanos: “Paratibe”, em Joao Pessoa; “Os Daniel”, em Pombal; e “Talhado
Urbano”, em Santa Luzia. No total, sdo 2.693 familias com aproximadamente 12.000

pessoas. A maioria dos quilombos da Paraiba se encontra em lugares de dificil acesso,
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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 Sertdo do Estado, com maior concentragdo 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 servico de
infraestrutura, saneamento béasico, nem esgotamento sanitario, além do desemprego,
provocado pelo preconceito.

Estima-se que cerca de 9.610 pessoas no Estado da Paraiba vivem em situacdo
de privacdo de liberdade, distribuidas em 79 Unidades prisionais, sendo que
9.115(94,8%) sdo do sexo masculino e 499(5,2%) do sexo feminino. Considerando o
regime observa que 7.820(81,34%) estdo em regime fechado, 1.185(12,32%) em regime
semiaberto e 559(5,8%) em regime aberto.

Il REGIONALIZACAO

A Regionalizagdo da Saude, prevista desde a Constituicdo Federal de 1988,
configura-se num eixo estruturante do Sistema Unico de Saide e vem sendo
aprimorada, desde entdo, como estratégia para o fortalecimento da articulacdo entre os
gestores no ambito do processo de discussdo/negociacao/pactuacéo interfederativa, base
para a efetiva gestdo desse sistema, de modo a garantir a populacdo 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 organizacdo do SUS, ao planejamento da Salde, a assisténcia a salde e a
articulacdo interfederativa e aponta novos desafios na gestéo desse Sistema.

O Decreto n°® 7.508/2011 deu novas diretrizes a regionalizacdo do SUS
incorporando um conceito mais estruturado de redes de atencdo a saude, novos
instrumentos de planejamento regional, como o Contrato Organizativo de A¢éo Publica
em Saude -Coap e 0 Mapa da Saude, definindo o rol minimo de agdes, procedimentos e
tecnologias oferecidos pelo SUS, dispostos na Relacdo Nacional de Acles e Servicos
em Salde — Renases e na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais — Rename.

Além disso, o decreto organiza as relacfes interfederativas mediante a consagracdo das
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Comissoes Intergestores Regionais (CIR) como instancias de pactuacdo consensual para
definicéo das regras de gestdo compartilhada do SUS.

O novo modelo de gestdo do SUS dispGe sobre a sua organizacdo em regides de
salde, cujas acgdes e servicos de saude de atencao basica, vigilancia em saude, urgéncia
emergéncia, atencdo ambulatorial especializada e hospitalar e a atengdo psicossocial,
organizados em redes de atencdo a salde de forma a garantir o acesso da populacao,
bem como potencializar os processos de planejamento, negociacéo e pactuagéo entre 0s
gestores.

O planejamento da saide em ambito estadual deve ser realizado de maneira
regionalizada, de modo que o Plano Estadual de Salde expresse, no seu contetdo, o
desenho das regiGes de salde instituidas, bem como as redes de atencdo a saude
organizadas no territdrio das regides e entre estas.

A atual configuracdo da regionalizacdo da saude na Paraiba, em consonancia
com a Resolugdo CIB n° 203/2011, atualizada pela Resolugéo CIB n° 13/2015, organiza
0 estado em 16 regides de salde distribuidas em 04 Macrorregides, contemplando os
seus 223 municipios. A primeira Macrorregido de Saude, com sede em Jodo Pessoa, é
composta por 04(quatro) Regides de Saude; a segunda com sede em Campina Grande é
composta por 05 (cinco) Regibes de Salde; a terceira com sede em Patos é composta
por 03 (trés) Regides de Saude; e a quarta, com sede em Sousa, € composta por 04
(quatro) Regides de Saude (mapa 01).

A Paraiba possui ainda 12 unidades técnico-administrativas da Secretaria de
Estado da Saude, denominadas de Geréncias Regionais de Salude, que tém a missdo de
assumir a responsabilidade sanitaria compartilhada no territério de abrangéncia,
oferecendo apoio técnico, critico e reflexivo aos municipios, acompanhando e
planejando as a¢des e servicos de salde e participando nos diversos espacos de gestdo e

co-gestédo entre os entes federados, fortalecendo o processo de regionalizagdo no estado.
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Mapa 01- Distribuicéo espacial segundo as Macrorregides e Regides de Saude na

Paraiba
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CONVENSOES CARTOGRAFICAS

Na Tabela abaixo apresentamos uma sintese da organizacdo da regionalizacdo

no Estado.

Tabela 01 — Sintese Organizacional da Regionalizacdo da Assisténcia na Paraiba, 2014.

Regi de Saige | MoCTERA0 e [IN°Ge MUGpIOSpOr [ oo
18 12 14 1.272.522
28 12 25 305.341
32 28 12 194.861
42 28 12 111.452
58 28 17 119.240
6 38 24 233.768
78 38 18 148.739
84 42 10 116.418
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ga 42 15 174.671
108 42 9 116.093
118 33 7 83.905
128 18 14 174.327
132 42 6 60.132
148 18 11 149.210
158 28 14 149.174
162 28 15 534.032

Fonte: Resolugdo CIB-E/PB n°. 203/11. IBGE 2014.

O Estado da Paraiba apresenta significativas desigualdades regionais, com a
maioria de seus municipios possuindo entre 2.000 e 10.000 habitantes, considerados
como de pequeno porte, conforme demonstra a Tabela 02. Apenas Jodo Pessoa,

Campina Grande, Santa Rita e Patos tem populagéo superior a 100.000 habitantes.

Tabela 02 — Demonstrativo da Populacdo na Paraiba. Ano 2014.

Intervalo da populacéo Quant. de municipios % de municipios
Até 2.000 hab. 06 2,71%
Entre 2.001 e 10.000 hab. 130 58,3%
Entre 10.001 e 50.000 hab. 77 34,5%
Entre 50.001 e 100.000 hab. 06 2,7%
Acima de 100.000 hab. 04 1,8%

Fonte: IBGE, 2014.

O grande desafio operacional da regionalizacdo da salde no estado na atual
conjuntura consiste na implantacdo da Programacdo Geral das Ac¢Oes e Servicos de
Saude — PGASS. A SES/PB iniciou no ano de 2015 seu processo de transicdo da
Programacdo Pactuada e Integrada — PPl para a PGASS, visto que tal instrumento
avanca no processo de negociacdo e pactuacdo intergestores, em que séo definidos os
quantitativos fisicos e financeiros das agdes e servicos de saude a serem desenvolvidos,

no ambito da regido de salde e ndo mais por ente federado, como preconizado pela PPI.
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Avanca também em relacdo a seu escopo, que passa a abranger além das acOes de
assisténcia a saude, as acdes de vigilancia (sanitéria, epidemioldgica e ambiental) e de
assisténcia farmacéutica.

Nesse sentido, foi formado um grupo condutor com representacdo da SES/PB,
das dezesseis regies de salde, do COSEMS, das Geréncias Regionais de Saude, dos
municipios sedes de Macrorregido de Saude e do apoio institucional do MS. Esse grupo
vem trabalhando no sentido de contribuir com a organizacdo das regides de saude e
fortalecimento das Redes de Atenc¢éo no estado, por meio da execucao das etapas (I, 11,
Il e IV) propostas pela PGASS. Assim, em 2015 foram realizadas oficinas em todas as
dezesseis regides de saude para o desenvolvimento da etapa I, culminando ao final do
ano com a construcdo do Planejamento Regional Integrado. Para o quadriénio 2016-
2019, a gestdo estadual assume o compromisso de implantar efetivamente a PGASS em
todo o estado da Paraiba.

A conducdo da regionalizacdo no SUS faz parte de uma tarefa complexa
exercida pelo estado, porque envolve negociacdes, consensos, distribuicdo de recursos
financeiros, construcdo e revisdo de mecanismos decisérios para a conducdo do
processo com a participacdo do coletivo. Diante destes aspectos, é possivel inferir que
os desafios acerca do processo de regionalizacdo na Paraiba ainda persistem, mas que o
Estado vem avancando no sentido de supera-los ao adotar estratégias que fortalecam o
planejamento e seus instrumentos regionais, favorecendo a negociacdo e coordenacao

regional e assumindo func¢des especificas para o avanco da regionalizagdo no Estado.

111 ANALISE SITUACIONAL

1 PERFIL DEMOGRAFICO

Em dez anos, a populacdo paraibana aumentou 9,4%, totalizando 3.766.528
habitantes em 2010 — um acréscimo de 322.703 de pessoas desde 2000. A taxa média
geométrica de crescimento anual no periodo 2000/2010 foi de 0,9%, menor que a média
nacional, de 1,17%. Segundo dados estatisticos do IBGE, a populacdo da
Paraiba correspondente a 1,97% da populacdo nacional, sendo o estado uma das
unidades da federacdo de menor superficie (0,66% do territorio nacional, ficando na 212

posicdo em ordem decrescente). O censo de 2010 demonstrou ainda que a populacdo
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urbana da Paraiba monta a 75,4%, em oposic¢do aos 24,6% da zona rural. A densidade
demografica estadual é de 66,73 hab./kmz,

Observa-se que 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 20,1%, entre 2000 e 2010.

Tabela 03 - Taxa de fecundidade total e diferenca relativa. Paraiba, Regido Nordeste e
Brasil, 2000 e 2010.

Diferenca Relativa

UF/Regido 2000 2010
2000/2010(%)
Paraiba 2,53 1,97 -20,1
Nordeste 2,69 2,06 -23,4
Brasil 2,38 1,98 -22,3

Fonte: IBGE, Censo Demografico 2000/2010.

Grafico 01: Taxa de Fecundidade Total. Paraiba, 1991, 2000 e 2010.
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1991,2000 e 2010.

As piramides de 1991 e 2010 refletem as rapidas transformacg6es que estdo ocorrendo
na estrutura etaria da populacdo paraibana, com reducédo da populacdo jovem e aumento
consideravel da populacéo idosa (acima de 60 anos), que representa atualmente 12% da
populacéo total enquanto em 1991 essa proporcdo era de 9%. A populacdo de idosos
aumentou 55,8% entre 1991 e 2010, a proporcao da populacdo de menores de 15 anos
diminuiu 33,2% de 1991 a 2010. Este processo de envelhecimento é resultado da rapida

mudanga, tanto da taxa de fecundidade quanto da expectativa de vida.
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Gréfico 02: Distribui¢do da populacéo por sexo, segundo os grupos de idade. Paraiba,

1991 e 2010
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Fonte: IBGE, Censo Demografico 1991 e 2010.

Grafico 03 : Indice de envelhecimento. Paraiba, 1980-2010
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Fonte: IBGE, Censo 1980, 1991, 2000 e 2010.

2 PERFIL EPIDEMIOLOGICO

2.1 INDICADORES DE NASCIMENTO

Total de nascidos vivos
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As informag0es sobre 0s nascimentos vivos em uma regido sdo essenciais na
construcdo de indicadores de salde e demograficos, tais como: coeficiente de
mortalidade infantil, proporcdo de baixo peso ao nascer e taxa de fecundidade. Esses
indicadores podem ser utilizados em atividades de vigilancia epidemioldgica e
planejamento, bem como na avaliacéo de politicas, acOes e servigos de salde.

No grafico 04, observa-se que a Paraiba apresentou uma diminuigdo dos
nascimentos, havendo nos anos de 2010 a 2014 uma reducdo de 2,5% de nascimentos

no Estado, com destaque para uma maior reducéo entre os anos de 2011 e 2012.

Grafico 04 - Total de Nascidos Vivos nos anos de 2010 a 2014. Paraiba, 2014.
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos - Sinasc

Nascidos vivos prematuros e nascidos com baixo peso

A prematuridade tem sido registrada entre os principais grupos de causas de
mortes neonatais no mundo. A analise da série historica na Paraiba demonstra um
aumento de 16,2% nos anos de 2010 a 2012 e uma reducéo de 4,3% nos anos de 2012 a

2014, conforme gréfico 05.
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Gréfico 05 - Total de Nascidos Vivos prematuros nos anos de 2010 a 2014. Paraiba, 2014.
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Fonte: Sistema de Informagcéo sobre Nascidos Vivos - Sinasc

O indicador de nascidos vivos com baixo peso revela o niUmero de criangas com
peso ao nascer inferior a 2.500 gramas, o que reflete de maneira geral, nos niveis de
desenvolvimento socioecondmico e nos de assisténcia materno-infantil e auxiliam no
processo de tomada de decisdo no momento do pré-natal e da assisténcia infantil.

Durante os anos de 2010 a 2014, a Paraiba apresentou oscilacdo, com reducéo
entre 0s anos de 2010 e 2013 (5,4%) e um leve aumento nos anos de 2013 a 2014
(4,9%).

Gréfico 06— Total de Nascidos Vivos com Baixo Peso nos anos de 2010 a 2014. Paraiba,
2014.
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Fonte: Sistema de Informagéo sobre Nascidos Vivos — Sinasc
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Proporcédo de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal

Constitui-se um importante indicador, uma vez que uma atencdo pré-natal de
qualidade e humanizada é fundamental para a saide materna e neonatal. A assisténcia
pré-natal adequada, com a deteccéo e a intervengdo precoce das situacdes de risco, bem
como um sistema agil de referéncia hospitalar, aléem da qualificacdo da assisténcia ao
parto, sdo os grandes determinantes dos indicadores de saude relacionados a mae e ao
bebé que tém o potencial de diminuir as principais causas de mortalidade materna e
neonatal.

Na Paraiba, considerando a serie historica de 2010 a 2014, identifica-se uma
tendéncia ascendente de 13,2%, com crescimento ano a ano, dos nascidos Vvivos cujas
mées realizaram, durante a gestagdo, sete ou mais consultas, refletindo o acesso da
assisténcia pré-natal prestada a essa populacéo.

A média de nascidos vivos de maes com 7 ou mais consultas de pré-natal na
Paraiba (61,42) segue a mesma tendéncia da média da regido Nordeste (62,78) e

encontra-se acima da média quando comparado a do Brasil (45,95).

Gréfico 07 — Proporcdo de Nascidos Vivos de Maes com Sete ou mais Consultas de Pré-
Natal nos anos de 2010 a 2014. Paraiba, 2014.
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Fonte: Sistema de Informag&o sobre Nascidos Vivos — Sinasc

2.2 IMUNIZACAO
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As acgdes de Vigilancia em Salde, entre as quais as de imunizacGes, estdo
definidas em legislacdo nacional indicando que a gestdo das agdes deve ser
compartilhada pelas trés esferas de governo, tendo por base a regionalizacdo, a rede de
servigos e as tecnologias disponiveis. Atualmente, o calendario basico dispbe de 16
vacinas contra doencas imunopreveniveis, no Programa de ImunizagGes; constam
também “imunobiologicos especiais”, indicados para pacientes imunodeprimidos ou
portadores de algumas doengas crénicas. Estas vacinas estdo disponiveis nos Centros de
Referéncia de Imunobiologicos Especiais (CRIE). No Estado, o quadro das doencas
imunopreveniveis tem relacdo com a implantacdo do Programa de imunizagéo (PNI) em
ambito municipal, onde, apesar dos indices de cobertura apresentados no Estado como
um todo encontrarem-se elevados (Tabela 04), ndo pode deixar de considerar a ndo
homogeneidade destas coberturas, que propiciam a existéncia de regides com bols6es de

susceptiveis, possibilitando a ocorréncia de surtos em populagdes definidas.

Tabela 04: Cobertura Vacinal, Paraiba 2010 a 2014. - Coberturas Vacinais (%) de
Rotina para BCG, Hepatite B, Poliomielite, Tetravalente e Triplice Viral* nos

menores de 1 ano de idade. Paraiba, 2010 a 2014.

Imunobioldgico 2010 2011 2012 2013 2014
BCG 110,46 113,41 108,66 112,51 111,91
Rotavirus Humano 77,09 84,38 79,63 89,73 92,41
Meningocdcica 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 Imunizac6es. Dados Atualizados em: 19/08/2015
Fonte: SIAPI/SES-PB

*Criangas de 1 ano de idade.
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Relacionando os dados da tabela acima aos indicadores do SISPACTO e do
PQAVS referente aos anos de 2013 e 2014, reforca a afirmativa de baixa

homogeneidade de cobertura no calendario vacinal.

Quadro 01: Propor¢éo de vacinas do Calendario Bésico de Vacinagdo da Crianga

com coberturas vacinais alcangadas.

Ano SISPACTO PQAVS
2013* 47,08% 5,38%
2014 43,04% 8,50%

*Data da Implantacdo

Fonte: Programa Nacional de ImunizagGes. Data da consulta dos dados: 19/08/201

As vacinas sao consideradas hoje como um dos principais fatores contribuintes
para a reducdo da morbidade e mortalidade da populacdo mundial, levando a um
aumento na expectativa e qualidade de vida, controle de agravos, com grande
contribuicdo para erradicagdo de varias doencas, sendo entdo as doencas
imunopreveniveis passiveis de imunizacdo. A influenza é uma infec¢do aguda das vias
aéreas com ocorréncia durante todo o ano, sendo com maior frequéncia nos meses do
outono e do inverno e que esta circulante na Paraiba desde 2009. Pessoas de todas as
idades sdo suscetiveis a infeccdo pela Influenza e algumas pessoas estdo mais propensas
a adoecerem e/ou terem complicacGes graves, especialmente aqueles que tém fatores de
risco para agravamento, por esse motivo fazem parte dos grupos prioritarios para
receberem a vacina da gripe. O gréfico 08 destaca a reducdo do nimero de casos para 0
periodo de 2010 a 2014 e nenhum registro de ébitos nos anos de 2011, 2013 e 2014,
fato que pode se atribuir a implantacdo da vacina contra a influenza para os grupos de

riscos.
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Graéfico 08: Casos registrados de influenza, Paraiba 2010 a 2014.
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Fonte: SIVEPGRIPE/NDTA SES — PB /Dados atualizados em: 04/08/2015

A meningite pode ser causada por diversos micro-organismos como bactérias, virus,
fungos entre outros. A vacinagdo protege contra alguns tipos de meningites como:
Meningite tuberculosa (BCG); Meningite por Haemofhilus (DTP+Hib); Meningite por
influenzae - Tipo B; Meningite por Pneumococos (Pneumococica 10): Meningite por
Meningococo (Meningococica C). Na Paraiba, no periodo de 2010 a 2014 foram
registrados 1.044 casos de meningite, sendo 115 casos de Meningite ndo especificada,
seguido de 190 casos de Meningite Bacteriana e 63 de Meningite Viral. Apesar do
naimero absoluto de 21 casos captados da doenca meningocdcica e 01 caso de meningite
por Haemofhilus influenzae no mesmo periodo, ressalta-se o grande impacto causado na
populacdo, pelo seu potencial de acometer de forma réapida e fulminante pessoas
previamente saudaveis e pelo risco de desencadear epidemias. Destaca-se ainda a
introducdo da vacina meningococica C em fevereiro de 2011 e pneumocécica em margo
de 2010. A vacina Triplice Viral previne contra Sarampo, Rubéola e Caxumba. Na
Paraiba, durante os anos de 2010 a 2014, foram registrados 1.733 casos suspeitos de
Sarampo e Rubéola. Destacando-se os anos de 2010, com 57 casos e 2013, com 09

casos confirmados em surtos de Sarampo.

2.3 INDICADORES DE MORBIDADE
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O Estado da Paraiba apresenta um perfil epidemiol6gico caracterizado pela
crescente prevaléncia e incidéncia das doencas transmissiveis e ndo transmissiveis como
também dos agravos, entendendo que alguns dessas doencas/agravos ja poderiam ter
sido eliminados. Ressaltam ainda os agravos/doencas emergentes e reemergentes, Como
também os agravos de acidentes e violéncia, dados esses que serdo apresentados a

seguir, conformando assim a situacdo de saude do Estado.

2.3.1 DOENCAS TRANSMISSIVEIS

TUBERCULOSE

O Brasil faz parte do grupo dos 22 paises de alta carga priorizados pela
Organizacdo Mundial da Saiude (OMS), que concentram 80% dos casos de tuberculose
no mundo, ocupando a 162 posi¢cdo em numero absoluto de casos. A OMS estabeleceu
metas desafiadoras para os paises em sua estratégia p6s-2015, definindo como viséo de
futuro “Um mundo livre da tuberculose: zero morte, adoecimento e sofrimento causados
pela doenga”.

O Estado da Paraiba segue a proposta da OMS e as recomendag6es do Programa
Nacional de Controle da Tuberculose no que diz respeito as prioridades relacionadas a
deteccdo precoce de casos, ao tratamento do paciente e a sua conclusdo com desfecho
favoravel: a cura, compreendendo que a doenca possui grande magnitude,
transcendéncia e vulnerabilidade e com fortes componentes sociais e econémicos.

A Taxa de Incidéncia do estado da Paraiba ndo ocupa um dos piores indices do
pais, porém revela que a doenca para ser controlada exige uma mudanga nas atividades
desenvolvidas e que estas precisam estar relacionadas a abordagens que visam a reducao
do estigma que ainda existe em torno da doenca e a melhoria das estratégias para adesdo
ao tratamento, ndo perdendo de vista a necessidade de articulagdo com outras areas,

inclusive fora do setor da saude.

Tabela 06. Taxa de incidéncia da Tuberculose na Paraiba, no periodo 2010 — 2014,

ANO Taxa Incidéncia
2010 27,1
2011 28,3
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2012 29,5
2013 30
2014* 27,8

Fonte: SINAN/TB/GOVE/GEVS/SES/PB. *Dados parciais.

Em relacdo ao indice de sucesso do Programa Estadual de Controle da
Tuberculose que corresponde aos Indicadores de Cura e Abandono, sabe-se que a meta
nacional para Cura € 85% e para o Abandono indices abaixo de 5%. O estado da Paraiba
em 2013 alcangou 65,4% de cura e 14,8% de abandono reforgando a urgente
necessidade do trabalho intersetorial para o controle do agravo.

Tabela 07. Percentual de Cura e Abandono de Tuberculose, Paraiba 2010 a 2014.

ANO %CURA %ABANDONO
2010 69,5 13,1
2011 67,1 14,3
2012 69,5 14,5
2013 65,4 14,8
2014* 64,1 11

Fonte: Sinan/TB/GOVE/GEVS/SES/PB. *Dados parciais.

HANSENIASE

Na Paraiba, como no Brasil, a hanseniase vem apresentando uma tendéncia
decrescente nos coeficientes de detec¢cdo, porém ainda com patamares elevados que nos
coloca como Estado de Alta Endemicidade.

Em 2014 o coeficiente de deteccdo foi de 15,2 por 100 mil habitantes, que
corresponde a 588 casos. Na populacdo menor de 15 anos houve registro de 27 casos
novos, sendo um coeficiente de deteccdo de 2,9 por 100 mil habitantes.

A proporc¢do de contatos examinados entre 0s contatos registrados foi de 76%,
considerado bom. Quanto ao Grau 2 de Incapacidade Fisica no momento do diagnostico

obtivemos 7,3%, considerado médio e se traduz pelo atraso no diagnostico da doenca.
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Gréfico 09. Coeficiente de Detecgcdo Geral e em Menores de 15 anos, Paraiba 2010
a 2014.
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Fonte: SINAN/HANSEN/GEVS/SES/PB

Em relacdo aos Indicadores de Cura e Abandono a Paraiba tem alcancado as
metas pactuadas pelo Ministério da Salde, sabendo-se que a meta pactuada para cura é
90% e o abandono em patamares abaixo de 5%.Conforme evidenciado na tabela a

sequir:

Tabela 08. Percentual de Cura e Abandono de Hanseniase, Paraiba 2010 a 2014.

ANO %CURA %ABANDONO
2010 80,2 6,4
2011 79,9 6,3
2012 76,1 4,9
2013 82,3 4
2014 77,9 2,4

Fonte: Sinan/Hansen/GEVS/SES/PB

SIFILIS
Na Paraiba, o nimero de notificacGes de casos de sifilis congénita e sifilis em

gestante vém aumentando ao longo dos anos. Somente entre os anos de 2010 a 2014
foram notificados 1.113 casos de sifilis congénita e 1.741 casos de sifilis em gestante.
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O aumento gradual na notificagdo de casos nos ultimos anos deveu-se
provavelmente ao fortalecimento dos servicos de pré-natal, por meio da Rede Cegonha,
0 que propiciou 0 aumento na cobertura de testagem das gestantes e acompanhamento
dos casos e 0 aumento dos casos de sifilis congénita pode representar os esforgos da
Vigilancia em Salde do Estado na capacitacdo de recursos humanos e na deteccéo,
notificacdo e investigacao dos casos de sifilis congénita.

A taxa de deteccdo de sifilis em gestante se mantém superior a taxa de
incidéncia de sifilis congénita, no ano de 2014 a taxa de deteccdo de sifilis em gestante

foi de 6,4 por 1.000 nascidos vivos e a taxa de incidéncia de sifilis congénita foi de 5,3.

Grafico 10 - Taxas de deteccdo de sifilis em gestante e nUmero de casos de sifilis

congénita por 1.000 nascidos vivos, por ano de notificacéo.
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Fonte: SES-PB/Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo (Sinan)

Apesar da ampliacdo do diagndstico, a maioria dos casos continua sendo
detectada tardiamente. Em 2014, um total de 15,6% dos casos do SINAN foi notificado
no primeiro trimestre de gestacdo, com 30,4% no segundo trimestre e 48,8% no terceiro.

Esses valores sdo semelhantes aos encontrados nos anos anteriores (Grafico 11).
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Gréfico 11. Idade gestacional ao diagnostico da sifilis por ano.
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Fonte: SES-PB/Sistema de Informacéo de Agravos de Notificagéo (Sinan)

A penicilina G Benzatina, administrada via parenteral, é a Unica terapia com
eficadcia documentada no tratamento de gestantes com sifilis e na prevencdo da
transmissédo vertical da doenca para o bebé, apresentando 98% de taxa de sucesso nessa
prevencdo. Na Paraiba, nos ultimos cinco anos 81,9% das gestantes foram tratadas com
Penicilina G Benzatina. E importante destacar que 5,9% das gestantes ndo foram
tratadas. Essa situacdo evidencia falhas na qualidade do atendimento pré-natal e
propicia a ocorréncia de sifilis congénita. Gestantes tratadas com outro esquema foram

3,4% e informacg6es em branco ou ignoradas representaram 8,8% (Grafico 12).

Grafico 12 - Esquema de tratamento da gestante com sifilis.
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Fonte: SES-PB/Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (Sinan)

Quanto a mortalidade infantil por sifilis congénita, no periodo de 2010 a 2014, o
numero de 6bitos declarados no SIM foi de 44. Em 2014 foi declarado no SIM um total
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de sete oObitos por sifilis em criangcas menores de um ano, o que corresponde a um
coeficiente de mortalidade de 0,12 por 1.000 nascidos vivos. Nos ultimos cinco anos, na
Paraiba, a taxa de mortalidade infantil por sifilis passou de 0,03 por 1.000 nascidos
vivos em 2010 para 0,12 em 2014. No Grafico 13, observa-se a serie histérica para a

Paraiba.

Grafico 13 - Taxa de mortalidade por sifilis congénita na Paraiba.
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Fonte: SES-PB/Sistema de Informacé&o de Agravos de Notificagéo (Sinan)

HIV/AIDS

Na Paraiba, a epidemia pelo virus HIV teve seus primeiros casos registrados no
ano de 1985, desde entdo, as notificagcbes eram feitas apenas nos casos de AIDS. A
partir da Portaria 1.271 de 6 de Junho de 2014, ficou definido que a infeccdo pelo HIV
também passa a ser de notificacdo compulsoria.

De acordo com os registros do SINAN Net, na Paraiba foram notificados no
mesmo periodo 2.321 casos de AIDS em adulto e 72 em criangas. Estes casos
apresentam o maior numero de ocorréncia em adultos, seguido de jovens e criancgas.
Esse fato deve-se a faixa etaria de maior atividade sexual desprotegida, sendo também
0S grupos de maiores exposicoes.

Dos 72 casos que ocorreram em criancas, 69 foram por transmisséo vertical e 03

ignorados. Os 240 casos que ocorreram em jovens (15 a 24 anos) estdo distribuidos
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segundo a categoria de exposi¢do da seguinte forma: 115 em Heterossexuais, com
53,0% no sexo feminino; 40 em Homossexuais; 11 em Bissexuais, 03 em Usuarios de
Drogas Injetaveis (UDI), 10 por Transmissao vertical e 61 foram ignorados.

Dos 2.081 casos que ocorreram em adultos, 1.092 foram em Heterossexuais dos
quais 43,9% estdo no sexo feminino. Evidenciamos que a categoria responsavel pela
elevacdo dos casos tanto em jovens quanto em adultos € a heterossexual.

Observa-se, portanto que temos uma maior prevaléncia dos casos em adultos do
sexo masculino, o que se inverte na populacdo jovem que tem apresentado um maior
numero de casos do sexo feminino.

O gréfico abaixo representa os Ultimos 05 anos tendo a prevaléncia na faixa
etaria dos 30 a 39 anos de idade, sendo 560 (24,1%) casos no sexo masculino e 269

(11,6%) no sexo feminino.

Graéfico 14: Distribuicao de casos notificados Aids/faixa etaria e sexo maiores de 13
anos, Paraiba, 2010 a 2014.
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Fonte: SES-PB/Sistema de Informagéo de Agravos de Notificacéo (Sinan)

No periodo de 2010 a 2014, foram notificados 633 6bitos de pessoas residentes
na Paraiba, tendo como causa béasica a AIDS (CID10 3D:B20 a B24), sendo a maioria
no sexo masculino com 439 (69,4%) e no feminino com 194 (30,6%).

A taxa de mortalidade no ano de 2010 foi de 3,0% e em 2011 foi de 3,1% para
100.000 habitantes, no ano de 2012 teve 3,2% e em 2013 observou um aumento em
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relagdo aos anos anteriores, com uma taxa de 3,7%. E no ano de 2014 houve um
declinio comparando com o ano de 2013, com 3,4 % de 6bitos por Aids.

Grafico 15: Casos notificados de Aids/mortalidade na Paraiba, 2010 a 2014.
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Fonte: SES PB/ Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM)

Desde o surgimento da terapia antirretroviral combinada (TARV) e da
disponibilizacdo de marcadores biolégicos, como CD4+ e carga viral, para o
monitoramento de sua progressdo, houve uma melhora significativa nas taxas de

morbidade e mortalidade nas pessoas que vivem com HIV e AIDS.

A adesdo ao tratamento é determinante na melhoria da qualidade de vida, onde
constitui grandes desafios, uma vez que demanda de seus usuarios mudancas
comportamentais, dietéticas, o uso de diversos medicamentos por toda a vida, além da
necessidade, por parte dos servicos, de novos arranjos e oferta de atividades especificas

em adesao.

HEPATITES VIRAIS

As Hepatites Virais tém-se constituido em um problema de Salde Publica,
especialmente os dos tipos B e C, pela sua magnitude e tendéncia & cronificacdo. Na
série historica de 1999 a 2013, foram detectados 6.062 casos, sendo 4.620 casos de
Hepatite Viral A, 1.214 casos de Hepatite Viral B e 228 casos de Hepatite Viral C
(Grafico 16).
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Graéfico 16 — Tendéncia dos coeficientes de deteccdo de Hepatites Virais A, B e C, PB,
1999 a 2013
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NOTA: (1) Casos notificados no Sinan até 31 de dezembro de 2013

A tendéncia dos coeficientes (por 100.000 habitantes) da Hepatite A da serie
historica apresentada (Grafico 16) foi de crescimento até 2005 (21,4) com decréscimo
em 2012 (4,0). No entanto, na analise de uma série histérica mais longa, verifica-se que
a Hepatite A apresenta um leve decréscimo em 2007 (10,1); crescimento em 2009
(13,3); e apds a reducdo significativa de 2012 (4,0), crescimento acentuado em 2013
(10,6) correspondendo a uma elevacdo de 250%. Os coeficientes das Hepatites Virais B
e C no periodo analisado evidenciam a mesma tendéncia da Hepatite A. A Paraiba
ocupou em 2013 a primeira posi¢do (maior Taxa) no Nordeste em relacéo ao coeficiente
da Hepatite A, a segunda maior taxa em relacdo a Hepatite B, e a terceira maior com
relacdo ao coeficiente de casos da Hepatite C.

No mesmo ano, de acordo com o esperado para a Hepatite Viral A, a
concentracdo de casos ocorre nos ciclos de vida da crianca e do adolescente. Para as
Hepatites Virais B e C a ocorréncia € maior nos adultos e idosos (Figura 2). Em 2013, a
distribuicdo por género das Hepatites Virais A, B e C apresenta um percentual de 14%

superior dos homens em relacdo as mulheres (Gréfico 18).
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Gréfico 17 - Coeficientes de Deteccdo de Hepatites Virais, A, B e C, por faixas
etarias dos ciclos de vida, PB, 2013.
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Gréfico 18 - Percentual de Hepatites Virais A, B e C, por género, PB, 2013
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Fonte: Casos de hepatites virais: SINANNET/PB
Nota: (4) Casos notificados no Sinan até 10 de Agosto de 2015
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2.3.2 DOENCAS TRANSMISSIVEIS DE INTERFACE COM A VIGILANCIA
AMBIENTAL

DOENCA DIARREICA AGUDA

Em todo o mundo as doencas diarréicas sdo consideradas a segunda causa de
morte em criancas menores de 5 anos, além disso estima-se que 36% dos casos sao
causados por Rotavirus (Linhares, 2010). No periodo de 2010 a 2014 ocorreram
388.867 casos de Doencas Diarreicas Agudas (DDA). O ano de 2013 foi marcado por
varios episodios de surto de DDA em todo o estado da Paraiba com 129.916 casos por
todo o ano, mantendo o numero de casos elevados até a SE 14 de 2014, porém
apresentou posteriormente uma diminuicéo de 24% dos casos quando comparado ao ano
anterior, sua incidéncia neste ano foi de 2.498 casos por 100.000 habitantes.

Gréfico 19: Casos de Doencas Diarreicas Agudas — Paraiba, 2010 a 2014
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Fonte: SIVEP-DDA/SES-PB

DENGUE

A dengue é um agravo de grande relevancia nacional, constituindo-se sério
problema de salde publica transmitida pelo Aedes aegypti e 0 Aedes albopictus sendo
este ultimo presente em 89 municipios do estado (Figura XX). Na Paraiba no periodo de

2010 a 2014, registrou-se 62.723 casos notificados de dengue. Dentre esses anos
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destaca-se 2013 como ano epidémico, com 18.483 casos notificados e 0 ano 2014 com
7.551 casos notificados apresentando-se como um ano atipicos, quando comparado com
0 ano anterior. O que acontece também ao analisar o coeficiente de incidéncia,

conforme evidenciado na tabela abaixo:

Tabela 09: Casos notificados e coeficiente de incidéncia por dengue, Paraiba 2010 a
2014.

Ano de Inicio de Casos Notificados Coeficiente de Incidéncia
Sintomas
2010 8.840 170,99
2011 16.303 317,17
2012 11.549 223,68
2013 18.488 348,94
2014 7.551 142,19
Total 62.723 Fkkkkk

Fonte: Sinan Online/NDTA/SESPB.

Referente aos 6bitos por dengue observou no grafico abaixo que os anos de 2012
e 2013 registraram 0 maior numero, enquanto que o ano de 2014 apresentou reducédo de
52% quando comparado com o0 ano de 2013.

Gréfico 20: Obitos por dengue, Paraiba 2010 a 2014.
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CHIKUNGUNYA

Doenca produzida pelo virus chikungunya (CHIKV), transmitida por mosquitos
do género Aedes, que cursa com enfermidade febril aguda, subaguda ou cronica. A
enfermidade aguda se caracteriza, principalmente, por inicio subito de febre alta,
cefaleia, mialgias e dor articular intensa, afetando todos os grupos etarios e ambos 0s
sexos. Em uma pequena porcentagem dos casos a artralgia se torna crénica, podendo
persistir por anos. As formas graves e atipicas sdo raras, mas quando ocorrem podem,
excepcionalmente, evoluir para obito. A febre de chikungunya é uma enfermidade
endémica nos paises do Sudeste da Asia, Africa e Oceania. Emergiu na regido das
Américas no final de 2013. 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.

No Brasil em 2014 foram notificados 3.195 casos autoctones suspeitos de febre
de chikungunya. Destes, 294 foram descartados, 2.196 foram confirmados, sendo 140
por critério laboratorial e 2.056 confirmados por critério clinico-epidemiolédgico; 705
continuam em investigagdo. Foram ainda registrados 93 casos importados confirmados
por laboratdrio. Esses casos foram identificados nas seguintes UFs: Amazonas, Amapa,
Ceard, Distrito Federal, Goias, Maranh&o, Minas Gerais, Para, Paran, Pernambuco, Rio
de Janeiro, Rio Grande do Sul, Roraima e S&o Paulo.

Na Paraiba, no mesmo periodo foram notificados 08 casos suspeitos de

Chikungunya, e todos descartados.

ZIKA

O Zika virus (ZIKAV) é um RNA virus, do género Flavivirus, familia
Flaviviridae, transmitido pelo Aedes aegypti. Segundo 0 MS considera definicdo de
caso suspeito os pacientes que apresentem exantema méaculopapular pruriginoso,
acompanhado de pelo menos dois dos seguintes sinais e sintomas: febre ou hiperemia
conjuntival sem secrec¢éo e prurido ou poliartralgia ou edema periarticular.

No Brasil foram identificados os primeiros casos no Estado de Bahia, seguido do
Rio Grande do Norte, na Paraiba, apés a realizacdo de inquérito ocorrido nos meses de
abril e maio de 2015 da Sindrome Exantemaética de Etiologia Desconhecida. Deste

estudo foram enviadas 20 amostras para analise no Instituto Evandro Chagas-Para.
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Destas 11 foram confirmados para o Zika virus o que reafirma a circulagdo da doenca
no Estado da Paraiba, 4 foram ndo detectaveis e 5 insatisfatorias para analise. Sobre a
descricdo dos casos confirmados destaca-se que (45,5%) foram do Sexo Masculino e
54,5% Feminino; e com seguinte historico de Sintomas: 100 % sem febre, 100% com
artralgia, 90,9% com prurido (10 casos), 90,9% mialgia (10 casos), 81,8% (9 casos)
fraqueza, 63,6% edema articular (7 casos), 63,6% cefaleia (7 casos), 54,5% (6 casos)
dor retro orbital, 36,4% (4 casos) diarreia, 27,3 % (3 casos) dor de garganta, 27,3 % (3
casos) linfadenopatia, 27,3% (3 casos) nausea, 18,2% (2 casos) tosse, 9,1% (1 caso)
vomitos, 9,1% (1 caso) coriza e 9,1% (1 caso) hiperemia ocular.

Segundo o Ministério da Saude até a SE 45/2015, 18 Unidades da Federacdo
confirmaram laboratorialmente autoctonia da doenca. (BRASIL, Ministério da Salde;
BE N° 36/2015 Volume 46).

Para monitoramento da circulacdo viral a Secretaria de Estado da Salde
implantou trés unidades sentinelas do Zika virus, nos municipios de Bayeux, Campina
Grande e Cajazeiras, conforme recomendacdo do Ministério da Saude. Em razdo das
caracteristicas da doenca, a adocdo de estratégia de registro da totalidade dos casos ndo
tem importancia epidemioldgica, visto que as medidas de controle prescindem da
caracterizacdo dos casos individuais. Nesse sentido, o processo de decisdo-acdo nédo
necessita dispor da informacéo da totalidade dos casos (notificacdo universal), para que
as atividades de intervencdo sejam desencadeadas.

Em virtude do aumento de casos de microcefalia na regido nordeste o Ministério
da Saude confirmou em 28 de novembro de 2015 a relacéo entre o virus Zika e o surto
de microcefalia na regido Nordeste. O Instituto Evandro Chagas, 6rgdo do ministério
em Belém (PA), encaminhou o resultado de exames realizados em um bebé, nascida no
Ceara, com microcefalia e outras malformac6es congénitas. Em amostras de sangue e
tecidos, foi identificada a presenca do virus Zika. Tendo em vista a situacdo, o Ministro
da Saude decretou em 11 de novembro de 2015, Emergéncia em Salde Publica de
importancia Nacional (ESPIN) por alteracdo do padrdo de ocorréncia de microcefalias

no Brasil.

MICROCEFALIA

A microcefalia tem etiologia complexa e multifatorial, envolvendo fatores

genéticos e ambientais, algumas das causas mais comuns estdo: Infeccdes, Sifilis,
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Toxoplasmose, Rubéola, Citomegalovirus, Herpes simples, HIV, traumas, outros virus e
etc. A identificacdo da microcefalia se da principalmente pela medicdo do Perimetro
Cefalico (PC), procedimento comum no acompanhamento clinico do recém-nascido,
visando a identificacdo de doencas neuroldgicas. (Protocolo para investigacdo e
acompanhamento dos casos de microcefalia no estado da Paraiba , 2015).

Independente da causa, ja € uma condi¢do confirmada. No entanto, em se
tratando da vigilancia de microcefalias relacionadas ao virus Zika, todos o0s casos que,
apos revisdo da afericdo das medidas, dos exames ou do critério de enquadramento, ndo
estejam contemplados nas defini¢es estabelecidas para relacdo com infecgdo pelo virus
Zika, serdo descartados, de acordo com o “Protocolo de vigilancia e resposta a
ocorréncia de microcefalia relacionada a infec¢do pelo virus Zika”, da SVS/MS.
Ressalte-se, ainda, que o Sistema de Informacdo sobre Nascidos Vivos (Sinasc) é o
sistema de informacdo oficial para registro de todas as anomalias congénitas
identificadas no pos-parto. Por conseguinte, todos os casos diagnosticados de
microcefalia, relacionados ou ndo a infeccdo pelo virus Zika, deverdo ser notificados
oficialmente neste sistema, que tem o objetivo de fornecer informacdes sobre as
caracteristicas dos nascidos vivos.

Na Paraiba até o dia 26 de dezembro de 2015, foram notificados & Secretaria de
Estado da Saude (SES) 476 casos suspeitos de microcefalia relacionados ao virus Zika,
identificados em 96 municipios (figura 01). Destes, 21 foram confirmados — dois por
diagndstico laboratorial conclusivo para o virus Zika e os demais por diagndstico de
imagem, 30 casos foram descartados e 425 continuam em investigacdo pelas Secretarias
Municipais de Satde com apoio da SES e do Ministério da Saude. Neste periodo, cinco
(5) casos suspeitos evoluiram para 6bito - infantil (4) e fetal (1) -, cujas maes sao
residentes dos municipios de Piancd (01), Conde (1) e Jodo Pessoa (3). Apos a
conclusdo da investigacdo, um (1) o6bito infantil foi descartado - os achados ndo eram
compativeis com malformacéo congénita de origem infecciosa. Os demais estdo em

investigacdo (Boletim Epidemioldgico dos casos suspeitos de microcefalia n°® 06/2015).
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Figura 01 - Distribuicdo Espacial dos municipios com casos e 0Obitos suspeitos de
microcefalia relacionados a infec¢do pelo virus Zika. Paraiba, 2015.
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A Natimorto

Fonte: Registro de Eventos de Saude Publica (RESP-Microcefalias)
Nota: Dados preliminares, sujeitos a corre¢ao. Gerados em 15/12/2015.

DOENCA DE CHAGAS

Na Paraiba, em areas endémicas para Doenca de Chagas tem ocorrido a reducgédo
de transmissdo, devido a melhoria das condicdes de habitacdo, as acdes de controle, a
selecdo do sangue para transfusdo e a deteccdo precoce e tratamento de novos casos,
incluindo casos de transmissdo congénita. Em 2011, 46 municipios estavam sob
Vigilancia para o agravo (baixo risco de infeccdo) e 152 sob vigilancia e controle
(médio e alto risco), compreendendo alguns municipios que fazem parte da 3% a 11°

Regido de Salde.
RAIVA

Na Paraiba o ultimo caso registrado de Raiva Humana data de 1999 e de Raiva
Canina em 2010. No periodo de 2010 a 2014, foram enviadas 546 amostras de

monitoramento da raiva em animais, sendo identificado apenas 01 caso positivo em cées

no ano de 2010. Neste mesmo periodo (2010 a 2014) foram registrados 28 casos em
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bovinos, 02 em raposa, 01 em morcego e 02 em equino. No periodo de 2010 a 2014
registramos o atendimento antirrdbico humano em 33.642 pessoas, sendo 5.456 em
2010, 5.011 em 2011, 7.284 em 2012, 7.896 em 2013 e 7.905 em 2014. A profilaxia da
Raiva Animal tem sido feita atraves da vacinacao tanto nas campanhas como na rotina,
de bloqueios focais quando da deteccdo de focos, além do monitoramento dos animais
suspeitos. Na tltima Campanha Nacional de Vacinagdo contra a Raiva Animal realizada
em outubro de 2014 foram vacinados 606.758 animais, sendo 467.128 cées e 139.630
gatos, alcancando uma cobertura vacinal canina de 90,07%, superando a meta

estabelecida pelo Ministério da Saide que é de 80,0%.

LEISHMANIOSE VISCERAL E TEGUMENTAR

As estratégias de controle da Leishmaniose Visceral sdo geralmente centradas e
dirigidas para o controle do reservatorio canino, bem como o controle do agente
transmissor, diagndstico e tratamento dos casos humanos. Em virtude da alta taxa de
cdes soro reagente verificado nas amostras de sangue canino em inqueéritos realizados,
ficou evidenciada a necessidade de se desenvolver acdes mais eficazes e imediatas no
controle das leishmanioses no Estado da Paraiba, a exemplo da implantagdo em todo
Estado do Teste Réapido para diagnostico da Leishmaniose Visceral Canina que
consideramos um grande avango para o controle da doenca.

A éarea endémica da doenca encontra-se delimitada, abrangendo cerca de 70%
dos municipios do Estado. Na maioria dos municipios, a transmissdo ocorre de forma
esporadica. Em cerca de 15% destes a magnitude da transmissdo € moderada ou intensa,
sendo estes responsaveis pelo registro de 60% dos casos humanos. Os principais focos
de L.V estdo situados nas regides do Sertdo, do Litoral, da Zona da Mata e do Agreste.
Nesta Gltima regido o surgimento da transmissdo do agravo foi observado a partir de
meados da década de 90. Nos ultimos cinco anos, a transmissdo da LV vem crescendo
na zona urbana de algumas cidades da 92 GRS (Cajazeiras), 10* GRS (Sousa) e 8% GRS
(Catolé do Rocha), além do municipio de Jodo Pessoa. Recentemente também vem
sendo detectado caso esporadico da enfermidade na regido do Cariri.

No tocante a Leishmania Tegumentar-LTA, ocorre transmissdo autoctone em
113 municipios paraibanos. A doenca é encontrada na forma cutanea, ocorrendo com
maior frequéncia em maiores de 10 anos, sendo mais prevalente para o género

masculino. A ocorréncia da LTA envolve todas as seis regides fisiograficas do estado,
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no entanto, as regides com maior concentragdo de casos sdo as sub-regides: zona do
Agreste e Caatinga Litoranea, Zona do Brejo, Zona da Borborema.

Nos anos de 2010 a 2014 foram notificados 255 casos, ocorridos em 22 (2010),
10 (2011), 10 (2012), 15 (2013) e 14 (2014) municipios respectivamente, sendo em
2014 a notificagdo de 35 casos suspeitos, destes 33 foram confirmados, 18 ocorreram na
zona rural e 14 na zona urbana. Em relacdo a estratificacdo epidemioldgica da LTA no
Estado ainda neste ano, tivemos 184 municipios sem registro de transmissao; 19
municipios com baixo risco de transmissdo; 12 municipios com medio risco de
transmissao; sete municipios com alto risco de transmissdo (Cuitegi, Pildes, Piloesinhos,
Alagoa Grande, Alagoa Nova, Areia, Po¢o Dantas) e um municipio com muito alto
risco de transmissdo (Matinhas). Casos esporadicos de LTA tém sido registrados a cada
ano em regides consideradas como ndo endémicas a exemplo de Vieiropolis e Uiralina
situados na 42 macrorregido, que apoOs pesquisa entomoldgica do NEPO, foram
encontradas espécies de flebotomineos incriminadas na transmissdo de Leishmanias,

consideradas agentes etioldgicos da LTA.

LEPTOSPIROSE

A leptospirose, doenca de veiculacdo hidrica, estd associada a precarias
condicGes de moradia e presenca de roedores no peridomicilio. Na Paraiba, a
leptospirose tem-se mostrado em condicdes endémicas, o que tem contribuido para o
aparecimento dos casos em areas onde ha acumulo de residuos solidos e/ou moradias e
em locais de inundagdes/enchentes. No periodo de 2010 a 2014, foram notificados no
Estado 323 casos de leptospirose, sendo 88 destes confirmados. Nesses 05 anos, foram
registrados 18 ébitos pelo agravo, distribuidos nos municipios de Jodo Pessoa (12),
Campina Grande (03), Guarabira (01), Cruz do Espirito Santo (01) e Bayeux (01).

ACIDENTES POR ANIMAIS PECONHENTOS
Os acidentes ofidicos tém uma grande importancia de satde publica em virtude
de sua grande freqiiéncia, sazonalidade e gravidade em alguns casos. Os acidentes

ocorridos na Paraiba tém-se mostrado dentro da normalidade e, apesar da Paraiba esta

localizada na regido semiarida, temos uma boa distribuicdo de insumos com 32 servi¢os
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de saude de referéncia para estes acidentes. Como acontece normalmente, tivemos um
indice maior de acidentes botrépicos com 81,2%, seguidos dos acidentes crotalicos com

13,4% e os elapidicos com 5,3% dos acidentes.
PESTE

O programa de Controle da Peste desenvolve, rotineiramente, acbes de
Vigilancia Epidemiol6gica em 45 municipios, que fazem parte do foco natural da peste
da Chapada da Borborema, realizando também, eventuais intervencdes de ataque de
acordo com os indices de alarme sugestivos da possibilidade de ocorréncia da peste,
tanto em animais como em humanos. O estado da Paraiba é abrangido pelo foco do
Agreste, que atravessa 0s estados de Alagoas, Pernambuco, Paraiba e Rio Grande do
Norte, sendo um dos focos mais importantes do Brasil. Conta também, com 02
municipios e 36 localidades situados no foco da Serra do Triunfo. As Geréncias
Regionais de Saude na vigilancia da Peste, dentro do foco da Chapada da Borborema e
da Serra do Triunfo sdo: 28, 3? 42 112 e 122 No Estado existem dois laboratorios de

apoio funcionando em imdveis cedidos nos municipios de Esperanca e Umbuzeiro.
ESQUISTOSSOMOSE/ GEO-HELMINTIASES

Doenca parasitéria de veiculacdo hidrica, causada pelo Schistossoma mansoni de
ocorréncia tropical em pessoas que vivem em condicdes precérias de vida e trabalho. A
Paraiba apresenta 67 municipios endémicos na area que compreende o litoral, agreste e
brejo, onde aproximadamente 15% destes possuem localidades com prevaléncia acima
de 5% aferidos em inquéritos trabalhados anualmente atraves de exames coprologico, e
mais 4 municipios focais(Condado, Marizépolis, Sousa e Sumé), Ppara a
esquistossomose.

As Geo-helmintiases estdo presentes em todas as regides do Estado ocorrendo
principalmente nas &reas rurais e periferias de centros urbanos, estima-se que a
prevaléncia varia entre 2 a 36% nos municipios de baixo IDH, sendo 70% desses casos

em escolares.

TRACOMA
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O tracoma, doenca transmitida pela bactéria Chlamydia Trachomatis, tem
sintomas parecidos com a conjuntivite. E muito contagiosa, com facil poder de
transmisséo através de ambientes coletivos. Para que seja possivel pensar na erradicacéo
mundial do tracoma, faz-se necessaria a implantacdo de programas de saneamento
basico em areas menos favorecidas. Segundo dados do Ministério da Salde, a taxa de
deteccdo de tracoma em escolares no Estado da Paraiba foi de 83,5%. O tracoma néo foi
erradicado e deve permanecer no diagnostico diferencial de conjuntivite folicular
cronica em criancas e adolescentes. Dos 223 municipios do estado Bananeiras e
Riachédo séo endémicos, sendo registrado um caso em Bananeiras em 2014.

2.3.3 DOENCAS E AGRAVOS NAO TRANSMISSIVEIS - DCNT

As DCNT tendem a afetar mais as pessoas de baixa renda, por estarem mais
expostas aos fatores de risco e por terem menor acesso aos servicos de saude. Além
disso, essas doengas criam um circulo vicioso, levando as familias a maior estado de
pobreza (WHO, 2011). Existe forte evidéncia que correlaciona os determinantes sociais,
como educacao, ocupacao, renda, género e etnia, com a prevaléncia de DCNT e fatores
de risco (WHO, 2008). No Brasil, os processos de transicdo demografica,
epidemiol6gica e nutricional, a urbanizacdo e o crescimento econémico e social
contribuem para 0 maior risco da populagdo ao desenvolvimento de doencas cronicas.
Nesse contexto, grupos étnicos e raciais menos privilegiados, como a populacdo
indigena e a populacdo negra, quilombola, tém tido participacdo desproporcional nesse
aumento verificado na carga de doencas cronicas (SCHMIDT et al., 2011).

Em relacdo as DCNT a Organizacdo Mundial da Salde estima que, a cada ano,
100 milhdes de pessoas sdo empurradas para a pobreza nos paises em que se tem de
pagar diretamente pelos servicos de saude (WHO, 2010). Na Paraiba segundo o Sistema
de Informacgdo Hospitalar do SUS — SIH/SUS observa-se um cenario onde as doencas
do aparelho respiratorio sdo as principais causas de internacdes, gerando maior custo no
Sistema de Saude do Estado. Em 2010 foram observado 890 internagdes a cada 100 mil
habitantes, demonstrando uma queda significativa nos anos subsequentes, finalizando o
ano de 2014 com 595 internac¢@es por 100 mil habitantes. Nos ultimos anos (2010 -

2014) tem ocorrido uma queda na taxa de internagdo hospitalar por doencas do
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Aparelho Circulatério, em relagdo as neoplasias observa-se um aumento no Estado,
passando de 138/100 mil habitantes em 2010 para 174/100 mil habitantes em 2014. Em
diabetes foi constatado uma média anual de 80 internacdes por 100 mil habitantes, no

periodo analisado (Grafico 21).

Gréfico 21 — Taxa de Internacéo hospitalar por Doencas Cronicas selecionadas,
Paraiba, 2010-2014.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Ministério da Saude.

Os gréficos 22 e 23 demonstram um panorama geral de internacfes hospitalares
por sexo, onde se pode observar uma diferenca pequena na taxa de internacdo do sexo
feminino para o masculino, exceto no caso das doencas do aparelho circulatério onde se

registra uma quantidade maior de internagfes no sexo masculino.

Gréfico 22 — Taxa de Internacdo hospitalar por Doencas Cronicas selecionadas,
sexo masculino, Paraiba, 2010-2014.
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Fonte: Sistema de Informac@es Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Ministério da Saude.
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Gréfico 23 — Taxa de Internacdo hospitalar por Doencas Cronicas selecionadas,
sexo feminino, Paraiba, 2010-2014.
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Fonte: Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Ministério da Salde.

No que se refere a violéncia, pela sua magnitude e transcendéncia representa um
problema social e de saude publica que ao longo das décadas vem aumentando sua
morbimortalidade em todo pais. A partir do trabalho de sensibilizagdo de profissionais
de saude e areas afins para a notificacdo de violéncias no Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificacdo (SINAN), identificou-se aumento gradual no numero de
registros. Em 2010, 789 casos foram notificados no SINAN, no ano de 2011 foram
1.449 notificagBes, 2012 com 4.131, ja 2013 registrou 5.312 e em 2014, foram 2.512
casos de violéncia.

Entretanto, sabe-se que esses numeros ainda revelam uma grande subnotificacéo
de casos no Estado e, além disso, a qualidade das informac6es disponiveis ainda ndo € a
desejada, tendo em vista que os profissionais que trabalham com a Ficha de Notificagdo
de Violéncia Interpessoal/Autoprovocada estdo sendo qualificados para uma melhor
qualidade das informacdes colhidas.

No periodo de 2010 a 2014, ocorreram 14.193 notificacdes no SINAN-PB. Da
sua totalidade, 35,7% corresponde a faixa etaria de 20 a 39 anos. O local de ocorréncia
que mais se destaca é a residéncia com 48,3%, seguido da via publica com 26,7%. No
que se refere ao sexo, o maior percentual foi o sexo feminino com 51,4%. Dentre 0s
tipos de violéncia no sexo feminino, o mais incidente foi a violéncia fisica com 56,3%,

seguido da violéncia psicoldgica/moral 34,9%.
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2.3.4 DOENCAS E AGRAVOS RELACIONADOS AO TRABALHO

Os acidentes e doencas do trabalho sdo agravos que repercutem na
morbimortalidade da populagéo trabalhadora brasileira, constituindo-se em importante
problema de salde publica. A Vigilancia Epidemioldgica dos agravos a salde do
trabalhador de notificacdo compulsoria foi implantada de forma gradual em nosso pais,
a partir de 2007, com a publicacdo da portaria n® 1.271, de 6 de Junho de2014 onde em
seu anexo, define que os agravos a saude do trabalhador como: Acidente de trabalho
fatal; Acidente de trabalho com mutilacbes e Acidente de trabalho em criangas e
adolescentes sdo de notificacdo compulséria imediata e deve ser realizada pelo
profissional de saude ou responsavel pelo servigo assistencial que prestar o primeiro
atendimento ao paciente, em até 24 (vinte e quatro) horas desse atendimento, pelo meio
mais rapido disponivel . Os acidente com exposic¢ao a material biol6gico e Intoxicacdes
Exodgenas (por substancias quimicas, incluindo agrotoxicos, gases toxicos e metais
pesados) sdo de notificacdo semanal, realizada em até 7 (sete) dias, a partir do
conhecimento da ocorréncia de doenca ou agravo e serd feita a Secretaria de Saude do
Municipio do local de atendimento do paciente.

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

O quadro 1, mostra a situacdo dos agravos relacionados a salide do trabalhador
de notificagdo compulsoria registrados no SINAN no periodo de 2007 a 2014 na
Paraiba. Apesar de observarmos o crescimento dos acidentes de trabalho grave,
acidentes com material bioldgico e doencgas ocupacionais, a exemplo da LER/DORT
(Lesbes por Esforcos Repetitivo/Distirbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho), ao longo dos anos, ainda assim ha a subnotificagdo desses dados. Quando
analisamos outras doengas como: cancer relacionado ao trabalho, dermatoses
ocupacionais, Perda Auditiva Induzida por Ruidos (PAIR), Pneumoconioses,
intoxicagdo exogena relacionada ao trabalho e transtornos mentais relacionado ao

trabalho, a subnotificacdo é ainda maior chegando a ser, em alguns casos, invisiveis,
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uma vez que no perfil produtivo do Estado da Paraiba contempla atividades econémicas
do ramo da agricultura, mineracdo, industria, telemarketing entre outros o que sdo
atividades que podem levar ao adoecimento dos trabalhadores do nosso estado.

Tendo como base as informagdes da Organizacdo Internacional do Trabalho -
OIT (2013), observa-se que anualmente no processo de trabalho ocorrem 2 milhdes e
340 mil mortes. Estatisticas mostram ainda que a cada 15 segundos um trabalhador é
morto por Acidente ou doenca no trabalho e que o Brasil encontra-se no quarto lugar no
ranking mundial de acidentes fatais. Diante deste cenario, precisamos desenvolver
estratégias junto a vigilancia e a assisténcia para fortalecer a Politica Nacional de Salde
do Trabalhador e da Trabalhadora - PNSTT na Paraiba, sabendo que s6 teremos uma
salude integral e de qualidade quando entendermos que o trabalho é um fator

condicionante e determinante no processo salde doenca.

Quadro 02 - Numero de agravos relacionados a Saude do Trabalhador notificados

no periodo de 2007 a 2014 no estado da Paraiba.

Acidente Cancer
) _ Intox.Exdgena
*Acidente com relacionado| Dermatose | LER / Pneumu- | Transtorno
Ano PAIR Rel. ao
Grave | Material ao Ocupacional | DORT coniose Mental
Trabalho

Bioldgico | Trabalho
2007 122 8 1 0 37 0 0 2 26
2008 240 29 0 0 67 2 0 1 15
2009 287 114 0 1 144 1 0 1 1
2010 335 206 0 3 153 2 1 2 16
2011 446 344 2 1 130 2 1 3 20
2012 429 489 0 7 87 4 1 12 54
2013 865 641 1 3 190 2 14 !
2014 743 450 - 3 296 3 31 74
Total | 3.467 2.281 4 18 1.104 | 11 8 66 206

Fonte: SINAN - 13/08/2015

*Acidente de trabalho grave sdo acidentes com: Acidente de trabalho fatal, acidente de trabalho com mutilacBes

e acidente de trabalho em criancas e adolescentes
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2.4 MORTALIDADE

2.4.1 MORTALIDADE GERAL

Em 2013, foram notificados ao sistema de informacGes sobre mortalidade (SIM)
um total de 26.544 6bitos no Estado. Desse total, 55,4% foram de individuos de sexo
masculino. No periodo de 2004 a 2013, a taxa bruta de mortalidade apresentou uma
tendéncia crescente, passando de 6,0 para 7,0/ 1.000 habitantes, o que representa um
incremento de 16,6%. A TMG sofre influéncia da reducdo do sub-registro de oObitos
informados no Sistema de Informacg&o sobre Mortalidade — SIM, cuja cobertura passou
de 64,7% em 2000 para 99,4% em 2013.

Em termos de mortalidade proporcional, a avaliagdo mostra concentracdo de
51% dos Gbitos na faixa etaria maior ou igual a 70 anos de idade. Entre os homens, a
mortalidade proporcional é maior em faixas etarias mais jovens do que nas mulheres.
Aproximadamente, 62% dos Obitos entre as mulheres ocorreram na faixa etaria com 70

anos ou mais de idade, enquanto para os homens o percentual foi de 42%.

Grafico 24- Taxa Bruta de Mortalidade. Paraiba, 2004 a 2013.
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Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM
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A andlise da distribuicdo da mortalidade proporcional por grupo de causas, no
periodo de 2006 a 2013, demonstra que as doencas do aparelho circulatério se mantém
como a principal causa de morte, responsavel por 32% dos 6bitos ocorridos em 2013.
As neoplasias (14,2%) e as causas externas (13,2%) sdo a segunda e terceira causas de

Obitos mais importantes.

Graéfico 25 - Mortalidade Proporcional por Grupo de Causas (Principais causas).
Paraiba, 2006 a 2013.
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Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade — SIM

2.4.2 MORTALIDADE MATERNA

A mortalidade materna se constitui um importante problema de salde publica
no Estado. Em 2013, foram registrados 40 Obitos maternos no SIM e razdo de
mortalidade materna de 70,4/100.00 NV, indice 3,5 vezes maior que o considerado
aceitavel pela OMS (20/100.000NV). Do total de 6bitos, 65% ocorreram em mulheres
pardas. Cerca de 80% ocorreram por causas obstétricas diretas. Observa-se uma
concentracdo percentual de 6bitos maternos nas faixas etarias de 20 a 39 anos de idade
(85%). A hipertensdo (20%), a hemorragia (12,5%) e as infec¢bes puerperais (15%)
aparecem como as trés principais causas de morte materna, seguidas pelas doengas do
aparelho circulatério, complicadas pela gravidez, parto e puerpério (10%) e o aborto
(5%).

2.4.3 MORTALIDADE INFANTIL
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No periodo de 2004 a 2013, observa-se uma reducéo da mortalidade infantil de
40,7%, passando de 27,0 para 16,0/1.000 nascidos vivos - NV. O componente neonatal
precoce continua sendo o mais importante, cerca da metade dos ébitos infantis, em
2013, ocorreu nesta faixa etaria (0 a 6 dias). As afeccdes congénitas foram a principal
causa de morte de criancas menores de 01 ano, responsaveis por 64% dos Obitos

infantis.

Grafico 26- Taxa de Mortalidade Infantil. Paraiba, 2004 a 2013.
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Fonte: Sistema de Informacéao sobre Mortalidade e Nascidos Vivos — SIM e SINASC

Quadro 03 - Principais causas de morte nas criangas menores de um ano. Paraiba,

2000, 2010 e 2013.

2000 2010 2013
1| Afeccbes Perinatais | Afecctes Perinatais | AfeccBes Perinatais
2 DIP Anomalias congénitas | Anomalias congénitas
3 DAR DIP DAR
4 | Anomalias congénitas DAR DIP
5 Enddcrinas Enddcrinas Causa externa
6 DSeTI Causa externa Enddcrinas
7 DAC DAD DAC
8 DSNerv DSNerv DSeTl
9 Causa externa DAGU DSNerv
10 DAD DAC DAD

Fonte: Sistema de Informacé&o sobre Mortalidade e Nascidos Vivos — SIM e SINASC

DAC: Doengas do Aparelho Circulatério;DAR: Doengas do Aparelho Respiratério;
DIP: Doengas Infecciosas e Parasitdrias; DAD: Doengas do Aparelho Digestivo;
DAGU: Doengas do Aparelho Geniturinario; DSNer: Doengas do Sistema Nervoso;
DSeTl: Doengas do sangue
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Tabela 10 - Obitos infantis por faixa etaria infantil. Paraiba, 2013.

Faixa Etaria Infantil N % %Acumulado
0 a 6 dias 422 50,7 50,7

7 a 27 dias 147 17,7 68,4

28 diasa 01 ano 263 31,6 100,0
Total 832 100,0

Fonte: Sistema de Informacéo sobre Mortalidade — SIM

2.4.4 MORTALIDADE POR DOENCAS TRANSMISSIVEIS

As doencas infecciosas e parasitarias foram responsaveis por 864 6bitos em
2013, representando 3,2% do total de ébito notificados. A taxa de mortalidade elevou-se
de 17,8 dbitos por 100 mil habitantes, em 2000, para 22,7 em 2013 (aumento de 27%).
As septicemias e as doengas pelo virus da imunodeficiéncia humana (HI1V) resultando
em doencas infecciosas e parasitarias foram duas principais causas de mortes dentro
deste capitulo da CID-10. A mortalidade pelas doencas pelo virus HIV resultando em
doencas infecciosas e parasitarias apresentou um aumentou de 172% passando de 1,4
Obitos por 100 mil habitantes, em 2000, para 3,8 em 2013.

2.4.5 MORTALIDADE POR DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS -
DCNT

Em 2013, as quatros principais doencas cronicas ndo transmissiveis foram
responsaveis por cerca de doengas representaram cerca de 54% dos Obitos notificados.
As doencas cardiovasculares foram a principal causa: 31,9% de todos os 6bitos com
causas basicas definidas, seguidas por cancer (14,2%), doencas respiratorias (5,1%) e
diabetes (7,1%). A proporcdo de Obitos por doencas crénicas nao transmissiveis
(DCNT) é maior nas faixas etarias mais elevadas.

As doencas do aparelho circulatério foram responsaveis por 7.959 obitos em
2013 (29,9% do total de Obitos no Estado). Nesse mesmo ano, o infarto agudo do
miocéardio foi a primeira causa definida de Obito na populagdo paraibana (8,7% da

mortalidade geral). Nesse mesmo ano ainda, o acidente vascular cerebral foi uma causa
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importante de 6bito, representando 13,8% da mortalidade geral. A mortalidade pelas
doencas cardiovasculares aumentou em 59% passando de 132 ébitos por 100 mil
habitantes, em 2004, para 209 em 2013.

As neoplasias foram a segunda causa de morte entre as mulheres e terceira entre
0s homens, correspondendo a 16% e 13% do total de ébitos femininos e masculinos
registrados em 2013, respectivamente. Entre aquelas, o cancer de mama (12%) foi o tipo
mais frequente, seguido pelos de pulmdes (9%), estbmago (7%) e colo de Utero (7%), e
entre os homens, o de proéstata (16%), pulmdes (11%), estbmago (10%) e figado (6%).

A diabetes foi responsavel por 1.781 dbitos em 2013 (6,7% de todos os 6bitos) e
segunda causa definida de ébito na populacéo paraibana (7,2% da mortalidade geral). A
taxa de mortalidade elevou-se de 24 6bitos por 100 mil habitantes, em 2004, para 47 em
2013 (aumento de 91%). O aumento foi maior entre os homens (91%) do que entre as
mulheres (86%).

2.4.6 ACIDENTES E VIOLENCIA - CAUSAS EXTERNAS (CAP. XX, CID 10)

As causas externas representam 13,2% do total de ébitos ocorridos no Estado em
2013, sendo a terceira maior causa de mortes e a primeira entre os homens, na faixa
etaria de 15 a 49 anos, com de 62,1% dos 6bitos. A mortalidade por causas externas
apresentou uma tendéncia crescente na ultima década. A taxa de mortalidade por causas
externas no triénio 2011/13 aumentou 13% em relacdo ao triénio anterior. Os homens
continuam sendo as maiores vitimas (86% do total de 6bitos). O risco de morrer por
causas externas entre eles foi 6,5 vezes maior do que entre as mulheres, com taxas de
152,94 e 23,68 06bitos cada 100.000 habitantes, respectivamente. As agressdes
(homicidios) e dos acidentes de transporte terrestre sdo as causas especificas mais

importantes dentro do capitulo das causas externas.

HOMICIDIOS

A evolucdo das taxas de mortalidade por homicidios apresenta uma tendéncia
crescente e mostra a sua grande importancia na atual configuracdo do padrdo de
mortalidade, situando-se em primeiro lugar entre as mortes por causas externas. Neste
periodo, elas tiveram um incremento de 85%, ao passar de 22,02 obitos por 100.000
habitantes, no triénio 2005/07, para 40,70 no triénio 2011/13. Em 2013, os homicidios
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fizeram 1.538 vitimas fatais, equivalente a 47% dos Obitos por causas externas e a 13%
dos Obitos totais ocorridos no Estado. Apesar do aumento do risco de morte por
homicidios entre as mulheres de 100% no periodo de 2003 a 2013, foi na populacéo
masculina que essas taxas atingiram as maiores proporcdes, resultando numa razéo de
sexo de 1.100 ébitos masculinos para cada 100 ébitos femininos. Cerca de 90% dessas
mortes ocorreram entre pessoas jovens de 15 a 49 anos. As armas de fogo constituiram

o principal instrumento, utilizado em cerca de 80% dos homicidios ocorridos em 2013.

ACIDENTE DE TRANSPORTE

A mortalidade por acidente de transporte apresentou uma tendéncia crescente na
ultima década, passando de 17,16 6bitos para cada grupo de 100 mil habitantes em 2004
para 26,18 em 2013, o0 que representa um incremento de cerca de 50%. As maiores
vitimas fatais de acidente de transporte sao homens (86%), na faixa etaria de 15 a 49
anos (89%).

2.5 CONDICOES DE VIDA, TRABALHO E AMBIENTE

A Vigilancia em Salde objetiva a analise permanente da situacdo de salde da
populacdo, articulando-se num conjunto de acBes que se destinam a controlar
determinantes, riscos e danos a salude de populacdes que vivem em determinados
territorios, garantindo a integralidade da atencdo, o que inclui tanto a abordagem
individual como coletiva dos problemas de salde, dentre as acdes destaca a vigilancia
ambiental que busca identificar situacGes de risco no ambiente, contribuindo com a
identificacdo de condicdes potenciais de morbimortalidade da populacdo, em seus
diversos campos de atuacéo:

Controle do vetor do Aedes aegypti - A disseminacdo da dengue acompanha o
homem e seus empreendimentos, migracdes, deslocamentos e aglomerag6es no decorrer
da histéria, diante da grande capacidade de adaptacdo do Aedes aegypti e Aedes
albopictus em face de conjunturas sociais e urbanas diferenciadas, a realizacdo do

Levantamento de Indice Rapido Amostral-LIRAa nos municipios e uma das formas de
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fazer o controle na perspectiva de evitar a proliferacdo desses agentes. O Ministério da
Saude recomenda a realizacdo de, no minimo, 04 ciclos anuais de monitoramento do
vetor, sendo que a media do Estado fica em torno de 05 ciclos evidenciado no grafico

abaixo.

Gréfico 27: Municipios que realizaram Levantamento de Indice Rapido Amostral-
LIRAa, Paraiba 2010 a 2015.
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Fonte: SISPNCD/GOVA/SES

Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano, no Estado 100%
dos municipios tem implantado o Vigiagua que tem com o objetivo, garantir que a agua
consumida pela populacdo atenda ao padréo, e normas estabelecidas pela Portaria MS
n°2914 de 12/12/2011para consumo humano. Segundo a Companhia de Agua e Esgoto
da PB (CAGEPA), 182 municipios e 23 Distritos, possuem sistema de abastecimento de
agua o que significa dizer que 81,6% dos municipios possuem agua tratada e 18,4% ¢é
tratada pelas Concessionarias Municipais (SAAE): solucdes Alternativas Coletivas e
Individuais como forma de complementacdo de Abastecimento de &gua para populacéo.

Vigiléancia da Qualidade do Solo tem por objetivo desenvolver acbes de
Vigilancia em Salde de populacdes expostas a solo contaminado visando adotar
medidas de promocdo a saude prevencdo dos fatores de risco e atencdo integral. O
programa encontra-se em fase de implementacdo, o Estado encontra-se com 37
municipios cadastrados e 93 areas identificadas (agricola, deposito de Agrotdxico, area

de residuos Urbanos, Unidade de postos de abastecimento e Servigo, e area industrial).
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O sistema de informagdo de Vigilancia em salde de populagcdo expostas a solo
contaminado (SISSOLO) estima haver 93.000 pessoas expostas ou potencialmente
expostas em 93 areas sob suspeita de contaminacao por substancia quimica no estado da
Paraiba.

Na Paraiba em 2015 foi decretado que 203 municipios (91%) estdo em estado de
emergéncia em fungdo de Desastre de origem natural (seca), segundo informacgoes da
Defesa civil do Estado, destes 195 séo casos de emergéncia pelo terceiro ano seguido,

apenas 20 apresentam situacdes de normalidade.

3 PERFIL ASSISTENCIAL

3.1 Assisténcia hospitalar

De acordo com a Portaria GM n° 3.390, que institui a Politica Nacional de
Atencdo Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Salde (SUS) e
estabelece as diretrizes para a organizacdo do componente hospitalar da Rede de

Atencdo a Saude (RAS), no seu artigo 3° enuncia que:

Os hospitais sdo instituicdo complexas, com densidade
tecnoldgica especifica, de carater multiprofissional e
interdisciplinar, responsavel pela assisténcia aos usuarios
com condic¢des agudas ou cronicas, que apresentem potencial
de instabilizacdo e de complicacdes de seu estado de saude,
exigindo-se assisténcia continua em regime de internacdo e
acdes que abrangem a promocdo da saude, a prevencdo de
agravos, o diagnéstico, o tratamento e a reabilitacdo.

Nessa perspectiva, a discussdo sobre a organizacdo da atencdo a salde em nivel
hospitalar é tdo complexa quanto a propria origem e o desenvolvimento deste
equipamento dentro da rede de servicos de saude. Os servigos hospitalares devem ser
entendidos como um ponto ou conjunto de pontos de atencdo, cuja missdo e perfil
assistencial devem ser definidos conforme o perfil demogréafico e epidemioldgico da
populacdo e de acordo com o desenho da RAS loco-regional, vinculados a uma

populacdo de referéncia com base territorial definida, com acesso regulado e
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atendimento por demanda referenciada e/ou espontanea’. De fato, cabe & atencdo
primaria a estruturacdo da rede de atencdo a salde, a partir de um acesso amplo,
descentralizado, com ampla oferta de servicos, permitindo um alto grau de resposta as
necessidades de saude de seus usuarios, de forma coordenada e integrada ao restante da
rede de servigos de salde.

No entanto, os equipamentos hospitalares tém grande importancia no sistema de
salde, devido as atribuicdes especificas, vitais ao bom resultado da atencdo a salde da
populacdo. A articulacéo e qualificacdo da rede de atencéo hospitalar, para o gestor em
salde, é um grande desafio, na medida em que deve ser garantido ao usuério acesso,
equidade e qualidade dos servigos ofertados.

A Paraiba, conta com uma rede de servicos sob geréncia da esfera Estadual, que
de acordo com o perfil, configuram-se como referéncia na atencdo hospitalar nas
regides onde estdo inseridos, produzindo acdes e servicos de salde de qualidade para 0s
usuérios do SUS. Estes servicos também se constituem em campo de pratica para
ensino, pesquisa e incorporacdo tecnoldgica em salde, desempenhando um importante
papel na formacdo, tanto para suas equipes, como campo de estagios para estudantes e
residentes em cursos voltados para a salde.

A rede de servicos hospitalares sob geréncia estadual é composta por 33
hospitais que estdo distribuidos em 15 das 16 regides de saude do estado da Paraiba,
com perfis bastante heterogéneos, seja pela capacidade instalada, complexidade, ou
especificidade assistencial. Nossa rede conta com as principais portas de urgéncia e
emergéncia em traumato-ortopedia de média e alta complexidade na primeira e segunda
macrorregido e de referéncia secundaria na terceira e quarta macrorregiao. Contamos
também com a principal e exclusiva referéncia em Pediatria de média e alta
complexidade em neurocirurgia e cardiologia do estado, localizada na primeira
macrorregido de salde; além do principal equipamento hospitalar e Unica referéncia
estadual para o tratamento de pacientes com AIDS, tuberculose e hanseniase, também
localizado na primeira macrorregido. Segue abaixo, 0 quadro dos servicos hospitalares
do Estado.

Quadro 04: Servigos Hospitalares do Estado da Paraiba

Regido de

Satde Municipios Unidade Hospitalar

12 RS Jodo Pessoa |HOSPITAL PSIQUIATRICO COLONIA JULIANO
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MOREIRA

HOSPITAL INFANTIL ARLINDA MARQUES

COMPLEXO DE DOENCAS INFECTO
CONTAGIOSAS CLEMENTINO FRAGA

HOSPITAL DE TRALMATOLOGIA E ORTOPEDIA -
HTOP

HOSPITAL DE EMERGENCIA E TRAUMA
SENADOR HUMBERTO LUCENA

MATERNIDADE FREI DAMIAO

SANATORIO CLIFFORD

Belém HOSPITAL DISTRITAL DE BELEM
Guarabira COMPLEXO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE
GUARABIRA
a Lagoa de
22 RS Dentro HOSPITAL DISTRITAL DE LAGOA DE DENTRO
Serraria HOSPITAL DR OUVIDIO DUARTE
Solanea HOSPITAL DR FRANCISCO ASSIS DE FREITAS
UNIDADE MISTA
42 RS Picui HOSPITAL REGIONAL DE PICUI
52 RS Monteiro |HOSPITAL REGIONAL SANTA FILOMENA
MATERNIDADE PEREGRINO FILHO
6 RS Patos HOSPITAL REGIONAL DEP JANDUHY CARNEIRO
HOSPITAL INFANTIL NOALDO LEITE
Santa Luzia | HOSPITAL E MATERNIDADE SINHA CARNEIRO
Aguiar HOSPITAL FRANCISCO BENTO CABRAL
72RS Coremas |HOSPITAL ESTEVAM MARINHO
Itaporanga | HOSPITAL DISTRITAL DE ITAPORANGA
Pianco HOSPITAL WENCESLAU LOPES
82 RS Catolé do |HOSPITAL REGIONAL DR AMERICO MAIA DE
Rocha VASCONCELOS
92 RS Cajazeiras | HOSPITAL REGIONAL DE CAJAZEIRAS
10° RS Sousa HOSPITAL DISTRITAL DEP MANOEL
GONCALVES DE ABRANTES
112 RS Princesa
Isabel HOSPITAL REGIONAL DE PRINCESA ISABEL
122 RS Itabaiana | HOSPITAL REGIONAL DE ITABAIANA
132 RS Pombal |HOSPITAL DISTRITAL SENADOR RUY CARNEIRO
142 RS Mamanguape | HOSPITAL DE MAMANGUAPE
Itapororoca | HOSPITAL GERAL DE ITAPOROROCA
152 RS Queimadas | HOSPITAL GERAL DE QUEIMADAS
Campina |HOSPITAL REGIONAL DE EMERG TRAUMA DOM
162 RS Grande  |LUIZ GONZAGA FERNANDES

Taperoa

HOSPITAL DISTRITAL DE TAPEROA
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3.2 Assisténcia ambulatorial

A Atencdo Especializada no Sistema Unico de Satde (SUS) tem a funcdo de
promover ordenamento dos servicos especializados em saude, oferecendo a populagéo
acesso qualificado e em tempo oportuno, para isto, 0 processo de regionalizacdo em
salde e implantacdo e implementacdo de redes de atencdo prioritarias, bem como o
investimento em servi¢os publicos de saude e mecanismo de regulacdo torna-se
essencial, para otimizagdo desta oferta.

No que se refere a aten¢do ambulatorial de média e alta complexidade no estado
da Paraiba tivemos em 2014 a oferta de 18.436.655 procedimentos de média
complexidade que correspondem a 64% do total de procedimentos especializados e
10.027.751 de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, que correspondem a
36% 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 regido de salde. Sob o ponto de vista macrorregional, a atencdo
ambulatorial de média complexidade na 1% macro € representada por 37,64% seguido da
2% macrorregido com 29,89%, na 3% macrorregido temos 17,71% dos servigos e a 42
macrorregido com14,76%. Na alta complexidade ambulatorial dispomos de 39,39% na
12 macrorregido, 33,33% na 22 macrorregido, a 3* macrorregido dispde de apenas 9,09%
e a 4% macrorregido com 18,18% do total de procedimentos.

Quanto a cobertura de servicos laboratoriais temos 01 Laboratério Central de
Saude Puablica e 18 laboratorios de andlises clinicas credenciados ao SUS. Em
referéncia a Policinicas especializadas dispomos de 74, sendo 30 na 1* macrorregido 22
na 22 macrorregiao, 09 na 3% e 13 na 4% macrorregiao.

A respeito da cobertura de equipamentos para apoio diagndstico e terapéutico
temos 16 mamografos fixos, sendo 08 na 12 macrorregido, 04 na 22, 02 na 3% e 02 na 42
macrorregido. Dispomos de 38 tomografos assim distribuidos: 18 na 12 macrorregido,
11 na 2%; 05 na 3% e 05 na 42 macrorregido. A cobertura de aparelhos de Ressonancia
Magnética se apresenta de forma mais equitativa: 04 na 12 macro, 02 na 22 01 na 3% e 01
na 42 macrorregido. Quanto a cobertura de aparelho de ultrassonografia verificamos que
ha 73 aparelhos na 12 macrorregido, 43 na 2%, 18 na 3% e 18 na 42 macrorregiao.

Na atencdo especializada hospitalar, tivemos uma frequéncia de internagdes de
média complexidade da ordem de 185.667 e 10.592 internacGes de alta complexidade.

Dispomos atualmente de 145 hospitais, destes, 90 tem menos de 50 leitos que estdo
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classificados em 19 especializados, 125 hospitais gerais e 01 hospital dia.

No tocante ao quantitativo de leitos temos o equivalente a 7203 leitos gerais e
dispomos de 433 leitos em funcionamento de Terapia intensiva, sendo 358 habilitados
pelo Ministério da Salde e 82 em processo de habilitacdo, embora saibamos que em
face da crise financeira que atravessa o governo federal teremos certa dificuldade em
habilita-los, por incidir em recursos novos. No cenario de distribuicdo observa-se que
estdo localizados em 09 das 16 regides de salde. Denota-se, porém, uma concentracdo
desses leitos na 12 regido de salde, a maioria desses leitos localiza-se em Jodo Pessoa,
que representa 46,39 %, seguido da 162 regido, com maior expressdo em Campina
Grande que somados aos demais municipios da macrorregido representa 35,10% do
total de leitos de UTI. A 62 regido de salde representa 6,47% dos leitos de UTI, a 102
regido com 3,23%, a 7% e 142 regido, cada uma representa 2,31%, a 92 regido com 1,62%
e a 2% e 132 regido representam individualmente 1,39% do total de leitos. Em relacéo a
distribuicéo por tipo dispomos de 381 UTI adulto, 63 UTI pediatrica, 68 UTI neonatal,
05 UTI coronariana e 06 UTI queimados.

A rede de servigos hospitalares sob geréncia estadual é composta por 33
hospitais que estdo distribuidos em 15 das 16 regides de saude do estado da Paraiba,
com perfis bastante heterogéneos, seja pela capacidade instalada, complexidade, ou
especificidade assistencial; configurando-se em algumas regides, como Unica referéncia
de média e alta complexidade.

A Paraiba, ndo difere dos demais estados, no que tange a oferta de servicos
especializados que atenda as demandas e necessidades de salde da populacdo. O
contingenciamento da Unido sobre os recursos SUS, refletem sobremaneira no processo
de habilitacdo de novos servicos, e 0 apelo do mercado em novas tecnologias nédo
contempladas no SUS, impdem ao estado e municipios a responder as demandas
judiciais com procedimentos extra-tabela, com valores estratosféricos, comparados aos
valores tabelados no SUS. Outro aspecto importante decorre do uso incipiente de
praticas como a gestdo da clinica, com base em evidéncias cientificas com o propoésito
de influenciar nas decisdes dos profissionais de salde e dos pacientes que sdo as linhas
guias e os protocolos clinicos, que normalizam todo o processo e o padrdo de atencgéo
no cuidado em saude orientando a equipe de salde quanto ao planejamento local,
fornecendo indicadores e pardmetros para a construcdo de sistema de informacéo para
monitoramento e avaliacdo das acOes. Tal pratica promoveria o protagonismo da

atencdo béasica na producdo do cuidado e a reducdo dos encaminhamentos a atencéo
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especializada, sendo assim a reorientacdo na implantagdo e implementacdo das redes de
atencdo a partir das linhas de cuidado potencializa o acesso dos usuarios e dé& qualidade

ao Sistema Unico de Salde no Estado da Paraiba.

IV ESTRUTURA DO SISTEMA DE SAUDE

O conhecimento acerca da capacidade instalada ofertada pelo SUS (proprio e
privado complementar) e pela iniciativa privada subsidia o processo de identificacdo das
necessidades de servicos de saude, contribuindo para a tomada de decisdo quanto a
implementacdo e adequacdo das acdes e dos servicos. A partir desse mapeamento
detalhado sera possivel visualizar se ha necessidade de reordenar equipamentos,
servigos e profissionais ou de realizar novas pactuacfes. De maneira que a rede
instalada seja suficiente para possibilitar o acesso, de acordo com parametros pré-
estabelecidos (em portarias), em todos os niveis de atencdo e que a Regido de Saude
possa ofertar a populacdo 0s meios necessarios para promover, manter e recuperar a

saude.

4.1 Atencdo Basica

A Portaria GM/MS n° 2.488, de 21 de outubro de 2011, que aprova a Politica
Nacional de Atencdo Basica, estabelece a revisdo de diretrizes e normas para a
organizacdo da atencdo basica, esta que envolve acdes relacionadas aos aspectos
individuais e coletivos, destinada a resolver os problemas de salde mais recorrentes e de
maior significancia para a populagdo. Ela deve ser a porta preferencial de entrada do
cidad&o no Sistema Unico de Salide- SUS, garantindo assim 0 seu acesso e 0s principios
de universalidade, integralidade e equidade da atencéo.

A Estratégia Saude da Familia (ESF) é reordenadora do modelo assistencial,
consolidando-se como ordenadora do sistema e coordenadora do cuidado, tornando
essencial na estruturacdo das redes de atencdo a sadde. Orienta-se pelos principios da
universalidade, da acessibilidade e da coordenagdo do cuidado, do vinculo e
continuidade, da integralidade, da responsabilizagéo, da humanizacdo, da equidade e da
participacdo social. Além disso, busca concretizar os principios de integralidade,
universalidade e participacdo social e constitui importante pilar para a ampliacdo do
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acesso, qualificacdo e reorientacdo das praticas sanitarias embasadas na promogdo da

saude.

Tabela 11: Conformacéo da Atencdo Basica no Estado da Paraiba, 2014.

CATEGORIA NUM/COBERTURA
POPULACAO 3.815.171
MUNICIPIOS 223
ACS 8.276
MUNICIPIOS COM ACS* 222
COBERTURA ACS 98,17%
ESF 1.327
MUNICIPIOS COM ESF* 221
COBERTURA ESF 92,7%
ESB MOD 1 1.228
ESB MOD 2 18
MUNICIPIOS COM ESB* 219
NASF 1 142
NASF 2 51
NASF 3 73
MUNICIPIOS COM NASF 197
EMAD/EMAP 14/11
MUNICIPIOS COM 8
EMAD/EMAP

CnaR 5
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MUNICIPIOS COM CnaR 2

Centro de Especialidades 64
Odontoldgica ( CEO)

CEO tipo 1 44
CEO tipo 2 17
CEO tipo 3 04

Fonte: DAB/Histérico de Cobertura da Salide da Familia/Junho 2015

A execucdo da estratégia da Saude da Familia é a principal meta do Ministério
da Saude para reorientar 0 modelo de atencéo a saude da populacéo, o estado da Paraiba
¢ o terceiro na distribuicdo da proporcdo de cobertura populacional estimada da
Estratégia de Saude da Familia. (BRASIL, 2015). A partir da atencdo primaria torna-se
capaz de resolver até 80% dos problemas de salde das pessoas.

O NASF apoia a inser¢do da Estratégia Saude da Familia na rede de servicos e
ampliar a abrangéncia, a resolutividade, a territorializacéo, a regionalizagdo, bem como
0 numero das a¢des da Atencao Basica no Brasil. O NASF deve ser constituido por uma
equipe, na qual profissionais de diferentes areas de conhecimento, atuam em conjunto
com os das ESF, compartilhando e apoiando as praticas em salde nos territorios sob
responsabilidade das equipes. Tal composicdo deve ser definida pelos préprios gestores
municipais em conjunto com as ESF, mediante critérios de prioridades identificadas a
partir das necessidades locais e da disponibilidade de profissionais de cada uma das
diferentes ocupacGes. Segundo DAB- Ministério da Saude- 2015, a Paraiba esta em
quarto lugar na cobertura populacional com equipes NASF.

Outro dispositivo instituido pela Politica Nacional de Atencdo Basica, em 2011,
foi o Consultério na Rua, criado inicialmente em 2009, com o0 nome de Consultorio de
Rua. Visa ampliar o acesso da populacdo de rua aos servicos de salde, ofertando, de
maneira mais oportuna, atencao integral a satde para esse grupo populacional, o qual se
encontra em condigdes de vulnerabilidade e com os vinculos familiares interrompidos

ou fragilizados.
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A responsabilidade pela atengdo a salde da populacdo de rua é de todo e
qualquer profissional do Sistema Unico de Satide, mesmo que este ndo seja componente
de uma equipe de Consultério na Rua (eCR). Desta forma, em municipios ou areas em
que ndo haja eCR esta atencdo devera ser prestada pela atencdo basica, incluindo os
profissionais de Salde Bucal e os NASF do territério onde essas pessoas estdo
concentradas.

No processo de trabalho das eCR devem estar garantidas acGes para o cuidado in
loco, a partir da abordagem ampliada dos problemas de salde e sociais, bem como
acOes compartilhadas e integradas as Unidades Bésicas de Saude (UBS). A depender da
necessidade do usudrio, essas equipes também devem atuar junto aos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS), aos servicos de Urgéncia e Emergéncia e a outros pontos
de atencdo da Rede de Salde e Intersetorial.

Diante das especificidades dessa populacdo, a estratégia de reducdo de danos
devera ser transversal a todas as a¢Ges de saude realizadas pelas equipes. Todas as a¢des
realizadas pelas eCR devem ser registradas no Sistema de Informacdo em Saude para
Atencdo Basica (SISAB) através da Estratégia e-SUS AB.

O estado da Paraiba inicialmente tinha 2 (dois) Consultérios de Rua e com a
nova politica adequou para Consultério na Rua. Desse modo, na Paraiba tem quatro
municipios elegiveis: Jodo Pessoa, Campina Grande, Santa Rita e Patos. Atualmente
existem 5 (cinco) eCR implantadas, sendo 4 (quatro) em Jodo Pessoa, com 100% de
cobertura, 1 (uma) em Campina Grande, com 50% de cobertura. Os municipios de Santa
Rita e Patos, ambos possuem teto para 1(uma) equipe, mas ainda ndo foram
implantadas.

Dessa forma o estado pretende continuar dando apoio institucional e definindo
estratégias de articulacdo com as gestdes municipais visando estimular os municipios
elegiveis a implantar/ampliar os Consultérios na Rua (Campina Grande + 01 equipe),
(Santa Rita 01 equipe), (Patos 01 equipe), totalizando assim 100% de cobertura com
equipes de Consultério na Rua. Além disso, também busca fortalecer o processo de
trabalho das equipes, oportunizando a troca de experiéncias a partir de seminarios,
encontro de trabalhadores das equipes para discutir os indicadores dos sistemas de

informagdo disponiveis.

4.2 Seguranca alimentar e nutricional
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Seguranca Alimentar e Nutricional (SAN) é a realizacdo do direito de todos ao
acesso regular e permanente a alimentos de qualidade, em quantidade suficiente, sem
comprometer o0 acesso a outras necessidades essenciais. Nesse sentido, a salde tem o
papel de promover a promocédo da alimentacdo saudavel e adequada as necessidades.

Uma politica de SAN é um conjunto de a¢fes planejadas para garantir a oferta e
0 acesso aos alimentos para toda a populacdo, promovendo a nutricdo e a satde. A
Secretaria de Saude do Estado da Paraiba desenvolve suas atividades em consonancia
com a Politica Nacional de Alimentacdo e Nutricdo — PNAN que integra a Politica
Nacional de Saude inserindo-se a0 mesmo tempo no contexto da Seguranca Alimentar e
Nutricional — SAN.

O Leite Materno é o primeiro alimento que temos contato, por isso a importancia
de fortalecermos a Politica de aleitamento Materno, que entre outros beneficios, diminui
a mortalidade infantil. A Politica de Aleitamento Materno na Paraiba apresenta avancos
significativos com o fortalecimento da Rede de Banco de Leite Humano, se tornando a
maior rede de Bancos de leite Humano da regido Nordeste.

Existem seis Bancos de Leite no estado, localizados em Jodo Pessoa (Anita
Cabral e Zilda Arns), Campina Grande, Guarabira, Patos e Cajazeiras, e vinte e um
postos de coleta: Maternidade Frei Damido, Instituto Candida Vargas, Hospital da
Unimed, HU, Hospital Edson Ramalho, Santa Rita, Mamangauape, Itabaiana,
Guarabira, Solanea, Campina Grande (ISEA, FAP, CLIPSI), Santa Luzia, Patos,
Pombal, Souza, Cajazeiras, Taperoa e Bonito de Santa Fé.

Com toda essa expansdo, a Paraiba nos Gltimos quatro anos quase dobrou a
coleta de leite materno do estado, saindo de 4.734 litros de leite coletado, em 2010, para
7.200 litros coletado, em 2014. Dobrou, também, o nimero de bebés beneficiados com
leite pasteurizado pelo banco, que em 2010 foram atendidos 5.029 receptores de leite,
enquanto em 2014 foram mais de 11 mil criangas que receberam esse produto.

Uma importante estratégia de promocao ao Aleitamento Materno é a de Apoio a
Mulher Trabalhadora que Amamenta, a qual consiste em criar nas empresas publicas e
privadas uma cultura de respeito e apoio & amamentacdo como forma de promover a
satde da mulher trabalhadora e de seu bebé, trazendo beneficios diretos para a empresa
e para o pais, na Paraiba sdo 14 salas inauguradas em servigos privados e publicos.

A Promocdo da Alimentagdo Saudavel é uma das linhas de trabalho que
perpassa por todos os ciclos da vida. As acBes em nivel estadual tém como objetivo

apoiar os municipios no desenvolvimento de acGes e abordagens para a promocdo da

69



salde e a prevencdo de doengas relacionadas a alimentacdo e nutri¢do, tais como
anemia, desnutricdo, obesidade, diabetes, hipertensdo, cancer, hipovitaminose A. Em
relacdo as acOes de suplementacdo de micronutrientes como a Vitamina A, o Programa
Nacional de Suplementacdo de VITAMINA A consiste na suplementacdo profilatica
medicamentosa para criancas de 06 a 59 meses de idade e mulheres no po6s-parto por
ndo atingir, pela alimentacéo, a quantidade diaria necessaria para prevenir a deficiéncia
dessa vitamina no organismo. A megadose de Vitamina A é distribuida trimestralmente
para todos os municipios do Estado da Paraiba por meio das Geréncias de Saude.

Vindo como ferramenta importante da promocao saudavel e aleitamento materno
a "Estratégia Nacional para Promocdo do Aleitamento Materno e Alimentacao
Complementar Saudavel no SUS - Estratégia Amamenta e Alimenta Brasil”, lancada em
2012, tem como objetivo qualificar o processo de trabalho dos profissionais da atencéo
basica com o intuito de reforgar e incentivar a promog¢do do aleitamento materno e da
alimentagfo saudavel para criancas menores de dois anos no &mbito do Sistema Unico
de Saude. A Secretaria de Saude do estado ja capacitou mais de 400 profissionais desde
2013, sensibilizando-os para o fomento da alimentacdo saudavel e aleitamento materno.

As acgbes de monitoramento e vigilancia alimentar e nutricional s&o
imprescindiveis para o fortalecimento da seguranga alimentar e nutricional, havendo
Agenda de Atencdo Nutricional @ Desnutricdo Infantil ANDI, que consiste em um
conjunto de acgdes articuladas, a serem estabelecidas na Rede de Atencdo a Saude para
garantir o adequado acompanhamento do crescimento e desenvolvimento na inféancia,
Os municipios elencados sdo os que apresentam maior nimero de casos de baixo e
muito baixo peso para idade (déficit ponderal) segundo o indice antropométrico peso-
para-idade, estabelecendo-se a prevaléncia de desnutricdo em criangas menores de cinco
anos. Na Paraiba, o municipio contemplado com essa acdo foi Sdo José de Espinharas.

Vigilancia Alimentar e Nutricional (VAN) nos servicos de salde inclui a
avaliacdo antropomeétrica (medicdo de peso e estatura) e do consumo alimentar cujos
dados sao consolidados no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN),
apoiando gestores e profissionais de salde no processo de organizacao e avaliagdo da
atencdo nutricional, permitindo que sejam observadas prioridades a partir do
levantamento de indicadores de alimentacdo e nutricdo da populacdo assistida, O
SISVAN estd implantado nos 223 municipios do Estado. Destaca-se ainda que o
SISVAN permite o registro dos dados da populacdo atendida na atengdo basica, com

destaque para os beneficiarios do Programa Bolsa Familia. Na Paraiba o Programa é
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realizado intersetorialmente com a Secretaria Estadual da Educacdo, Saude e
Desenvolvimento Humano. O percentual de cobertura do acompanhamento das
condicionalidades de saude do Programa Bolsa Familia da Paraiba nas ultimas vigéncias
tem sido 0 maior do nordeste com a média de 79% e acima da média do Brasil que é de
73%, fruto de um trabalho intersetorial e de apoio continuo aos municipios da

qualificagdo do acompanhamento das condicionalidades de salde.

4.3 Saude Bucal

A Paraiba possui uma expressiva cobertura da Equipe Saude Bucal, sendo o
estado com maior nimero de CEOs (Centros de Especialidades Odontolégicas) do
Brasil, em relacdo a proporcionalidade da populacdo, num total de 64, estando todas as
regionais de saude contemplada com este servico;

O CEO tem um papel importante no diagnostico e detec¢do do cancer de boca,
sendo referéncia para 0s casos suspeitos detectados pelos Cirurgides Dentistas das

Equipes de Saude Bucal.
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Laboratdrios Regional de Protese Dentaria — LRPD, sdo 110 LRPD implantados no
Estado.

LRPD NA PARAIBA POR GRS
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4.4 Servicos especializados

Os servicos especializados sob gestdo do Estado compreendem a Hemorrede,
responsavel pela a Politica de Sangue e Hemoderivados distribuidos por regido de
salde. A Assisténcia farmacéutica representada pela politica de medicamentos referente
ao componente estadual na RENAME e medicamentos especiais. O Tratamento Fora do
Domicilio — TFD que empreende o acesso do usuario aos servicos especializados em
outros estados da federacédo, pela auséncia de servigo especializado no ambito do nosso
estado. Embora a politica de transplante esteja sob a gestdo dos municipios, o estado
tem um papel fundamental na coordenacdo da captacdo de 6rgdos e tecidos, estimulo a
doacdo, através da Central Estadual de Transplantes, custeio dos exames para
preparacdo dos usuarios para submissdo ao transplante renal e disponibilizacdo de

medicamentos para minimizar a rejei¢do no transplante de figado.
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4.4.1 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
para uma regido de abrangéncia composta por 223 municipios com aproximadamente 4
milhdes de habitantes. E responsavel por 100% da hemoterapia do estado, tem uma
coleta de 80.176 e uma demanda de 57.550 transfusfes/ano para todo o estado, sendo o
excedente do plasma enviado para HEMOBRAS (Empresa Brasileira de
Hemoderivados e Biotecnologia), mediante parceria firmada.

A Hemorrede é composta por: 01 Hemocentro Coordenador, de natureza
publica, localizada 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
salde; 01 Hemocentro Regional, também de natureza publica, que coordena e
desenvolve as agdes estabelecidas na Politica de Sangue e Hemoderivados do Estado
para uma macro-regido de salde, de forma hierarquizada ; 11 Nucleos de Hemoterapia
(Patos, Sousa, Cajazeiras, Pianco, Itaporanga, Itabaiana, Guarabira, Princesa Isabel,
Catolé do Rocha, Monteiro e Picui) e 12 Agéncias Transfusionais (03 privadas e 9
publicas), entidades de ambito regional, de natureza publica, que desenvolvem as
acOes estabelecidas pela Politica de Sangue e Hemoderivados no Estado, com
localizagdo 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 realizar-se pelos Servigos de Hemoterapia de
maior complexidade.

Dispde ainda de um laboratério de Biologia Molecular e Paternidade que
desenvolve as atividades de captacdo de pessoas para cadastro no REDOME (registro
nacional de doadores de medula 6ssea), com a finalidade de armazenar dados de pessoas
dispostas a doar medula dssea para transplante. Este laboratério realiza também testes
de paternidade oriundos de demanda judicial através de parceria firmada com o Tribunal
de Justica do estado e o Ministério Publico, por meio do Projeto Nome Legal. Além de
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 laboratério, dentre outros. Estas

atividades séo estendidas a especialistas e pesquisadores da area, dentre eles alunos de
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graduacdo e pos-graduacéo.

Levando em considera¢do a Misséo da organizagédo, Viséo de futuro, os fatores
criticos para a melhoria dos processos e as diretrizes nacionais, 0s objetivos e metas
estabelecidos no Plano Estadual de Saude visam reestruturar a Hemorrede garantindo
maior qualidade nos produtos e servigos oferecidos a populacdo paraibana. Esse plano
sera instrumento orientador das agBes do periodo, através de investimento na
qualificacdo dos servicos oferecidos pela Hemorrede Estadual, procurando dar
legitimidade a assisténcia a salde, como preconiza a Lei N° 8.080/90.

Est4 sendo elaborado o Plano Diretor com a perspectiva da reestruturacdo da
Hemorrede do Estado, visando a necessidade de adequar as unidades de acordo com a
nomenclatura preconizada na RDC 151 de 21 de Agosto de 2001 e a Portaria 1631 de 1
de Outubro de 2015, que aprova critérios e parametros para o planejamento e
programacao de acgdes e servicos de saude. A nova estrutura proposta no Plano Diretor
foi baseada no trabalho realizado com amplo levantamento de producéo, evidéncias,
demandas e critérios que promoveram uma comparacao da situacdo atual com o que
recomenda as legislacdes vigentes.

As tabelas a seguir mostram um panorama da Hemorrede apds implantacdo da

reestruturagao proposta.

Quadro 05: Distribuicdo das Agencias Transfusionais Intra-Hospitalares por Municipio,
segundo a Natureza

AGENCIAS TRANSFUSIONAIS
MUNICIPIO NATUREZA

(INTRA-HOSPITALAR)

Hospital Edson Ramalho Jodo Pessoa Publica Estadual
Hospial de Emergéncia e Trauma Senador | Jodo Pessoa Publica Estadual
Humberto Lucena

Maternidade Frei Damido Jodo Pessoa Publica Estadual
Maternidade Candida Vargas Jodo Pessoa Publica Municipal

Complexo Hospitalar Governador Tarcisio | Jodo Pessoa Publica Municipal
Burity

Hospital Universitario Lauro Wanderley Jodo Pessoa Publica Federal
Hospital da UNIMED Jodo Pessoa Privada
Hospital Napoledo Laureano Jodo Pessoa Filantrdpica
Hospital S&o Vicente de Paula Jodo Pessoa Filantropica
Hospital da Fundagdo Flavio Ribeiro Coutinho Santa Rita Filantrdpica
Hospital Distrital de Pedras de Fogo Pedras de Fogo | Publica Municipal
Hospital Regional de Emergéncia e Trauma de Campina Publica Estadual
Campina Grande Grande

Hospital Universitario Alcides Carneiro Campina Publica Federal
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Grande

Hospital da Fundacdo Assistencial da Paraiba Campina Filantropica
Grande

Hospital Antbnio Targino Campina Privada
Grande

CLIPSI — Hospital Geral Campina Privada
Grande

Clinica Santa Clara Campina Privada
Grande

Hospital Pedro | Campina Privada
Grande

Hospital Jodo XXIII Campina Privada
Grande

Hospital Distrital Senador Ruy Carneiro Pombal Publica Estadual

Quadro 06: Nova estrutura da Hemorrede

Macro 1 -
Jodo Pessoa

1.918.989

Hemocentro
Hemocentro
Coordenador
. Coordenador da
da Paraiba - , N
. Paraiba - Jodo Pessoa
Jodo Pessoa
Hemocentr
0
, . Coordenad
Hemonlcleo | Unidade de Coleta e
. . or da
de Guarabira Transfusdo ,
Paraiba -
Jodo
Pessoa
Hemocentr
0
, Coordenad
Hemonducleo . .
) Agéncia Transfusional or da
de Itabaiana ,
Paraiba -
Jodo
Pessoa
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Hemocentr

. 0 Regional
Hemondcleo .. .
.. | Agéncia Transfusional de
de Picui .
Campina
Grande
Hemocentr
Macro 2 - o0 Regional
Campina 1.115.221 Hemonucleo A . g
. | Agéncia Transfusional de
Grande de Monteiro .
Campina
Grande
Hemocentro
Regional de | Hemocentro Regional
Campina de Campina Grande
Grande
Hemonucleo Ndcleo de
de Patos Hemoterapia
Hemonucleo .. . Hemonucle
Agéncia Transfusional
de Itaporanga 0 de Patos
Macro 3 -
Patos 468.215 Hemondcleo A : Hemondcle
., | Agéncia Transfusional
de Pianco 0 de Patos
Hemonucleo ,
. .. ] Hemondcle
de Princesa | Agéncia Transfusional
0 de Patos
Isabel
Hemonucleo | Unidade de Coletae |Hemonlcle
de Cajazeiras Transfuséo 0 de Patos
Hemonucleo . ,
) Unidade de Coletae | Hemondcle
de Catolé do N
Rocha Transfusao 0 de Patos
Macro 4 - 469.777
Sousa Hemontcleo | Unidade de Coletae | Hemonticle
de Sousa Transfusao 0 de Patos
AGNG
genc_la Hemondcle
Transfusiona o de Patos
| de Pombal
TOTAL DO
ESTADO 3.972.202
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4.4.2 Assisténcia Farmacéutica

A Assisténcia Farmacéutica do Estado da Paraiba atualmente estd estruturada
conforme organograma da Secretaria Estadual de Saiude como um Ndcleo ligado a
Geréncia Executiva de Atencgdo a Saude, dividida em dois componentes: Basico, na qual
0 Estado é responsavel pelo apoio técnico aos municipios, repasse de R$
2,36/habitante/ano e distribuicdo dos medicamentos contraceptivos e insumos do
Programa Saude da Mulher; e Estratégico na qual o Estado é responsavel pela aquisicdo
dos medicamentos de DST e infeccbes oportunistas do Programa DST/Aids,
distribuicdo dos demais medicamentos e apoio técnico aos municipios.

O terceiro Componente da Assisténcia, o Especializado, esta ligado diretamente
ao Gabinete da Secretaria e é conhecido por CEDMEX — Centro Especializado de
Dispensacdo de Medicamentos Excepcional. Além dos trés componentes que fazem
parte da estrutura da Politica Nacional da Assisténcia Farmacéutica, cabe também ao
Nucleo de Assisténcia Farmacéutica a responsabilidade referente ao atendimento e
cumprimento das Demandas Judiciais oriundas de todo o Estado referente a
medicamentos, suplementos alimentares e produtos a salde.

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

O servigo hoje dispde de um centro de dispensacdo central localizado na grande
Jodo Pessoa, um centro de dispensacdo para Crbnicos Renais e transplantados,
localizado na Central de Transplantes para atendimento aos municipios que faz parte da
12 Geréncia Regional de Salde. Para os demais municipios existem mais 11 centros de
dispensacao localizados no prédio de cada Geréncia Regional de Satude. O servico ainda
dispde de um Servico de Tratamento Assistido em Hepatites, localizado no Hospital
Clementino Fraga e um Centro de Referéncia em Esclerose Multipla, localizado na
FUNAD:; estes servigcos além do acesso mais rapido ao medicamento contempla de um
centro de aplicacdo do medicamento e toda uma assisténcia multiprofissional.

Além disso o Estado é responsavel pela aquisicdo dos medicamentos na
Assisténcia Farmacéutica Prisional, na qual repassa 0s medicamentos as pessoas
privadas de liberdade no sistema prisional.

Com o processo de pactuacédo das ac¢des, cabe aos municipios a responsabilidade
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pelo Componente Basico, cujo financiamento é repassado pelo Governo Federal. Este
montante federal é repassado mensalmente pelo Fundo Nacional de Salde a estes
municipios, de forma regular e automatica, em parcelas de um doze avos. A
contrapartida estadual é realizada por meio do repasse de recursos financeiros aos
municipios, ou em alguns casos, por meio do fornecimento de medicamentos basicos,
definidos e pactuados pelas Comissdes Intergestores Bipartites (CIB).

O Componente Estratégico tem o como objetivo disponibilizar medicamentos
dos Programas Estratégicos, que sdo utilizados para tratamento das doencas de perfil
endémico, cujo controle e tratamento tenham protocolos e normas estabelecidas, como
Controle da Hanseniase, Tuberculose, DST/AIDS, Alimentacdo e Nutri¢do, Controle do
Tabagismo, Influenza e Salde da Crianca. Esses medicamentos sdo financiados e
adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude, cabendo a gestdo estadual a
responsabilidade de fazer o armazenamento e a distribui¢cdo aos municipios.

Ja o Componente Especializado, tem como caracteristica principal a garantia da
integralidade do tratamento medicamentoso para todas as doengas contempladas neste
componente, cujos medicamentos e outras tecnologias em salde sdo definidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT) por meio das diferentes linhas de
cuidado.

A Missdo da Assisténcia Farmacéutica na Paraiba € planejar e coordenar as
acOes no Estado, promovendo o acesso ao medicamento e seu uso racional, prestando
assisténcia integrada e humanizada ao paciente e a equipe da salde, investindo em
capacitacdo, qualificacdo dos servicos e gerenciamento continuo das estratégias de
assisténcia farmacéutica com responsabilidade técnica e social.

Diante das transformacdes ocorridas nas Ultimas décadas na Assisténcia
Farmacéutica no SUS, reconhecem-se 0s avanc¢os da organizacdo e implementacdo da
politica de acesso a medicamentos no pais e a importancia do seu papel no setor
produtivo, na inovacao e no desenvolvimento tecnolégico e como insumo essencial a
producdo de servicos de salde. Porém na busca da efetivacdo da assisténcia
farmacéutica aos usuarios do SUS em nosso Estado, uma vez que € uma das areas onde
se tem uma maior despesa financeira na saude, € necessario investir na reestruturacao
dos servicos e acdes, tendo como proposito ndo mais apenas 0 medicamento, mas a
capacitacdo dos profissionais, condi¢cbes adequadas de armazenamento, transporte e
controle.

A viabilizagdo de uma estrutura organizacional de uma Geréncia Estadual de
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Assisténcia Farmacéutica como sugestdo, é imprescindivel para a efetivacdo das acoes
de sua competéncia e deve ser dotada de recursos fisicos, humanos e tecnoldgicos
adequados. Como uma ac¢do de saude publica e parte integrante do sistema de saude, a
Assisténcia Farmacéutica é determinante para a resolubilidade da atencéo e dos servicos
em salde e envolve a alocacdo de grandes volumes de recursos publicos. De acordo
com a PNAF, a Assisténcia Farmacéutica deve ser entendida como politica publica
norteadora para a formulacdo de politicas setoriais, tendo como alguns dos seus eixos
estratégicos, a manutencdo, a qualificacdo dos servicos de assisténcia farmacéutica na
rede publica de saude e a qualificacdo de recursos humanos, bem como a
descentralizacdo das acBes (BRASIL, 2004c). E importante avaliar, de forma
permanente, a estrutura fisica, a capacidade instalada, a modernizacdo, a ampliacdo e os
equipamentos necessarios a estruturagdo da Assisténcia Farmacéutica. O
armazenamento e a distribuicdo de medicamentos tém especial importancia, devendo

ser adequados as recomendacdes das Boas Praticas (CONASS, 2004a).

4.4.3 Tratamento Fora do Domicilio

Consiste em disponibilizar o deslocamento e ajuda de custo exclusivamente aos
usudrios do SUS e seus acompanhantes (se necessario) para a realizacdo de atendimento
médico especializado em média e alta complexidade de carater eletivo em Unidades de
Saude prdprias ou conveniadas/contratadas do SUS.

O Programa oferece consulta/tratamento ambulatorial, hospitalar/cirdrgico
previamente agendado; passagens de ida e volta - aos pacientes e se necessario a
acompanhantes, para que possam deslocar-se até o local onde serd realizado o
tratamento e retornar a sua cidade de origem;
e ajuda de custo para alimentacdo e hospedagem do paciente e/ou acompanhante
enquanto durar o tratamento.

Os critérios de concessdo ao beneficio TFD séo:

 Para pacientes atendidos na rede publica, ambulatorial e hospitalar, conveniada ou
contratada do SUS;
» Quando esgotados todos os meios de tratamento dentro do municipio;
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» Apenas quando estiver garantido o atendimento no municipio de destino, através do
aprazamento pela Central de marcacdo de Consultas e Exames especializados e pela
Central de Disponibilidade de Leitos;

« Com exames completos, no caso de cirurgias eletivas; e Com a referéncia dos
pacientes de TFD explicitada na Programacéo Pactuada Integrada — PPI de cada
municipio e na programacao Anual do Municipio/Estado;

Para os casos de procedimentos constantes da Central Nacional de Regulacéo de
Alta Complexidade-CNRAC deverao ser seguidas as portarias e protocolos vigentes do

MS. O TFD néo poderé ser autorizado em situaces de:

« Para procedimentos ndo constantes na tabela do SIA e SIH/SUS;

 Tratamento para fora do pais;

« Para pagamento de diérias a pacientes durante o tempo em que estiverem
hospitalizados no municipio de destino;

» Quando néo for explicitado na Programacéo Pactuada Integrada — PPI dos
municipios a referéncia de pacientes em Tratamento Fora de Domicilio;

« Para custeio de despesa de acompanhante, quando ndo houver indicacdo médica ou

para custeio de despesas com transporte do acompanhante, quando este for substituido.

Para obter o tratamento é necessario laudo médico, préprio do TFD,
devidamente preenchido pelo médico especialista, onde sera informada a necessidade
do paciente realizar o tratamento fora de seu estado. Para que seja concedido, o pedido

deve ser formalizado em processo proprio e constituido com os seguintes documentos:

Pedido de Tratamento Fora de Domicilio — PTFD;
Laudo Médico;

Copias de Exames recentes;

Copias da carteira de identidade, CPF, cartdo SUS, comprovante de residéncia, copia
da conta bancaria ou poupanca;

 Copias do RG, CPF, cartdo SUS, cépia da conta bancéaria do acompanhante, se
houver.

O processo de TFD tera validade de 01 (um) ano para atendimento da mesma
patologia considerando data do laudo médico como referéncia. Apds este periodo, o

médico assistente de origem deverd renova-lo, justificando a necessidade da
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permanéncia em TFD. O paciente ou seu representante legal devera apresentar
documentacdo exigida para nova avaliacdo, sob pena de cancelamento da concesséo

do beneficio. Sera necessaria para renovacéo, copia do processo anterior autorizado.
FLUXO DE ACESSO

FORA DO ESTADO

TFD Interestadual

Nos casos em que a oferta do servico seja insuficiente ou inexistente no Estado,
podera ser solicitado atendimento fora do Estado. Sdo processos para concessdao de
AJUDA DE CUSTO e TRANSPORTE para paciente e acompanhante. Este laudo sera
encaminhado a Coordenacdo do TFD do Estado onde serd avaliado por equipe médica
especializada.

Fluxograma da Geréncia Regional de Saude

Unidade de

Usudrio - Saude/SUS Médico
especialista

!

Geréncia Regional
de Saude/ TFD

l

TFD Nivel central

Solicitacdo, parecer, analisa e autoriza concessdo do beneficio

DENTRO DO ESTADO
TFD Intraestadual

Quando o procedimento solicitado ndo estiver disponivel na regido de referéncia
do paciente. A AJUDA DE CUSTO e TRANSPORTE para paciente e acompanhante
sdo de responsabilidade Municipal. A Secretaria Municipal de Saude de residéncia do

paciente recebe solicitacdo do paciente, analisa PPl e agenda consulta/procedimento
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para referéncia. Nos casos em que o paciente ira percorrer distancia superior a 50km,

devera ser providenciado documentos comprobatorios para o deslocamento.
PROCEDIMENTOS TFD

TRANSPLANTES
FIGADO
PULMAO

MEDULA OSSEA

NEUROLOGIA

REABILITACAO REDE SARAH

OFTALMOLOGIA

CORNEA INFANTIL

CARDIOLOGIA

TRANSPLANTE CARDIACO

NEFROLOGIA

TRANSPLANTE DE RINS INFANTIL

ORTOPEDIA

REABILITACAO REDE SARAH

QUADROS DE REFERENCIA POR MACRORREGIONAL DE SAUDE.

12 MACRORREGIAO-ESPECIALIDADES
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REGIONAL N° DE NEFROLO | NEUROLOG |ORTOPED |OFTALMOLO | TRANSPLA OUTRAS
DE SAUDE | USUARI GIA 1A 1A GIA NTES
os ESPECIALIDA
DES
1°GRS 379 43 77 50 47 64 98
22 GRS 28 00 00 00 07 10 11
12°GRS 04 00 00 00 00 04 00
TOTAL DE USUARIOS =411
22 MACRORREGIAO-ESPECIALIDADES
REGIONAL | N°DE | NEFROLO | NEUROLOG | ORTOPED | OFTALMOLO | TRANSPLA OUTRAS
DE SAUDE | USUAR GIA 1A 1A GIA NTES
10S ESPECIALIDA
DES
3*GRS/15%/1 163 08 61 15 07 22 50
6a
42 GRS 22 02 05 00 06 02 07
52:GRS 21 03 06 00 01 02 09
TOTAL DE USUARIOS= 206
3 MACRORREGIAO-ESPECIALIDADES
REGION N° DE NEFROLO | NEUROLOG | ORTOPED | OFTALMOLO | TRANSPLA OUTRAS
AL DE USUARI GIA 1A 1A GIA NTES ESPECIALI
SAUDE oS DADE
6°GRS 48 03 20 00 11 02 12
72 GRS 03 00 00 00 00 03 00
11°3GRS 08 00 02 00 00 00 06
TOTAL DE USUARIOS= 59
42 MACRORREGIAO-ESPECIALIDADES
REGIONAL | N°DE | NEFROL | NEUROLO | ORTOPE | OFTALMOLOGI | TRANSP OUTRAS
DE SAUDE | USUARI OGIA GIA DIA A LANTES
oS ESPECIALIDA
DES
83GRS 16 01 05 00 01 04 05
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92 GRS

57 06 14 00 02 25

10

102 /13°GRS

74 14 13 00 01 32

14

TOTAL DE USUARIOS= 147

QUADRO DE HOSPITAIS POR ESPECIALIDADES

HOSPITAL ESPECIALIDADE

HOSPITAL DAS CLINICAS NEFROLOGIA
HOSPITAL DE RINS-SP
HOSPITAL WALTER CANTIDEO
HOSPITAL OSWALDO CRUZ
IMIP-PE

HOSPITAL SANTA MARCELINA-SP

REDE SARAH ORTOPEDIA

REDE SARAH NEUROLOGIA
HOSPITAL DAS CLINICAS-SP

HOSPITAL DAS CLINICAS DE RIBEIRAO PRETO

DESPESAS DO TFD

As despesas permitidas pelo TFD séo referentes a transporte (aéreo, terrestre e
fluvial), ajuda de custo para alimentacdo com ou sem pernoite, para paciente e
acompanhante (se houver), bem como as despesas com urna, preparacdo e traslado do
corpo, em caso de 6bito em TFD.

O valor para cobrir as despesas de transporte é calculado com base no valor
unitario pago a cada 50 km para transporte terrestre, 27 milhas néuticas para transporte
fluvial, ou 200 milhas para transporte aéreo percorrido.

O valor da ajuda de custo é baseado na tabela do SIGTAP (Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS) que tem

os valores reajustados pela Portaria MS/SAS n° 2.848/07.
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Para o processamento das despesas TFD sera feito por meio do Boletim de
Producdo Ambulatorial, o qual deve ser enviado ao NUPRO para ser processado no

SIA/SUS para fins de processamento e pagamento.
4.4.4 Central Estadual de Regulacdo Da Alta Complexidade-CERAC.

A CERAC Solicitante é a responsavel pelo cadastro do paciente na CNRAC e
pela inclusdo do laudo medico no sistema informatizado, sendo responsavel também
pelo deslocamento do paciente e do acompanhante, se necessario, garantindo a chegada
em tempo habil para a realizacdo do procedimento, bem como o retorno para o estado
de origem, utilizando para isso verba do Tratamento Fora de Domicilio - TFD,
conforme Portaria SAS n.° 055, de 24 de fevereiro de 1999. A CERAC Solicitante é
responsavel, ainda em proporcionar ao paciente 0 meio de transporte mais adequado
conforme seu estado clinico.

Tem como objetivo principal regular o fluxo da referéncia interestadual de
pacientes que necessitam de assisténcia hospitalar de alta complexidade, em caréater
eletivo, desde que haja auséncia de oferta de servi¢cos em seu estado de residéncia ou
com insuficiéncia comprovada. O pedido do tratamento serd analisado pela Comissdo
Médica Reguladora do setor e posteriormente inserido no sistema de Informacdo em
Saude da Central Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade-SISCNRAC e
apreciado pela equipe médica consultora do Ministério da Sadde - MS. N&o ha

obrigatoriedade da inclusdo de laudo na CERAC no caso de demanda espontanea.

HOSPITAIS  CONSULTORES E AUTORIZADORES PARA  OS
PROCEDIMENTOS CNRAC/CERAC

A CNRAC regula especialidades que, notoriamente, ndo estdo disponiveis de
maneira uniforme em todo o pais, e funciona como uma estratégia de regulacdo para
disponibilizar e garantir, de forma equanime e ordenada, o acesso da populacéo, oriunda
de qualquer local do pais, a estas especialidades. Para avaliar os laudos médicos, a
CNRAC conta com equipes consultoras em hospitais de referéncia nas especialidades
reguladas. Hospitais consultores e autorizadores responsaveis pela analise dos laudos,

por especialidade:

* Oncologia: Instituto Nacional de Cancer/RJ; Hospital das Clinicas de Séao
Paulo/SP;
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Ortopedia: Instituto Nacional de traumato-ortopedia/RJ;

Cardiologia e cirurgia cardiovascular: Instituto Nacional de cardiologia
Laranjeiras/RJ; Hospital Dante Pazzanese: Fundacdo Adib Jatene/SP;

Neurologia e neurocirurgia — Hospital Cristo Redentor - Grupo Hospitalar
Conceicao/RS;

Exploracdo diagnostica e cirurgia para epilepsia — Hospital das Clinicas de
Ribeirdo Preto — Faepa / Ribeirdo Preto — SP;

» Cirurgia Bariatrica- Faculdade de Medicina S&o Paulo-SP.

PROCEDIMENTOS CNRAC/CERAC (Ver quadros apéndice I)

4.4.5 Central De Transplante Da Paraiba (CNCDO/PB: Central de Notificagdo,
Captacdo e Distribuicdo de Orgdos da Paraiba)

A Secretaria da Salde do Estado (SES/PB), dentro da sua politica de
incentivo ao transplante, desenvolve a¢bes que minoram as dificuldades encontradas
no processo de doacdo de d6rgdos e tecidos para transplantes. Contamos hoje com a
dispensacdo de medicamentos de alta complexidade que sdo utilizados no pré-
transplante, com a funcdo de diminuir as rejeicdes apds a realizacdo do transplante.

O Estado da Paraiba tem a peculiaridade de manter convénio com uma
Instituicdo Filantropica (ISAS — Instituto de Assisténcia a Saude), diretamente ligada
a equipe de transplante renal, garantindo aos pacientes em lista de espera para
transplante, a realizacdo dos exames necessarios que 0s mantenham aptos para
recebimento do érgdo quando contemplados com a doacéo.

Diante da inexisténcia de laboratério de histocompatibilidade no Estado, a
SES/PB pactuou com a SES/PE, o envio de suas cotas para 0os exames de HLA e
Cross Match, viabilizando a realizacdo destes exames para 0s receptores e doadores

de érgdos e de medula 6ssea. Sdo competéncias da CNCDO/PB:

e Receber notificacdo, captar, distribuir 6rgaos e tecidos para transplante e

gerenciar a lista de espera.
e Gerenciar a Lista Unica para transplante de 6rgéos e/ou tecidos;

e Manter Programa de Educagdo Continuada junto as Escolas, Hospitais e

Universidades;
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Participar de Feiras e Eventos Estaduais;

Promover Campanhas em prol da Doagdo de Orgdos e/ou Tecidos para

Transplante;

Promover Cursos de Capacitacdo em Comissdo Intra Hospitalar para Doagéo

de Orgdos e/ou Tecidos para Transplante;

Manter parceria com o Projeto Reentrans (Rede Nacional de Transplante) do
Ministério da Salde e Hospital Sirio-Libanés, para capacitacdo de

profissionais dos Estados que desenvolvem atividades ligadas ao transplante;

Acompanhar as atividades exercidas pelas Comissfes Intra-Hospitalares de
Transplante para Doagdo de Orgdos e/ou Tecidos (CIHDOTTS), com
incentivo & criacdo de outras Comissdes nos hospitais que ainda nao as

possuem;

Credenciar e recredenciar junto ao SNT equipes e estabelecimentos para

realizacdo de Transplantes;

Apoiar os servicos de dialise, com a coleta trimestral e envio do soro dos

pacientes, para o Laboratorio Histocompatibilidade, em Recife/PE;

Gerenciar as Unidades de Captacdo de Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos e
Guarabira para acompanhamento das doagdes, captacOes e atividades

administrativas por elas desenvolvidas;
Capacitar equipes de transplante para utilizacdo do programa SNT “SIG - 6.0;

Viabilizar junto a SES/PB, medicacbes imunossupressoras necessarias a

realizacdo dos transplantes.

PERSPECTIVAS:

A CNCDO/PB recebe mensalmente recursos financeiros do Ministério da Saude,

e para tanto, precisa cumprir metas pré-estabelecidas. Caso contrario, 0S recursos

deixardo de ser repassados. Assim sendo, nosso objetivo é viabilizar as acdes para

incremento da politica de transplante no Estado, superando as dificuldades

encontradas e mostrando resultados que atinjam as metas pactuadas, além de

otimizar os meios que promovam o aumento do nimero de notificagdo de dbitos, a
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abertura e a conclusdo do processo de diagnostico de M.E., e a eficiéncia das equipes
de captacao, sdo 0s nossos maiores desafios.

4.5 Centros De Referéncia de Saude do Trabalhador —- CEREST

Criado a partir da Portaria Ministerial 1.679/2002, os Centros de Referéncia em
Salde do Trabalhador (CERESTS), juntamente com as areas técnicas de Salde do
Trabalhador, nos &mbitos estaduais e municipais de saide, tém o papel de prover
retaguarda técnica especializada para o conjunto de ac¢Ges e servicos da rede SUS.

Esses Centros de Referéncia desempenham, enquanto instancia da RENAST,
funcdo de suporte técnico, de educagdo continuada, de coordenacdo de projetos de
Assisténcia, Promocdo e Vigilancia a salde dos trabalhadores no ambito de sua
abrangéncia, assumindo papel de Apoio Matricial para o Desenvolvimento das agdes de
Saude do Trabalhador na Assisténcia a Saude e Vigilancia em Salde no estado.

Em 23 de agosto de 2012, por meio da Portaria n® 1.823, foi instituida a Politica
Nacional de Salde do Trabalhador e da Trabalhadora, destacando como principios e
diretrizes: universalidade, integralidade, participacdo da comunidade, dos trabalhadores
e do controle social, descentralizacdo, hierarquizacgéo, equidade e precaucdo, sendo este
ultimo aspecto, especifico da referida politica, e que considera que medidas devem ser
implantadas visando prevenir danos a salde dos trabalhadores, mesmo na auséncia da
certeza cientifica formal da existéncia de risco grave ou irreversivel a satde.

Atualmente, o Estado da Paraiba possui quatro CERESTSs, sendo um Estadual e
trés regionais, localizados nos municipios de Jodo Pessoa, responsavel pela 1°
Macrorregional de Saude; no municipio de Campina Grande, que atua na 2°
Macrorregional de Salde; e o CEREST Regional de Patos, responsavel pela 3°
Macrorregional. E importante destacar ainda, que a 4° Macrorregional de Sadde, por
ndo possuir CEREST regional, o CEREST Estadual € o responsavel por desenvolver
acOes em Saude do Trabalhador.

O CEREST Estadual atua de forma a possibilitar o apoio matricial para o
desenvolvimento das acOes de saide do trabalhador na atencdo primaria em saude, nos
servicos especializados e de urgéncia e emergéncia, bem como na promogdo e

vigilancia nos diversos pontos de atencdo da Rede de Atengdo & Salde; enquanto 0s
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CERESTSs regionais desenvolvem acgdes voltadas principalmente ao acolhimento e
assisténcia aos trabalhadores.

Além dos referidos Centros, o Estado possui uma Rede Sentinela, ou seja,
servicos de saude referéncia no atendimento aos agravos relacionados ao trabalho,
composta por 13 servigos de salde em Jodo Pessoa; 6 em Campina Grande; 4 no
municipio de Patos; e 3 servicos sentinela em Salde do Trabalhador em Sousa. A meta
para 0 ano de 2016 € a ampliacdo da Rede Sentinela existente e a repactuacdo com 0s

servigos de saude que ja constituem esta Rede.

4.6 Laboratério Central de Satde Publica Da Paraiba — LACEN/PB

O Laboratorio Central de Saude Publica da Paraiba (LACEN-PB) foi instituido
através da Portaria Ministerial N° 280, de 21 de junho 1977, e integra o Sistema
Nacional de Laborat6rios de Salde Publica- SISLAB, que € um conjunto de redes
nacionais de laboratérios, organizadas em sub-redes, por agravos ou programas, de
forma hierarquizada por grau de complexidade das atividades relacionadas a Vigilancia
em Saude, compreendendo a vigilancia epidemioldgica, vigilancia em satde ambiental,
vigilancia sanitéria e assisténcia médica de média e alta complexidade, conforme o
disposto na Portaria MS 2.031 de 23 de setembro de 2004.

O LACEN-PB é vinculado a Secretaria Estadual da Satde, com area geografica
de abrangéncia estadual, executando as atividades no ambito dos 223 municipios do
Estado da Paraiba, no diagndstico de doengas de notificacdo compulséria, na Vigilancia
de doencas transmissiveis e ndo transmissiveis, no monitoramento de resisténcia
bacteriana, na Vigilancia da qualidade da agua para consumo humano, na Vigilancia de
fatores ambientais fisicos e quimicos, no monitoramento de populacdes humanas
expostas aos fatores ambientais biologicos, quimicos e fisicos, nas analises de produtos,
de alimentos e contaminantes bioldgicos em produtos relacionados a salde e executa
analises complementares ao diagnostico de doencas e outros agravos a salde,
relacionados a assisténcia média de alta complexidade.

E de competéncia do LACEN PB, coordenar a rede de laboratérios publicos e
privados que realizam analises de interesse em salde puablica. Encaminhar aos
Laboratorios de Referencia Nacional e Regional, amostras inconclusivas, para

complementacdo diagndstica e aquelas destinadas ao controle de qualidade. Realizar o

89



controle de qualidade analitica da rede estadual. Habilitar, observada a legislacdo
especifica a ser definida pelos gestores nacionais das redes, os laboratdrios que serdo
integrados a rede estadual, informando ao gestor nacional respectivo. Promover a
capacitacdo dos recursos humanos da rede de laboratdrios e disponibilizar aos gestores
nacionais as informacdes relativas as atividades laboratoriais realizadas.

O compromisso com os principios do Sistema Unico de Saude. O respeito ao
cidaddo quanto ao seu direito a saude, a ética nas relacdes interpessoais. O compromisso
com o desenvolvimento da qualidade técnico-cientifica e evolucdo tecnoldgica no
ambito laboratorial. A preservacdo da saude do colaborador e a conservacdo do meio
ambiente, articulado com o desenvolvimento profissional e a motivagdo dos
colaboradores, em parceria com todos os integrantes do Sistema de Vigilancia em Saude
buscando a produtividade e resolutividade dos servicos prestados, dentro da Otica de
uma gestdo participativa € 0 compromisso com a modernizacdo gerencial sdo valores
utilizados no LACEN PB na garantia de atender os clientes com vistas a sua satisfagao.

A estrutura organizacional do LACEN-PB contempla trés niveis hierarquicos: o
politico, o estratégico e o operacional, cuja autoridade e atribuicdes dos cargos estdo
descritas no Regimento Interno da Instituicdo. Possui ainda uma rede de unidades
descentralizadas nas diversas Regides do estado que realizam exames especificos, a

saber:

e Municipios com Laboratorio para Diagndstico de Saude Publica: Jodo Pessoa,
Campina Grande, Patos e Cajazeiras, Cabedelo.

e Municipios com Laboratério para analise da agua: Jodo Pessoa, Guarabira,
Campina Grande, Cuité, Monteiro, Patos, Pianco, Sousa e Cajazeiras.

e Municipios com Laboratério para Diagndstico de Leishmanioses: Jodo Pessoa,
Guarabira, Patos, Cajazeiras, Alagoa Grande, Areia e Alagoa Nova.

e Municipios com Laboratério para Diagnéstico de Chagas: Jodo Pessoa,
Guarabira, Patos e Cajazeiras.

Quadro 16: Exames de Saude Publica Realizados no LACEN-PB

SETOR DE VIROLOGIA/IMUNOLOGIA

AGRAVOS EXAMES REALIZADOS

1. Sorologia HBSAg (Antigeno de superficie do
HEPATITES VIRAIS virus da Hepatite B).
2. Sorologia Anti-HAV (Anticorpos contra 0 virus
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8.
9.
10
11
12

da Hepatite A) - HAV IgM e 1gG

. 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 HBYV Quantitativo

. HBV DNA- carga viral do virus da Hepatite

HERPES

1.

Anti Herpes (Anticorpos anti-virus do Herpes,
HSV 1e2, Herpes virus Humano HVH ).

CITOMEGALOVIRUS

Sorologia IgM
Sorologia IgG

RUBEOLA

Sorologia IgM
Sorologia IgG

SARAMPO

PN PN e

Sorologia IgM

DENGUE

Sorologia IgM
NS1
Isolamento Viral

HIV

. Anticorpo Anti- HIV l e 1l

. Western Blot

. Teste Rapido

. Carga Viral

. Subpopulacéo dos linfécitos CD4 e CD8

LEPTOSPIROSE

Sorologia IgM

MONONUCLEOSE - R. Paul
Bunell-Davidson

Sorologia IgM
Sorologia IgG

PSA — Antigeno Prostatico
Especifico

PINERP RPN RN E

Total

SIFILIS

VDRL
FTA-ABS

INFLUENZA

Sazonal
H1N1

ROTAVIRUS

NI .

Pesquisa de Antigeno - ELISA

SETOR DE

DOENCAS PARASITARIAS

AGRAVOS

EXAMES REALIZADOS

LEISHMANIOSE

1.

N

Anticorpo Anti-Leishmaniose - Leishmaniose
Visceral (Calazar) Humano e Canino

Reacdo de Montenegro

Pesquisa Direta (Escarificacdo da Lesdo) -
Leishmaniose Tegumentar

TOXOPLAMOSE

[EEY

. Sorologia IgM
. Sorologia IgG
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1. Anticorpo Anti-Chagas

CHAGAS
MALARIA 1. Pesquisa Direta (Gota Espessa)
FILARIOSE 1. Pesquisa Direta (Gota Espessa)

ESQUISTOSSOMOSE

1. Pesquisa Direta (Kato-Katz)

SETOR

DE MICOBACTERIOLOGIA

AGRAVOS

EXAMES REALIZADOS

TUBERCULOSE

1. Baciloscopia (Pesquisa de BAAR)

2. Cultura para Bacilos de Koch (BK)

3. Teste de Sensibilidade para Bacilos de Koch
(BK)

4. Controle de qualidade.

SETOR

DE BACTERIOLOGIA

EXAMES REALIZADOS

CULTURAS

Coprocultura (Cultura de Fezes)

Cultura para o Colera

Urocultura (Cultura de Urina)

Hemocultura

Coqueluche

Difteria

Cultura de Secrecdo em Geral

Antibiograma  (Teste  de  Sensibilidade
Antibacteriana)

9. Cultura de Liquor (LCR)

ONoGa~wONE

REACAO ANTIGENO-
ANTICORPO

1.Peste

SETOR DE MEIO AMBIENTE

EXAMES REALIZADOS

1. Analise de 4gua para consumo humano;
2. Monitoramento do c6lera ambiental.

SETOR DE PRODUTOS

EXAMES REALIZADOS

[EEN

. Controle de qualidade de agua e alimentos;
Anélise fiscal de alimentos.

3. Anélise de agua e alimento para investigacdo de
surto de DTA (Doencas Transmitidas por
Alimentos).

N

Fonte: Sistema de gerenciamento do ambiente laboratorial- GAL
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4.7 Servico de Verificacdo de Obitos — SVO/PB

O SVO/PB € um o6rgédo de saude publica subordinado a Geréncia Executiva de
Vigilancia em Salde da Secretaria do Estado da Saude da Paraiba, tem por atribuicéo
promover agdes que proporcionem, via necropsia, 0 esclarecimento da causa mortis de
todos os 6bitos, com ou sem assisténcia médica, sem elucidacdo diagnostica, e em
especial aqueles sob investigacdo epidemioldgica, em plena observancia ao que
dispdem no Capitulo 11, do Art. 14 da Portaria MS/GM N°. 183, DE 30 DE JANEIRO
DE 2014.

O Servico de Verificagdo de Obitos - SVO de Jodo Pessoa/PB foi fundado em
31 de Dezembro de 2002. Em meados de 2006 este servi¢o passou a integrar, por forca
da Portaria 1.405 do Ministério da Saude, a Rede Nacional de Servicos de Verificacdo
de Obitos e Esclarecimento das Causas Mortis, tendo como objetivo promover agdes
que proporcionem o esclarecimento das causas mortis, de todos 0s Obitos sem
elucidacdo diagnostica, e em especial aqueles de investigacdo epidemioldgica.

Diferente do Instituto Medicina Legal, que funciona para esclarecer morte por
causas violentas e/ou acidentais, 0 SVO tem a funcdo de pesquisar as causas de 6bito
por morte natural, em conseqiéncia de alguma patologia que nédo pode ser identificada
pelos métodos clinicos habituais ou em obitos ocorridos sem assisténcia médica. A
criacdo do servico é fundamental para a comunidade e gera um impacto positivo na
salde e na protecdo social, ja que, a partir da informacao correta da “causa mortis”, os
gestores da salde terdo subsidios para tracar diretrizes e politicas de satde, aumentando
a eficiéncia das aclGes e, por conseguinte, o0 combate e controle das doencas que
ameacam a vida da populacéo.

O servico funciona 24h em um espaco fisico que se localiza na UFPB, préximo
ao Hospital Universitario Lauro Wanderley (HULW). Trabalha em parceria com o
Departamento de Medicina e o Centro de Ciéncias da Salde o que permite a
comunidade académica ter um contato mais intimo com 0s aspectos macroscopicos e
microscopicos das patologias. Contamos ainda com parcerias com 0s demais 0rgaos
Estaduais da Paraiba como GEMOL/PB (Geréncia Executiva Médica-Odontoldgica
Legal/PB), CEDC/PB(Centro Especializado de Diagndstico do Cancer) e o LACEN/PB
(Laboratorio Central de Saude Publica), na impossibilidade de um diagnéstico o SVO
envia as amostras para o Instituto Evandro Chagas (IEC) no Para, servico de referéncia
no Estado.
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O SVO - Paraiba tem como area de abrangéncia todo o estado que atende a uma
populagéo de 3.941.421 com cobertura no servico.

Dessa forma, o Servico de Verificacio de Obitos (SVO) tém por objetivo
detectar as emergéncias epidemioldgicas, o diagnostico isolado ou surtos de doencas
emergentes e reemergentes e ainda agravos inusitados. Além disso, orientar a tomada de
decisbes para o controle de doencas, bem como permite o aprimoramento da qualidade

da informacéo de mortalidade para subsidiar as politicas de saude do Estado da Paraiba.

4.8 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 Saude, e atua em consonancia as diretrizes da
politica estadual de sadde e aos objetivos do Sistema Unico de Satde (SUS). Tem como
competéncia, implantar, executar e desenvolver as acBes de vigilancia sanitéaria
estabelecidas pela referida lei, abrangendo as atividades de regulacdo, normatizacao,
controle e fiscalizacdo de produtos e servicos de interesse para a salde. E responsavel
pela coordenacdo de acOes ligadas ao Sistema Estadual de Vigilancia Sanitaria, de
forma integrada com outros 6rgdos publicos relacionados direta ou indiretamente ao
setor de saude. Sua MISSAO é promover a protecio & salde da populacio, através do
controle sanitario e controle dos riscos oriundos de produtos e servi¢os oferecidos a
populacdo e agir educativamente e preventivamente, intervindo nos riscos, em acao
conjunta com 0s municipios e com 6rgdos parceiros para a constante melhoria da
qualidade de vida da populacdo paraibana. O cumprimento dela é o pilar basico de suas

acoes.

Acdes Necessarias

> Realizar parcerias (Regulado, Orgdos que capacitem, Consultorias, Orgdos
Parceiros - publicos e privados - a fim de adquirir e repassar experiéncia
conceitual e pratica que sdo imparciais na conduta e solucdo da exceléncia em
vigilancia sanitaria).

» Realizar eventos de capacitacdo para ampliar o processo de pactuagéo, visando
realizar inspecdes sanitarias em 100% dos servicos sujeitos ao controle sanitario
da AGEVISA.

» Atuar principalmente na prevencdo de riscos, e considerando o grau de
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importancia na protecdo a saude do consumidor, seguindo a premissa da
ANVISA que vem reconhecendo a necessidade de harmonizagdo na gestédo da
educacdo no ambito da vigilancia sanitaria em sintonia com as demais areas do
SUS.

» Orientar essa harmonizagdo, na acdo para proteger a salde e intervir nos riscos,
e tornar a formagdo em vigilancia sanitiria PERMANENTE e ainda mais
aderente aos principios e diretrizes do SUS, estreitando relacdes educativas com
a SES.

» Rompimento da fragmentagdo interna existente.

» Mudancas de cultura, de processos de trabalho e de organizacdo do processo
decisorio.

» Consenso entre os Diretores para a mudanca. Atendimento a 100 das dendncias
de suas competéncias

» Empenho das areas técnicas para uma atuacdo voltada para os processos de
trabalho relacionados & MISSAO da Agevisa.

A Agevisa vem implementando, por meio do Programa AGEVISA CAPACITA, a
construcdo e consolidacdo desta Nova Vigilancia Sanitaria no estado da Paraiba. O
Programa Agevisa Capacita esta estruturado e integrado na politica de governo do
Estado, fundamentada no trabalho, atuando em consonéancia aos objetivos do SUS, as
diretrizes da politica estadual de saude e inserida e alinhada ao Sistema Nacional de
Vigilancia Sanitéria - SNVS.

Quatro Eixos Integrados contemplam as diretrizes norteadoras necessarias a

consolidagdo e fortalecimento do Sistema Estadual de Vigilancia Sanitéria

EIXOS INTEGRADOS de Desenvolvimento da AGEVISA PB:
> EIXO1-EFICIENCIA

» EIXO 2 - RECURSOS HUMANOS

> EIXO 3- INOVACAO

» EIXO 4 -INTERSETORIALIDADE
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V REDES DE ATENCAO A SAUDE

A Constituicdo Federal, no cap. Il, secdo II, art. 198, e a Lei Organica da Saude, no
cap. I, art. 7°, definem claramente que a assisténcia a salde deve ser organizada em
niveis crescentes de complexidade, estruturadas em redes regionalizadas e
hierarquizadas em niveis crescentes de complexidade assistencial, com definicdo de
fluxos de referéncia e contra referéncia de pacientes. A composicdo das redes busca
uma forma mais eficiente e eficaz de organizar a assisténcia a satde e garantir o pleno

acesso da populacgao aos servigos.

5.1 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

A atencdo as urgéncias e emergéncias no Brasil, ao longo da existéncia do SUS,
permaneceu centrada nos hospitais. A crescente demanda por servi¢os nesta area nos
ultimos anos tém contribuido decisivamente para a sobrecarga de servigos de Urgéncia e
Emergéncia disponibilizados para o atendimento da populacdo levando a necessidade de
pensar de forma integrada com outros pontos de atencéo.

A portaria MS/GM N° 1.600, de 07 de julho de 2011, reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e institui diretrizes para a conformacdo da Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias (RUE), garantindo os principios da universalidade,
equidade e integralidade na atencdo aos individuos em situacGes de urgéncias e
emergéncias. A organizagdo da RUE tem a finalidade de articular e integrar todos os
equipamentos de atencdo a salde objetivando ampliar e qualificar o acesso humanizado
e integral aos usuarios em situacdo de urgéncia e/ou emergéncia nos servicos de saude
de forma agil e oportuna.

Tornando-se imperativo articular equipamentos e suas interfaces nas
modalidades de promocgdo, prevencdo e vigilancia a salde, atencdo basica em salde,
UPA 24h, salas de estabilizagdo, SAMU 192, portas hospitalares de atencdo as
urgéncias, enfermarias de retaguarda, unidades de cuidados intensivos e atengdo
domiciliar, assim como, a utilizacdo de protocolos e inovacdes tecnoldgicas nas linhas

de cuidados definidas como prioritarias.
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Constituem como base do processo e dos fluxos assistenciais de toda Rede de
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias, o acolhimento com classificacdo do risco, a
qualidade e a resolutividade na atencdo, devendo ser requisitos de todos os pontos de
atencdo, priorizando as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e
traumatoldgica.

O perfil de mortalidade do estado da Paraiba, nos ultimos seis anos, aponta como
0s principais grupos de causas de Obitos as Doencas Cardiovasculares e as Causas
Externas.

Neste contexto, o estado da Paraiba vem direcionando seus esforgos no
reordenamento das redes de atencdo a saude de forma regionalizada, com a implantagdo
das linhas de cuidados prioritarios, organizacdo dos servicos e qualificacdo de recursos
humanos em saude.

A Regionalizacdo foi determinada como principio de organizacdo na
conformacéo da rede de servicos de forma hierarquizada e articulada, definida a partir
de critérios epidemioldgicos e de densidade populacional, levando em consideracdo as
potencialidades tecnoldgica e operacionais da rede de servicos existente no Estado
composta por 33 hospitais. Em 2013 foi aprovado o Plano da Rede de Urgéncia e
Emergéncia para primeira Macrorregido com 64 municipios e com a maior densidade
tecnoldgica. Apods dois anos de implantacdo foi possivel avaliar a necessidade de rever
o Plano com perspectivas de atender de forma integral e mais préxima do ambito local
toda a populacao do Estado.

O processo de ampliacdo do acesso aos componentes da RUE para todo o
Estado, por meio da ado¢éo de novas diretrizes e parametros técnicos acontece de forma
pactuada com as regides de salde a partir de um novo diagndéstico das potencialidades e
necessidades da rede de servicos nas quatro macrorregides, sendo necessario, para a
aquisicdo de qualquer componente da RUE, o cumprimento dos requisitos estabelecidos
na legislagcdo em vigor. O novo desenho possibilita 0 acesso as trés linhas de cuidados
prioritarios cardiovascular, cerebrovascular e traumatoldgica.

Para isso, foram avaliadas as portas de entrada existentes e escolhidas as que tem
potencialidade para servir como hospitais ancoras para 0s cuidados iniciais de
estabilizacdo possibilitando a oferta de procedimentos necessario e seguro para

tratamento de forma &gil e em tempo oportuno nas linhas de Prioritarias.

Rede de Atencéo as Urgéncias e Emergéncias no Estado da Paraiba
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A RUE do estado da Paraiba segue em concordancia com as diretrizes
estabelecidas na Portaria GM/MS n° 1.600, de 07 de julho de 2011, contemplando a
classificacdo de risco no acolhimento em todos os pontos de atencdo e garantindo o
cumprimento dos principios do SUS no atendimento as urgéncias clinicas, cirurgicas,
gineco-obstétricas, psiquiatricas, pediatricas e as relacionadas a causas externas, além
das linhas prioritarias.

A atencdo as urgéncias é um tema complexo, que ndo deve ser tratado de forma
pontual e por um unico tipo de servico. Desse modo, no ambito do SUS, as urgéncias
devem ser abordadas a partir da constituicdo de uma Rede de Atencdo, que atravesse 0sS
diversos niveis de complexidade do sistema, além de comportar varios servigos
diferentes, organizados a partir das necessidades dos usuarios.

O aprimoramento da qualidade da atencdo por meio do desenvolvimento de
acOes coordenadas, continuas e que busquem a integralidade e longitudinalidade do
cuidado em saude, ocorrem com o suporte efetivo do monitoramento e da avaliagdo da
qualidade dos servigcos através de indicadores de desempenho que investiguem a
efetividade e a resolutividade da atencdo, com participacdo e controle social dos
usuarios sobre os servigos.

Baseados nos mapas de risco regionais e locais e na ado¢do de protocolos de
prevencdo, atencdo e mitigacdo dos eventos, ocorrerdo o fomento, coordenacdo e
execucdo de projetos estratégicos de atendimento as necessidades coletivas em salde,
de carater urgente e transitorio, decorrentes de situacdes de perigo iminente, de
calamidades publicas e de acidentes com mdltiplas vitimas.

Através da educacdo permanente, todos os municipios do estado da Paraiba, em
conjunto com a Gestdo Estadual, deverdo promover a qualificacdo da assisténcia em
Atencdo as Urgéncias e Emergéncias de todas as equipes de saude do SUS em todos 0s

pontos de aten¢do, em acordo com os principios da integralidade e humanizacéo.
S&o componentes da Rede de Urgéncia e Emergéncia:

Promocéo, prevencao e vigilancia a saude no Estado da Paraiba.

A Gestdo estadual ird estimular e fomentar o desenvolvimento de a¢des de saude
e educacdo permanente, juntamente com o0s Gestores municipais, voltadas para a
vigilancia e prevencdo das violéncias e acidentes, das lesbes e mortes no transito e das

doengas cronicas ndo transmissiveis, além de acdes intersetoriais, de participacdo e
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mobilizacdo da sociedade visando a promocdo da saude, prevencdo de agravos e

vigilancia a saude.

A Atencdo Basica em Saude (ABS)

Objetivando ampliar o acesso e fortalecer o vinculo e responsabilizagdo com o
primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente adequado, até o
encaminhamento a outros pontos de atencdo, quando necessario, torna-se
imprescindivel a implantacdo de acolhimento com classificagdo de riscos e
vulnerabilidades e estruturagdo dos pontos de atendimentos da ABS em todos os
municipios do estado da Paraiba que possam tornar as UBSs aptas para as urgéncias
sensiveis & atencdo basica que hoje migram para as portas de entrada dos Hospitais de

Urgéncias.

O Servicgo de Atendimento Mdvel de Urgéncia - SAMU 192 no Estado da Paraiba

O SAMU 192 é um servico gratuito, que funcionam 24 horas, por meio da
prestacdo de orientacBes e do envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo nimero "192" e acionado por uma Central de Regulacdo das Urgéncias.
O SAMU realiza os atendimentos em qualquer lugar: residéncias, locais de trabalho e
vias publicas, e conta com equipes que retne médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e condutores socorristas.

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

As ambulancia sdo distribuidas estrategicamente, de modo a otimizar o tempo-
resposta entre os chamados da populacéo e 0 encaminhamento aos 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 do caso.

Quando chamar o SAMU 1927

« Na ocorréncia de problemas cardio-respiratorios;

99



e Em casos de Intoxicacdo exdgena;

e Em caso de queimaduras graves;

o Na ocorréncia de maus tratos;

o Em trabalhos de parto onde haja risco de morte da mée ou do feto;
o Em casos de tentativas de suicidio;

e Em crises hipertensivas;

e Quando houver acidentes/traumas com vitimas;

o Em casos de afogamentos;

e Em casos de choque elétrico;

e Em acidentes com produtos perigosos;

Atualmente em torno de 100% da populacdo do estado tém cobertura do SAMU
192, correspondendo a 3.540.536 habitantes do Estado. Apresentando-se quase
completa a cobertura do atendimento pré-hospitalar movel de urgéncia.

Atualmente no Estado da Paraiba existem 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), Pianc6é (SAMU Regional), Sousa (SAMU

Regional) e Cajazeiras (SAMU Regional) e noventa e nove bases descentralizadas.

Quadro 17: CENTRAIS DO SAMU:

xo | CAM
ppsso | PINA | YER | PAT | PIAN | sou | casaz | P0A
" GRAN | T5IR | os | co | sa | ERAs | 20D
DE
179439 3.540.536
12 10 | o1 | 08 | 05 | 05| 02 38
36 33 | 06 | 10 | 15 | 14 | o7 121

12 Macrorregido 64 Municipios - 34 Bases (10 Jodo Pessoa)

13 Unidades de Suporte Avancado (05 Jodo Pessoa) 33 Unidades de Suporte Basico (10
Joéo Pessoa)

2% Macroregiao
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70 Municipios - 32 Bases (26 CG e 06 Monteiro) 11 Unidades de Suporte Avancado
(10 CG e 01 Monteiro) 45 Unidades de Suporte Basico (39 CG e 06 Monteiro)

32 Macroregido

55 Municipios - 20 Bases (07 Patos e 13 Piancd) 08 Unidades de Suporte Avancado
(03 Patos e 05 Piancd) 27 Unidades de Suporte Basico (11 Patos e 16 Pianco)

42 Macroregiao

34 Municipios — 19 Bases (12 Sousa e 07 Cajazeiras), 07 Unidades de Suporte
Avancado (05 Sousa e 02 Cajazeiras) 21 Unidades de Suporte Basico (14 Sousa e 07
Cajazeiras)

Unidade de Pronto Atendimento — UPA 24h

As Unidades de Pronto Atendimento estdo sendo implantadas em locais estratégicos e
se configuram como ponto importante na rede de atencdo as urgéncias e emergéncias,
utilizando também o acolhimento e classificacdo de risco em todas as unidades, em
conformidade com as diretrizes da Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias, as suas acdes
estdo incluidas no Plano da RUE de acordo com o Plano Diretor de Regionalizacdo — PDR do
estado, conforme determina o Pacto pela Saude e a Portaria GM/MS n° 1.864/2003.

Unidades de Pronto Atendimento (UPA) funcionam 24 horas por dia, sete dias por
semana e podem resolver grande parte das urgéncias e emergéncias, como pressdo e febre alta,
fraturas, cortes, infarto e derrame. Com isso ajudam a diminuir as filas nos prontos-socorros
dos hospitais. A UPA inova ao oferecer estrutura simplificada, com raio-X, eletrocardiografia,
pediatria, laborat6rio de exames e leitos de observagdo. Nas localidades que contam com UPA,
97% dos casos sao solucionados na prépria unidade. Quando o paciente chega as unidades, 0s
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 observacéo por 24 horas.

UPA Porte I: tem de 5 a 8 leitos de observacdo. Capacidade de atender até 150 pacientes por

dia. Populacdo na area de abrangéncia de 50 mil a 100 mil habitantes.

UPA Porte Il: 9 a 12 leitos de observacdo. Capacidade de atender até 300 pacientes por dia.

Populagdo na area de abrangéncia de 100 mil a 200 mil habitantes.

UPA Porte I11: 13 a 20 leitos de observacdo. Capacidade de atender até 450 pacientes por dia.
Populacao na area de abrangéncia de 200 mil a 300 mil habitantes.

Quadro 18: UPAS EM FUNCIONAMENTO:
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1. UPA 24h Santa Rita - Porte | — 10/2010; SES

2. UPA 24h Guarabira - Porte | — 08/2011; SES

3. UPA 24h Jodo Pessoa - Porte Il - 12/2011;

4. UPA 24h Campina Grande - Porte 111 - 05/2012;

5. UPA 24h Pombal - Porte | - 05/2012;

6. UPA 24h Monteiro - Porte | - 06/2012;

7. UPA 24h Cajazeiras - Porte | - 12/2013; SES

8. UPA 24h Jodo Pessoa - Porte Il - 08/2014;

9. UPA 24h Pianco - Porte Il — 2013;

10 UPA 24h Princesa Isabel - Porte | — 2014.

Quadro 19: UPAS QUE ESTAO SENDO IMPLANTADAS:

1. UPA 24h Bananeiras

2. UPA 24h Bayeux

3. UPA 24h Campina Grande

4. UPA 24h Conde

5. UPA 24h Cuite

6. UPA 24h Esperanca

7. UPA 24h Inga

8. UPA 24h Jo&o Pessoa (Cruz das Armas)

9. UPA 24h Jodo Pessoa (Bancarios)

10. UPA 24h Patos

11. UPA 24h Rio tinto

12. UPA 24h Sapé

13. UPA 24h Serra Branca

14. UPA 24h Souza
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Servico de Atencdo Domiciliar — SAD

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

A Atencdo Domiciliar, no ambito do SUS, devera ser organizada em
trés Modalidades:

AD1: destina-se aos usuarios que possuam  problemas de salde
controlados/compensados e com dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocéo até
uma unidade de saude, que necessitam de cuidados com menor frequéncia e menor
necessidade de recursos de saude. A prestacdo da assisténcia na modalidade AD1 € de
responsabilidade das equipes de atencdo basica, incluindo equipes de Saude da Familia
e Ndcleos de Apoio a Saude da Familia, por meio de visitas regulares em domicilio, no

minimo, uma vez por més.

AD2: destina-se aos usuarios que possuam problemas de saude e dificuldade ou
impossibilidade fisica de locomog¢do até uma unidade de salde e que necessitem de
maior frequéncia de cuidado, recursos de salde e acompanhamento continuos, podendo
ser oriundos de diferentes servicos da rede de atencdo. A prestacdo de assisténcia a
salde na modalidade AD2 € de responsabilidade da Equipe Multiprofissional de
Atencdo Domiciliar (EMAD) e da Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), ambas
designadas para esta finalidade.

AD3: A modalidade AD3 destina-se aos usuarios que possuam problemas de salde e
dificuldade ou impossibilidade fisica de locomocdo até uma unidade de satde, com
necessidade de maior frequéncia de cuidado, recursos de saude, acompanhamento
continuo e uso de equipamentos, podendo ser oriundos de diferentes servicos da rede de
atencdo a saude. A prestagdo de assisténcia a salde na modalidade AD2 é de
responsabilidade da Equipe Multiprofissional de Atencdo Domiciliar (EMAD) e da
Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP), ambas designadas para esta finalidade.

Para a admisséo de usuarios nas modalidades AD2 e AD3 é fundamental a presenga de

cuidador identificado.
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Nas modalidades AD2 e AD3, devera ser garantido, se necessario, transporte sanitario e

retaguarda de unidades assistenciais de funcionamento 24 horas, definidas previamente

como referéncia para 0 usuario, nos casos de intercorréncias.

Quadro 20: SAD (SERVICO DE ATEN(;AO DOMICILIAR) EM
FUNCIONAMENTO:
N° de N° de
EMAD EMAD N° de
Tipo 1 Tipo 2 EMAP
Municipios com Estabelecimentos com implantada | implantada | implantada
UF | Melhor em Casa CNES equipes vinculadas s s s
Centro de Especialidades
CONCEICAO 2701677 Meédicas de Conceicéo 0 1 1
Unidade de Satde da Familia
CONDE 2341158 N S da Conceicéo 0 1 0
Centro Municipal de Saude Dr.
CONDE 2342723 Jarbas Maribondo Vinagre 0 0 1
Hospital e Maternidade Munic.
CUITE 2342642 de Cuité 0 1 1
Complexo Neurofuncional
GUARABIRA 3360415 Maria Moura de Aquino 1 0 1
Policlinica Manoel Medeiros
ITAPORANGA 2604868 Maia Itaporanga 0 1 1
Servigo de Atencdo Domiciliar
JOAO PESSOA | 7419473 SAD Jodo Pessoa 7 0 3
UPA Joaquina Pires Barbosa
MONTEIRO 7058284 Henrique 0 1 1
Centro de Satde Avelino
POMBAL 2592088 Queiroga 0 1 1
Nucleo de Apoio a Saude da
QUEIMADAS 5974925 Familia Tataguassu 1 0 1
Centro de Especialidades
SERRA GRANDE* | 2701677 Médicas de Conceicdo 0 0 0
Total 9 6 11

*QO municipio de Serra Grande € coberto pelas equipes do municipio de Conceicédo

(Consoércio).

SOS EMERGENCIA
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O SOS Emergéncia é um programa para qualificacdo do componente de atengdo
hospitalar da RUE, realizado para melhoria da gestdo e do atendimento de usuérios do
SUS nas maiores e mais complexas portas de entrada hospitalares, conforme Portaria N°
1.663 de Agosto de 2012, e em 2013 o Estado da Paraiba e o Ministério da Saude
assinaram convénio para ser implantado no Hospital de Trauma Senador Humberto
Lucena com Proposta Aprovada em CIB 30/11/2015 para ser no Hospital de Trauma de

Campina Grande .
Sdo objetivos do Programa SOS Emergéncias:

| - estimular a organizacdo e a implantacdo da RUE, buscando um pacto
cooperativo entre as instancias de gestdo do SUS para garantir os investimentos e
recursos necessarios a esta mudanca de modelo de atencdo nos grandes prontos-socorros

dos estabelecimentos hospitalares integrados ao SUS;

Il - intervir de forma mais organizada, agil e efetiva sobre a oferta do cuidado nas
grandes emergéncias hospitalares do SUS;

Il - assessorar techicamente a equipe do hospital participante do Programa e
oferecer capacitacdo para aprimoramento da gestdo do cuidado ao paciente em situagédo

de urgéncia e emergéncia;

IV - apoiar as unidades hospitalares para a melhoria da gestdo e da qualidade
assistencial, por meio da implantacdo de dispositivos como a classificacdo de risco,
gestdo de leitos, implantacdo de protocolos clinico-assistenciais e administrativos,
adequacao da estrutura e ambiéncia hospitalar, regulacdo e articulacdo com o sistema de

salde; e

V - possibilitar a readequacdo fisica e tecnoldgica dos servicos de urgéncia e

emergéncia da unidade hospitalar.

O Programa SOS Emergéncias se integra a RUE para promover a gestdo interna e
servir de modelo e orientacdo para as demais portas da Rede estadual, se adequando aos
critérios de qualificacdo dispostos no art. 10 da Portaria n°® 2.395/GM/MS, de 11 de

outubro de 2011, e cumprir as seguintes exigéncias:
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| - construir processo seguro e qualificado de gestdo das emergéncias por meio da
criacdo do Ndcleo de Acesso e Qualidade Hospitalar (NAQH), observado o disposto
nos artigos 27 e 28 da Portaria n® 2.395/GM/MS, de 2011,

Il - elaborar o diagndstico situacional acerca do papel do estabelecimento
hospitalar na Regido de Salde, com analise dos processos internos de trabalho e da

gestédo interna;
I11 - elaborar o plano de acéo para melhoria do acesso e qualidade assistencial;

IV - monitorar e avaliar os produtos e resultados das ac¢bes previstas no plano de

acao;

V - criar mecanismos seguros de gestdo do acesso pelo risco por meio da

implantacdo do Acolhimento e Classificacdo de Risco (ACCR);

VI - implantar programa de qualificacdo dos profissionais para atendimento ao

paciente em situacdo de urgéncia e emergéncia;
VII - instituir espacos de discussao coletiva com os trabalhadores;

VIII - induzir melhorias no gerenciamento da Unidade de Emergéncia por meio da
readequacao e/ou implantacdo de sistemas de gestdo hospitalar para o monitoramento
continuo da qualidade assistencial;

IX - participar, por meio de representantes do NAQH, da construcdo do Plano

Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias do seu territdrio; e

X - atuar de forma conjunta desenvolvendo estratégias que envolvam a articulagéo

e integracdo do estabelecimento hospitalar ao SUS e suas redes de atengao.

PORTAS DE ENTRADA DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Sabendo que as portas de entrada hospitalares de urgéncia/emergéncia
constituem-se hoje em um dos graves problemas relacionados a atengdo no SUS, foram

realizados levantamentos objetivando a construgdo de uma proposta de investimento e
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melhoria de custeio destes prontos socorros/pronto atendimentos que sdo importantes
referéncias para as redes municipais, regionais ou estaduais de saude.

Conforme Portaria N° 2.395 11 de outubro de 2011 que Organiza o
Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS).

Sao objetivos do Componente Hospitalar da Rede Atencdo as Urgéncias:

| - organizar a atengdo as urgéncias nos hospitais, de modo que atendam a
demanda espontanea e/ou referenciada e funcionem como retaguarda para 0s outros

pontos de atencédo as urgéncias de menor complexidade;

Il - garantir retaguarda de atendimentos de média e alta complexidade;
procedimentos diagnosticos e leitos clinicos, cirdrgicos, de longa permanéncia e

de terapia intensiva para a rede de aten¢do as urgéncias; e

I1l - garantir a atencdo hospitalar nas linhas de cuidado prioritarias, em

articulacdo com os demais pontos de atencdo.

Art. 4° Constituem diretrizes do Componente Hospitalar da Rede de Atencédo as

Urgéncias:
| - universalidade, equidade e integralidade no atendimento as urgéncias;

Il - humanizacdo da atencdo, garantindo efetivacdo de um modelo centrado no

usudrio e baseado nas suas necessidades de saude;

[11 - atendimento priorizado, mediante acolhimento com Classificagdo de Risco,

segundo grau de sofrimento, urgéncia e gravidade do caso;

IV - regionalizacdo do atendimento as urgéncias, com articulagdo dos diversos

pontos de atencdo e acesso regulado aos servicos de salde; e

V - atencdo multiprofissional, instituida por meio de préticas clinicas cuidadoras

e baseada na gestéo de linhas de cuidado.
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Art. 5° Para efeito desta Portaria, s&o Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia
0s servigos instalados em uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto
ao conjunto de demandas espontaneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pediatricas,

cirurgicas e/ou traumatologicas.

§ 1° Atendimento ininterrupto é aquele que funciona nas 24 (vinte e quatro) horas

do dia e em todos os dias da semana.

8 2° 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 3° As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia de atendimento exclusivo de
obstetricia e psiquiatria ndo estdo incluidas no conjunto de Portas de Entrada

Hospitalares de Urgéncia previstas nesta Portaria.

Art. 6° Sdo consideradas unidades hospitalares estratégicas para a Rede de

Atencdo as Urgéncias aquelas que se enquadrarem nos seguintes requisitos:

| -ser referéncia regional, realizando no minimo 10% (dez por cento) dos
atendimentos oriundos de outros Municipios, conforme registro no Sistema de

Informacdo Hospitalar (SIH);

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

[11 - estar habilitada em pelo menos uma das seguintes linhas de cuidado:
a) cardiovascular;

b) neurologia/neurocirurgia;

C) pediatria; e

d) traumato-ortopedia.

Quadro 21: Hospitais Aprovados no Plano da RUE para 1 ° Macrorregido e as novas

aprovacOes para ser Hospitais ancoras para toda a Paraiba:
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CNES Hospital CNPJ Municipio

2593262 Hospital de Emergéncia e Trauma 08778268003771 | Jo&o Pessoa
Senador Humberto Lucena —

HETSHL
2399628 | Complexo Hospitalar de Mangabeira Jodo Pessoa
Governador Tarcisio Burity —
CHMGTB
2400324 Hospital Edson Ramalho — HER 10848190000155 | Jo&o Pessoa
Hospital Municipal Valentina — HMV Jodo Pessoa
2399555 Hospital Municipal Santa Isabel — Jodo Pessoa
HMSI
2603802 Hospital Regional de Guarabira 08778268003690 Guarabira

(Complexo de Saude do Municipio de
Guarabira) — HRG

6644996 | Hospital Regional de Itabaiana — HRI Itabaiana
Passou ao perfil de cirurgias e eletivas
e retaguarda

Hospital de Trauma de Campina Campina
Grande proposta aprovada em CIB Grande
30/11/2015
Hospital de Patos Patos
Proposta aprovada em CIB
30/11/2015

5.2 REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO INFANTIL

Para o atendimento a salde materno infantil é utilizada a estratégia da Rede
Cegonha do Ministério da Saude, que visa implementar acBes para garantir
atendimento de qualidade, seguro e humanizado para todas as mulheres. Tendo como
referencia norteadora das agdes a Rede Cegonha se propde a oferecer assisténcia desde
o planejamento familiar, passando pelos momentos da confirmacéo da gravidez, do pré-
natal, pelo parto, pelos 28 dias pds-parto (puerperio), 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:

PRE-NATAL - realizacdo de pré-natal na Unidade Basica de Sadde (UBS) com

captacdo precoce da gestante e qualificacdo da atencao;

PARTO E NASCIMENTO - "Boas praticas de atencdo ao parto e ao nascimento”,

com garantia de acompanhante durante o acolhimento e o trabalho de parto, parto e pds-
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parto imediato, realizacdo de acolhimento com classificacdo de risco nos servigos de

atencdo obstétrica e neonatal.

PUERPERIO E ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DA CRIANCA -
acompanhamento da puérpera e da crianca na atencdo basica com visita domiciliar na
primeira semana apés a realizacdo do parto e nascimento; promocdo do aleitamento
materno e da alimentagdo complementar saudavel; busca ativa de criancas vulneraveis;
implementacdo de estratégias de comunicacdo social e programas educativos
relacionados a salde sexual e a saude reprodutiva; orientacdo e oferta de métodos

contraceptivos.

SISTEMA LOGISTICO: TRANSPORTE SANITARIO E REGULACAO -
implantacdo do modelo "Vaga Sempre", com a elaboracdo e a implementacdo do plano
de vinculagdo da gestante ao local de ocorréncia do parto; e implantacdo e/ou
implementacdo da regulacdo de leitos obstétricos e neonatais, assim como a regulacao

de urgéncias e a regulacdo ambulatorial (consultas e exames).

Tem como objetivos:
* Novo modelo de atengao ao parto, nascimento ¢ a satide da crianga;
* Rede de atengdo que garanta acesso, acolhimento e resolutividade;

* Reducdo da mortalidade materna e neonatal.

Diretrizes da Rede Cegonha:

- Garantia do acolhimento com classificacdo de risco, ampliacdo do acesso e melhoria
da qualidade do PRE-NATAL;

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

- Garantia das boas praticas e seguranca na atencdo ao Parto e nascimento;

- Garantia da atencdo a satde das criancas de 0 a 24 meses com qualidade e
resolutividade;

- Garantia da ampliacdo do acesso ao planejamento produtivo.

Na Paraiba, todos os 223 municipios fizeram adeséo a Rede Cegonha em 2012,
através de Planos de Acdo Regional (PAR) que foram discutidos e pactuados em CIR
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(Comissdo Intergestora Regionais), de acordo com as necessidades das regides de
salde.

Inicialmente, 07 Maternidades ficaram de referéncia para o parto de alto risco,
localizadas em Jodo Pessoa (Frei Damido, Instituto Céandida Vargas, Hospital
Universitario Lauro Wanderley e Hospital Edson Ramalho), Campina Grande (ISEIA),
Patos (Peregrino Filho) e Cajazeiras (Hospital Regional de Cajazeiras)

A Paraiba ird4 contar ainda com a construcdo de 05 Centros de Parto Normal
(CPN), sendo 02 em Jodo Pessoa, 01 em campina Grande, 01 em Patos e 01 em
Cajazeiras. E 06 Casas da Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP — Casas de apoio a
Gestante, Bebé e Puerpera) que serdo distribuidas da seguinte forma: 03 em Jodo

Pessoa, 01 em Campina Grande, 01 em Patos e 01 em Cajazeiras.

Por meio da rede cegonha a assisténcia materno infantil esta sendo reorganizada
no estado, a fim de garantir acesso, resolutividade, acolhimento e novas praticas na

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

5.3 REDE DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

A Rede de Cardiologia Pediatrica teve inicio em 2011 quando a SES/PB
implantou a Rede Paraiba/Pernambuco de Cardiologia Pediatrica, em convénio com a
ONG Circulo do Coracdo, de Recife/PE. O convénio foi firmado o dia 17 de outubro de
2011 e renovado em 2013. Inicialmente, integrava treze maternidades localizadas em
municipios polos de referéncia como Jodo Pessoa, Picui, Monteiro, Esperanca,
Itaporanga, Guarabira, Campina Grande, Sousa, Patos e Cajazeiras, além de um Centro
de Referéncia, o Hospital Infantil Arlinda Marques. Em 2013, passou a integrar vinte
maternidades e o Centro de Referéncia.

A Rede de Cardiologia Pediatrica no estado aprofundou discussdes acerca do
fluxo hospitalar, atendimento ambulatorial, recém-nascido pds-alta, criangas cronicas,
cirurgias neonatais e da rede cardioldgica no estado. Além disso, hoje oferece a
populacdo a Rede de Perinatologia, a qual apresenta evidentes beneficios para os recém-
natos e seus familiares.

No entanto, hoje o Hospital Infantil Arlinda Marques ndo suporta mais a
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sobrecarga de outras atribui¢es clinicas e cirurgicas demandadas pela populagdo e a
cirurgia cardiaca pediatrica ficou limitada em seus horizontes de crescimento naquele
hospital. Por esta razdo, a SES/PB passou a realizar mutirGes de cirurgias cardiacas
pediatricas no Hospital de Mamanguape/PB, o qual instituird a rotina dessas cirurgias
no hospital.

Nesse interim, a SES/PB desenvolveu um projeto de adequagdo do novo
Hospital Metropolitano de Santa Rita (em construcdo) para cumprir o perfil de alta
complexidade em Cardiologia e Neurologia adulta e pediatrica no Estado. Concluida
essa etapa, até o final de 2018, a SES/PB tera consolidado a rede Paraiba/Pernambuco
de Cardiologia Pediétrica e concluird a transferéncia de toda tecnologia para o Estado da
Paraiba, além de dar suporte para a implantacio do mesmo modelo de rede da
cardiologia pediatrica, para toda linha de cuidado de pacientes com doenca arterial
coronariana e doenga cérebro vascular.

Dessa forma, a perspectiva para o quadriénio 2016-2019 é de plena atividade da
Rede de Cardiologia Pediatrica Paraiba-Pernambuco em solo paraibano e com integral
transferéncia de tecnologia para os trabalhadores de satde da SES/PB.

Além disso, o Hospital Metropolitano de Santa Rita, futura sede da Rede de
Cardiologia Pediatrica Paraiba-Pernambuco, também integrard a Rede de Urgéncia e
Emergéncia (RUE) do estado da Paraiba, pois sera a porta de entrada dos pacientes com
Infarto Agudo do Miocardio (IAM) e com Acidente Vascular Cerebral (AVC),
referéncia para todos os 223 (duzentos e vinte e trés) municipios do estado.

Finalmente, além de integrar a RUE, o hospital sera a sede fisica da coordenacédo
de toda rede de atencédo as condicdes cronicas cardioldgicas e neuroldgicas, realizando a
atencdo clinica e cirurgica de adultos e criancas em condi¢des de se submeterem a

procedimentos eletivos.

5.4 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

O usuario de Saude Mental na Paraiba pode contar com servicos especificos da
REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL — a RAPS, cuja finalidade é a criacdo,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencéo a saude para pessoas com sofrimento ou
transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, no &mbito do Sistema Unico de Saude — SUS (Portaria 3088,
Republicada em 21 de Maio de 2013).

112



Estes servigos sao:

e Consultério na Rua

Com equipes que realizam atividades de forma itinerante as demandas das pessoas
em situacdo de rua e, quando necessario, utilizam as instalacbes das Unidades
Bésicas de Saude (USB) do territorio, desenvolvendo a¢Ges em parceria com as

equipes dessas unidades, com os CAPS, os Prontos Socorros e etc..

e Centros de Convivéncia

E unidade publica, articulada as Redes de Atencdo & Saude, em especial & Rede de
Atencdo Psicossocial, onde sdo oferecidos a populagdo em geral espacos de
sociabilidade, producéo e intervencédo na cultura e na cidade.

e Capslell
Servigos implantados nos municipios de menor porte 15 mil habitantes, que além

dos demais usuérios portadores de transtorno mental, atendem as pessoas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. Funcionam de

segunda a sexta, no horario diurno.

e CAPSIIL
Servico que atende prioritariamente pessoas em intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes e outras situagfes clinicas
que impossibilitem estabelecer lagos sociais e realizar projetos de vida. Proporciona
servigcos 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.

e Caps ADe AD Il

E um servico especifico para o cuidado, atencdo integral e continuada. Seu publico

especifico sdo os adultos, mas também podem atender criancas e adolescentes,
desde que observadas as orientacbes do Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA). Os CAPS oferecem atendimento a populacdo, realizam o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio

dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. Os CAPS
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também atendem aos usuarios em seus momentos de crise, podendo oferecer

acolhimento noturno por um periodo curto de dias (AD II1).

CAPS Infatojuvenil

Servico de atencdo diaria destinado especificamente o atendimento de criangas e

adolescentes que apresentam prioritariamente intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que
impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Funcionam de

segunda a sexta, no horario diurno.

Unidades de Acolhimento Adulto ou Infantojuvenil

Servico que oferece 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 que demandem acompanhamento terapéutico e
protetivo. Funciona 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 07 (sete) dias da semana;
e tem carater residencial transitério. Os usuarios acolhidos nestes servigos sdo

referenciados pelo Caps (AD Il1 e Infantojuvenil) nos quais sdo acompanhados.

Servicos Residenciais Terapéuticos

S@o moradias inseridas na comunidade, destinadas a acolher pessoas egressas de
internacdo de longa permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de

hospitais psiquiatricos e hospitais de custddia, entre outros.

Leitos de Saude Mental em Hospital Geral

Oferecem atencao hospitalar para casos graves relacionados aos transtornos mentais
e ao uso de alcool, crack e outras drogas, em especial de abstinéncias e intoxicacoes

Severas.

Programa de Volta para Casa (PVC)

Enquanto estratégia de desinstitucionalizagdo, é uma politica publica de inclusdo
social que visa contribuir e fortalecer o processo de desinstitucionalizagdo, instituida
pela Lei n° 10.708, de 31 de julho de 2003, que prové auxilio reabilitacdo para

pessoas com transtorno mental egressas de internacao de longa permanéncia.
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Mapa 02: Total de servigos substitutivos da Paraiba — 2015

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
GERENCIA DE PLANEJAMENTO E GESTAO
SUBGERENCIA DE PROGRAMAGCAO E ORGANIZAGAO DA ASSISTENCIA
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Quadro 22: Distribuicdo dos servi¢os substitutivos na Paraiba
RS |# cAPsI|# CAPSII| 7 CAPS III| 7 CAPSi XS‘PS 7 CAPSADIII| 7/ SRT| PvC| # UA| UAi|l # CR
1° RS 4 4 2 2 1 3 3 2 1 1 4
2°RS 7 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
3°RS 4 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
4° RS 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
5° RS 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
6° RS 2 1 0 1 1 0 0 0 0 0 0
7°RS 3 0 1 1 0 1 0 6 0 0 0
8° RS 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
9° RS 3 1 0 1 1 0 1 0 0 0 0
10° RS 0 0 1 1 1 0 2 4 0 0 0
11° RS 4 0 0 1 0 1 0 3 1 1 0
12° RS 5 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
13° RS 0 1 0 1 0 1 0 0 0 0 0
14° RS 3 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0
15° RS 6 0 0 0 0 0 3 2 0 0 0
16° RS 7 1 1 2 1 1 7 68 0 0 1
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5.4REDE DE ATENCAO AS DOENCAS CRONICAS

I-Conceito

As doencas crénicas compdem o conjunto de condic¢Bes cronicas, que em geral,
estdo relacionadas a causas multiplas, sdo caracterizadas por inicio gradual, de
prognostico usualmente incerto, com longa ou indefinida duracdo. Apresentam curso
clinico que muda ao longo do tempo, com possiveis periodos de agudizacdo, podendo
gerar incapacidades. Requerem intervencdes com o uso de tecnologias leves, leve-duras
e duras, associadas a mudancas de estilo de vida, em um processo de cuidado continuo

que nem sempre leva a cura.
I11-Objetivos:

1- Realizar a atencdo integral a satde das pessoas com doencas cronicas, em todos 0s
pontos de atencdo, através da realizacao de acdes e servicos de promocao e protecdo da
salde, prevencao de agravos, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos e

manutenc¢do da saude; e

2-Fomentar a mudanca no modelo de atencdo a saude, por meio da qualificacdo da
atencdo integral as pessoas com doencas cronicas e da ampliacdo das estratégias para
promoc¢do da salde da populacdo e para prevencdo do desenvolvimento das doencas

crénicas e suas complicagdes
Competéncias por ente federativo:
11 Compete as Secretarias de Saude dos Estados:

1 - prestar apoio institucional as Secretarias de Saide dos Municipios no processo de
qualificacdo e de consolidacdo das acdes voltadas a atencdo as pessoas com doencas

cronicas;

2 - realizar a articulacdo interfederativa para pactuacdo de acdes e de servigos em
ambito regional ou inter-regional para garantia da equidade e da integralidade do

cuidado;
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3 - definir estratégias de articulagdo com as Secretarias Municipais de Saude do seu
Estado com vistas ao desenvolvimento de planos de acéo regionais para elaboracdo das

linhas de cuidado;

4 - acompanhar e apoiar a organizagdo e a implementacdo regional das linhas de
cuidado que irdo compor a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com Doencas
Crbnicas no ambito do SUS, considerando todos os pontos de atencdo, bem como os
sistemas logisticos e de apoio necessarios para garantir 0 acesso as acdes de promocao,
prevencdo, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos para o cuidado das pessoas

com doencas cronicas;

5 - organizar a referéncia e a contrarreferéncia estaduais e regionais por meio da
regulacdo com definicdo de critérios e do fluxo dos usuérios entre os pontos de atencéo

da rede, de acordo com as necessidades de sadde dos usuarios;

6 - garantir o acesso aos insumos e medicamentos necessarios para o tratamento das
doencas cronicas de acordo com a RENAME e de acordo com o disposto em legislacoes

especificas, no que couber; e

7 - apoiar e organizar a implantacdo de sistemas de informacdo vigentes,
disponibilizados pelo Ministério da Saude, nos Municipios, e apoiar a utilizacdo dos

sistemas
IV Compete as Secretarias de Saude dos Municipios:

1 - planejar e programar as a¢Ges e 0S Servigos necessarios para o cuidado das pessoas
com doengas cronicas, considerando-se 0s servicos disponiveis, a base territorial, o

perfil e as necessidades de salde locais;

2 - organizar as linhas de cuidado que irdo compor a Rede de Atencdo a Saude das
Pessoas com Doencgas Crbnicas no ambito do SUS, considerando todos os pontos de
atencdo, bem como os sistemas logisticos e de apoio necessarios para garantir 0 acesso
as acdes de promocdo, prevencgdo, diagnostico, tratamento e cuidados paliativos para o

cuidado das pessoas com doencas cronicas;
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3 - pactuar as linhas de cuidado com os Municipios da respectiva regido de salde,
garantindo a oferta de cuidado integral as pessoas com doengas cronicas;

4 - organizar e pactuar as diretrizes, o fluxo e a regulacéo intra e intermunicipal das
acOes e dos servicos da rede de atengcdo a saude, visando a garantia do acesso dos

usuarios, de acordo com suas necessidades;

5 - implantar sistemas de informac&o, disponibilizados pelo Ministério da Sadde ou
desenvolvidos localmente, quando couber, e contribuir para sua utilizacdo de forma a
obter registros dos dados relativos ao cuidado das pessoas com doencas cronicas

atendidas nos servicos de saude que estdo sob responsabilidade do Municipio; e

6- garantir o acesso aos insumos e medicamentos necessarios para o tratamento das
doencas cronicas de acordo com a RENAME e de acordo com o disposto em legislacdes

especificas, no que couber.

V- Perspectivas de Organizacdo e Implantacdo da Rede de Atencdo as Doengas

Cronicas no Estado:

1- O estado da Paraiba na perspectiva da construcao dessa rede de atencdo e alinhada a
legislagdo vigente, pautou-se nas Portaria N° 424, DE 19 DE MARCO DE 2013que
redefine as diretrizes para a organizacdo da prevencao e do tratamento do sobrepeso e
obesidade como linha de cuidado prioritaria da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas
com Doencas Cronicas. Portaria n® 425, de 19 de Marco de 2013 estabelece
regulamento técnico, normas e critérios para a Assisténcia de Alta Complexidade ao
Individuo com Obesidade. Portaria n® 874, de 16 de Maio de 2013 que institui a
Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer na Rede de Atencdo a Saude
das Pessoas com Doencas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).
Portaria GM 483/2014 que redefine a Rede de Atencdo a Salde das Pessoas com
Doengas Cronicas no ambito do Sistema Unico de Salide (SUS) e estabelece diretrizes
para a organizacdo das suas linhas de cuidado, estabelecendo como prioritario o
enfrentamento as condicdes cronicas relativas as neoplasias e o sobrepeso e obesidade e
de forma paulatina e em apoio aos municipios organizara a implantacdo das demais
condigdes cronicas mais incidentes e de maior agravo no estado e Portaria SAS

140/2014 que redefine os critérios e parametros para organizagdo, planejamento,
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monitoramento, controle e avaliacdo dos estabelecimentos de salde habilitados na
atencdo especializada em oncologia e define as condigdes estruturais, de funcionamento
e de recursos humanos para a habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do Sistema
Unico de Saude (SUS

2- Priorizou as Doencgas cronicas mais incidentes considerando os agravos de maior
magnitude: Neoplasias, Sobrepeso e Obesidade, Nefrocardiovasculares, Diabetes e

Hipertensao;

3- Avancou na discussdo com a Elaboragdo do Plano Estadual de Enfrentamento das
Doencgas crénicas ndo transmissiveis com énfase na implantacdo da Linha de
Cuidado das Pessoas com neoplasias, considerando os canceres mais incidentes do

estado;

4- Avaliou e apontou as principais fragilidades e potencialidades da Rede de atencgéo as

pessoas com neoplasias de maior incidéncia

5- Elaborou Plano de Acdo para Monitoramento e Avaliacdo da Rede de Atencdo as
neoplasias com objetivos e metas definidas entre os componentes de atengdo e ente
estadual e municipais para organizacédo e qualificacdo da Rede;

6-Encontra-se em constru¢cdo o Plano Estadual de Enfrentamento das Doencas
crbnicas ndo transmissiveis com énfase na implantacdo da Linha de Cuidado das

Pessoas com sobrepeso e obesidade.

VI- Pontos de Atencdo da Rede de Atencdo as doencgas cronicas;
Atencéo Basica:

Planilha anexa

Atencéo Especializada:

Planilha anexa

VII-Desafios:

» Insuficiéncia nas acGes de promocao e prevencgdo das neoplasias, focadas apenas

em mama, colo de Utero e prostata;
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* Auséncia de uma linha de cuidado por desarticulacdo da atencdo basica e 0s

pontos de atencédo especializados;
+ Dificuldade de acesso para diagnostico e tratamento do cancer;
* Mediana de 120 dias entre a data do diagnostico e inicio do tratamento;
» Auséncia de Regulagdo, o acesso se da por demanda espontanea;

» Grandes distancias entre 0 municipio de origem do usuario e 0 municipio de
referéncia.
» Auséncia de acOes de promocdo e prevencdo do sobrepeso e obesidade na

Atencdo Basica;

» Auséncia de uma linha de cuidado direcionada ao sobrepeso e obesidade por

parte da atencdo basica e os pontos de atencao especializados;
» Auséncia de referéncia e contra referéncia entre os pontos de atencao .
VIlI-Estratégias para Enfrentamento:

* Readequacdo dos servicos especializados: CACON e UNACON a luz da
Portaria 140/2014 impde a realizacdo do diagnostico diferencial ao tratamento;

* Readequacdo da oferta de servicos de acordo com as pactuagdes com 0S
municipios de referéncia através da programacao de incrementos em portarias
MAC ainda ndo programados;

* Implantacdo do UNACON em Patos;

* Proposta de iniciar a regulacdo pelos municipios de Jodo Pessoa e Campina
Grande;

* Plano de agdo para monitoramento das linhas de cuidado das neoplasias mais
incidentes;

* Tonar efetivas as acGes de prevencdo e promocdo da Atencdo
Bésicadirecionadas ao sobrepeso e obesidade.

* Monitorar a linha de cuidado do sobrepeso e obesidade através do Plano de

Acéo.
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5.5 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

O Governo do Estado da Paraiba reafirma o compromisso com 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. A Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, no ambito do Sistema Unico de Saude, foi instituida pela
Portaria GM/MS 793 de 24 de abril de 2012 e organiza-se em trés componentes que
sdo: 1) Atencdo Basica; 1) Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica,
Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdltiplas Deficiéncias; e 111) Atencdo Hospitalar e de
Urgéncia e Emergéncia.

Componentes da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia:

a) Atencdo Basica;

A Atencdo Basica (AB), a partir do processo de regionalizacdo do SUS, e da
estruturacdo das Redes de Atencdo a Salde, € estabelecida como a principal porta de
entrada do SUS, por ela é possivel ordenar as demandas de cuidado a partir da
integracdo entre os diversos pontos na Rede de Atencéo a Saude do Estado.

O componente Atencdo Basica na Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia
tem como pontos de atencdo as Unidades Basicas de Saude (UBS) e conta com 0s
Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), quando houver, e a Atencao
Odontoldgica e prioriza as seguintes acOes estratégicas:

| - promocdo da identificacdo precoce das deficiéncias, por meio da qualificacdo

do pré-natal e da atencdo na primeira infancia;

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

necessidades;
Il - educacdo em saude, com foco na prevencao de acidentes e quedas;

IV - criacdo de linhas de cuidado e implantacdo de protocolos clinicos que

possam orientar a atencéo a salde das pessoas com deficiéncia;

VIl - implantacdo de estratégias de acolhimento e de classificacdo de risco e

analise de vulnerabilidade para pessoas com deficiéncia;
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VIIl - acompanhamento e cuidado a salde das pessoas com deficiéncia na

atencdo domiciliar;

IV - apoio e orientacdo as familias e aos acompanhantes de pessoas com

deficiéncia; e

X - apoio e orientagdo, por meio do Programa Salde na Escola, aos educadores,
as familias e a comunidade escolar, visando a adequacdo do ambiente escolar as

especificidades das pessoas com deficiéncia.

b) Atencdo Especializada em Reabilitacdo Auditiva, Fisica, Intelectual,

Visual, Ostomia e em Multiplas Deficiéncias;

A reorganizacdo da rede de cuidados a pessoa com deficiéncia inclui a
reestruturacdo, ampliacdo e criacdo de servigos. Dentro dos eixos estruturantes desta
rede temos a rede especializada em reabilitacdo seja permanente ou temporaria. Nesse
componente identificamos no Estado da Paraiba servigos no ambito governamental e de
outras instituicbes 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 servico de dispensacdo, de confeccdo, de adaptacdo e de manutengdo de Orteses,
préteses e meios auxiliares de locomocao (OPM), e sera implantada conforme previsto

no Plano de Acdo Regional.

O servico do tipo CER, funcionando no Estado da Paraiba é o CER IV da

FUNAD. Ha outros servigos aprovados, em fase de concluséo (vide tabela abaixo):

Quadro 23: SERVICOS (CER e Oficinas Ortopédicas) APROVADOS POR
REGIAO DE SAUDE

REGIAO DE MUNICIPIO TIPO DE CER
SAUDE
12 REGIAO JOAO PESSOA | Habilitagdo CER IV — FUNAD
Construgéo de Oficina Ortopédica FIXA-
FUNAD

Construcdo CER II (Fisica e Intelectual)

SANTARITA Construcdo CER Il (Fisica e Visual)
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CONDE Ampliacdo CER I (Fisica e Auditiva)

22 REGIAO ARARURA Ampliacdo CER Il (Fisica e Auditiva)

GUARABIRA | Ampliacdo CER Il (Fisica, Intelectual e
Visual)

SOLANEA Construgdo CER |1 (Fisica e Visual)

42 REGIAO CUITE Construgdo CER 11 (Fisica e Auditiva)
102 REGIAO SOUSA Construcdo CER 1V (Fisica, Intelectual,
Auditivo e Visual)
112 REGIAO PRINCESA Construcdo CER 11l (Fisica, Intelectual e
ISABEL Visual)

Além dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) o Estado custei com
recursos préprios o Centro de Referéncia em Esclerose Multipla da Paraiba (CREM/PB)
que funciona na FUNAD e o Programa SOS Bebé de Alto Risco, convénio firmado
entre o Estado, a partir da FUNAD, e maternidades publicas e privadas de Jodo Pessoa,
dentre elas o Instituto Candida Vargas, a Maternidade Frei Damido, o Hospital
Universitario Lauro Wanderley, a CLIM — Clinica Integrada da Mulher Hospital e
Maternidade, o Hospital Unimed Jodo Pessoa e o Instituto Hospitalar General Edson
Ramalho, acdo em rede para captar 0s recém nascidos e encaminhar para

acompanhamento assim que se detecta qualquer tipo de deficiéncia.

Entidades Beneficentes e sem fins

Associacdo de Assisténcia a Crianca Deficiente, AACD de Campina Grande. (Convénio
com o Estado)

Centro Elohim de Equoterapia e Hipismo- CEEQ- Campina Grande/PB. (Convénio com
0 Estado)

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 se dara a partir do momento que os Centros de Reabilitacdo (CER) estiverem
funcionando seréo contratualizados com os servicos seguindo as diretrizes estabelecidas

pelo Ministério da Saude:
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| - responsabilizar-se pelo acolhimento, classificagéo de risco e cuidado nas situagdes de

urgéncia e emergéncia das pessoas com deficiéncia;

Il - instituir equipes de referéncia em reabilitacdo em portas hospitalares de urgéncia e

emergéncia vinculadas a acao pré-deficiéncia;

Il - ampliar o acesso e qualificar a atencdo a salde 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 reabilitacdo; e

V - ampliar o acesso as urgéncias e emergéncias odontoldgicas, bem como ao
atendimento sob sedacdo ou anestesia geral, adequando centros cirirgicos e equipes
para este fim.

A perspectiva é que em breve possamos concluir os Planos de Ac¢do Regionais
para termos uma rede de atencdo e cuidados a pessoa com deficiéncia funcionando em

todo o Estado de forma pactuada entre os gestores, profissionais e unidades de saude.

VI FINANCIAMENTO DA SAUDE

A Emenda Constitucional n. 29 (EC n. 29), promulgada em 13 de setembro de
2000, assegurou o financiamento das ac¢des e servicos publicos de saude, estabelecendo
que as trés esferas de governo aportem anualmente recursos minimos provenientes da
aplicacdo de percentuais das receitas e determinando as suas bases de calculo. Portanto,
vinculou recursos ao setor satde (BRASIL, 2011).

A referida Emenda foi regulamentada pela Lei Complementar n°® 141, de
13/01/2012, a mesma regulamenta o § 3o do art. 198 da Constituicdo Federal para
dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados,
Distrito Federal e Municipios em acgdes e servicos publicos de salde; estabelece os
critérios de rateio dos recursos de transferéncias para a salde e as normas de
fiscalizacdo, avaliacdo e controle das despesas com salde nas trés (trés) esferas de
governo; revoga dispositivos das Leis n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, e n°® 8.689,
de 27 de julho de 1993; e da outras providéncias”(extraido da ementa da referida lei)
(BRASIL, 2012).
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A Emenda preconiza para os Estados um investimento minimo em ac0es e
servicos de salde de 12% da receita liquida de impostos de natureza estadual. No
tocante ao investimento previsto, a Paraiba superou esse indice, atingindo 0 minimo de
12,0% e 0 maximo de 13,69 (Quadro 24).

Quadro 24 - Histdrico do percentual minimo e aplicado pelo Estado da Paraiba de
acordo comacomaEC 29 e LC 141 - 2011/ 2015.

2011 2012 2013 2014

Estado | 9 % % % % % % %
minimo | aplicado | minimo | aplicado | minimo | aplicado | minimo | aplicado

25 -
Paraiba | 12,00 12,03 12,00 13,45 | 12,00 13,44 | 12,00 13,69

Fonte: SIOPS - Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Saude,

disponivel em http://siops.datasus.gov.br.

Por sua vez, o quadro 25, traz o demonstrativo da Receita Corrente Liquida do
Estado da Paraiba — 2011/2014.

Quadro 25— Demonstrativo da Receita Corrente Liquida do Estado da Paraiba. Ano
2008/2011.

% DESPESAS COM
RECEITA APLICADO ACOESE RESTOS A
ANO LIQUIDA _EC 29/ SERVICOS PAGAR
ARRECADADA LC 141 PUBLICOSDE |CANCELADOS
SAUDE

2011 | 5.418.001.050,50 12,03 722.222.044,15 70.550.928,62
2012 | 5.890.069.653,64 13,45 800.084.077,57 7.974.352,26
2013 | 6.562.191.029,55 13,44 896.407.126,35 0,00

2014 | 7.305.185.814,29 13,69 1.000.343.453,56 0,00
2015* | 5.150.683.000,00 12,57 647.687.000,00 0,00

Fonte: SIOPS — Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Salde,

disponivel em http://siops.datasus.gov.br.

De acordo com o Quadro 26, dentre 0s quatro anos apontados, a salde apresenta

crescimento no tocante a evolugdo da despesa.

Quadro 26 - Despesas com aces e servigos publicos de salde, Estado da Paraiba. Ano
2011/2014.
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ANO VALOR - R$

2011 722.222.044,15
2012 800.084.077,57
2013 896.407.126,35
2014 1.000.343.453,56
2015* 647.687.000,00

* Até 0 4° Bimestre

Fonte: SIOPS - Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Saude,

disponivel em http://siops.datasus.gov.br.

Conforme o Quadro 26, dentre os quatro anos apontados, a saude, apresenta
crescimento no tocante a evolucdo da despesa. No periodo analisado, houve crescimento

substancial dos recursos aplicados em salde no estado.

Quadro 27: Participacdo da despesa total empenhada com a¢es e servigos publicos de
salde. Paraiba. Ano 2011/2014.

PESSOAL E OUTRAS

ENCARGOS DESOESAS | Dt o/S PE
ANO SOCIAIS- | CORRENTES - TOTAL

VALOR
VALOR VALOR LIOUIDADO

LIQUIDADO | LIQUIDADO
2011 45145118653  315.124.32565|  46.185942,07|  812.761.45515
2012 459.958.654,49|  422.609.072,00|  33.780.792,46|  916.348.518.95
2013 490.523.44545|  444818.08255|  52.701.388,67|  986.042.916,67
2014 543.261504.91|  497.078.824,74| 7063563442 1.110.977.978,07
2015* 347.609.000,00]  341.308.00000|  48.797.000,00  737.714.000,00

Fonte: SIOPS - Sistema de Informacdo sobre Orcamentos Publicos em Saude,
disponivel em http://siops.datasus.gov.br.
* Até 0 4° Bimestre.

Considerando a Despesa Orcada e Empenhada por ano e categoria de despesas,
observou-se que, na categoria de despesas Pessoal e Encargos Sociais, 0 or¢camento
inicial é determinado pela Secretaria de Administracdo quando é apresentado o teto
financeiro para elaboracdo da proposta orcamentaria, ficando sempre muito aquém do
que é realizado durante o exercicio. Pela série histdrica fica claro essa situacdo, que é
regularizada através de suplementac6es ao final da execug&o.

Por sua vez, a mesma situagdo ocorre para a categoria Outras Despesas

Correntes, que representa o custeio da Rede de Saude do Estado, pois o limite
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financeiro inicial ofertado a Satde apresenta-se insuficiente para as despesas necessarias

a prestacdo de bons servigos, sendo necessaria realizacdo de suplementacBes para

cobertura de tais despesas.

No Quadro 27 observa-se o percentual de distribuicdo do recurso entre as trés

linhas de execucdo, ou seja, pessoal e encargos sociais, outras despesas correntes e

capital.

Quadro 28 - Recursos Federais transferidos ao Fundo Estadual de Sadde por Blocos de
Financiamento. Paraiba. Ano 2011/2014.

BLOCOS DE

FINANCIAMENTO 2011 2012 2013 2014

VIGILANCIA EM SAUDE 9.777.673,55|13.392.862,71 | 15.305.913,71 | 12.655.045,81

MEDIA E ALTA

COMPLEXIDADE

AMBULATORIAL E

HOSPITALAR 33.186.276,23|59.953.248,77 | 63.232.554,86 | 77.391.633,51

INVESTIMENTO 6.150.511,56| 2.998.232,00| 2.246.727,00| 4.957.300,71

GESTAO DO SUS 4.623.294,07 | 5.267.631,06| 1.806.957,79 466.512,00

ATENCAO BASICA 76.475,67| 308.760,00| 355.320,00 200.340,00

ASSISTENCIA

FARMACEUTICA 15.664.869,00 | 9.462.989,61| 9.172.459,38| 8.155.769,91
TOTAL - R$ 69.479.100,08 | 91.383.724,15 | 92.121.945,74 | 103.826.601,94

A participacdo dos recursos provenientes do Ministério da Salde cresce de
forma lenta. Cabe ressaltar que com as novas diretrizes implementadas pelo Pacto pela
Salde, esta fonte de recursos tende a declinar em ritmo mais acelerado, uma vez que a
partir da assinatura e homologagdo dos termos de compromissos pelos municipios. O
Pacto pela Saide é um conjunto de reformas institucionais do SUS pactuado entre as
trés esferas de gestdo - Unido, Estados e Municipios. Dessa forma, todos passam a
condicdo de gestores plenos do sistema dentro das suas responsabilidades pactuadas,
recebendo a partir de entdo, diretamente os recursos provenientes do Ministério da
Saude na forma de repasse fundo a fundo no que concerne ao bloco de financiamento de
média e alta complexidade - MAC.

O Orgamento Publico, em sentido amplo, é um documento legal (aprovado por
lei) 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 se basear em
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estudos e documentos cuidadosamente tratados que irdo compor todo o processo de
elaboragdo orcamentaria do governo.

Existem principios basicos que devem ser seguidos para elaboracdo e controle
dos Orcamentos Publicos, que estdo definidos no caso brasileiro na Constituicao, na Lei
4.320/64, no Plano Plurianual, na Lei de Diretrizes Or¢camentarias e na recente Lei de

Responsabilidade Fiscal.

Quadro 29 — Projecdo Orcamentaria — Secretaria de Estado da Saude da PB. Ano
2016/2019.

DESPESAS POR
CATEGORIA 2016 2017 2018 2019
ECONOMICA
1-CUSTEIO
PESSOAL E
ENCARGOS 420.237.300,00| 439.147.978,50| 458.909.637,53| 479.560.571,22
OUTRAS
DESPESAS 751.322.471,00| 785.131.982,20| 820.462.921,39| 857.383.752,86
2 - CAPITAL
(INVESTIMENTOS) 86.029.737,00 89.901.075,17 93.946.623,55 98.174.221,61
TOTAL - R$ 1.257.589.508,00|1.314.181.035,86 | 1.373.319.182,47 | 1.435.118.545,69

Fonte: Plano Plurianual 2016/2019. Secretaria de Estado de Planejamento-PB.

Diante destas consideracbes, a SES apresenta em linhas gerais a projecao
orcamentaria para os anos 2016, 2017, 2018 e 2019 (Quadro 29). Vale ressaltar que, a
linha de projecdo orcamentéria configura-se em um aumento de 4,5% ao ano do valor
total da Receita Liquida Arrecadada do Estado.

VII AUDITORIA

Auditoria é considerada um 06rgdo de controle interno do SUS, instituida e
regulamentada no ambito do Sistema Unico de Salde — SUS, através de Decreto
Presidencial de Numero 1.651, de 28 de Setembro de 1995, previsto no art.16, inciso
XI1X da Lei n° 8080 de 19 de setembro de 1990, e no art. 6° da Lei n° 8.689 de 27 de
julho de 1993. E organizada junto a dire¢do do SUS em todos os niveis de governo, sem

prejuizo da fiscalizacdo exercida pelos 6rgaos de controle interno e externo.
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De forma cooperativa e solidaria, a Auditoria trabalha, buscando proteger a
gestdo e, sobretudo, proporcionando aos usuérios do SUS um servico de qualidade, em
tempo oportuno e com o0 menor custo possivel, garantindo acesso igualitario interagindo
com as diversas areas da gestdo do SUS, em todas as esferas, ouvindo seus desafios,

discutindo sobre estratégias de apoio e promovendo a cooperacao técnica.

As acbes do Sistema Nacional de Auditoria visam aperfeicoar a
gestdo com transparéncia, estimular e apoiar o controle social,
possibilitar o acesso da sociedade as informaces e resultados das
acles e servigos de saude do SUS, contribuindo para a garantia da
atencdo aos usuarios, em defesa da vida. A auditoria, no &mbito do
SUS, nesse novo contexto, vem reforgando a preocupagdo com o
acompanhamento dos servigos de salde e a gestdo de analise dos
resultados, com o fortalecimento de um perfil preventivo, para
melhor contribuir para a qualidade de assisténcia, a garantia do
acesso, a atencao aos usuarios, a humanizacao nas acGes e servigos,
em defesa da vida, pautada na visdo do coletivo (BRASIL, 2007)
Portaria GM/MS n° 3027/2007.

O Estado da Paraiba, fundamentado na legislacdo existente e através do Decreto
Estadual n° 1710, de 10 de outubro de 1995, criou o0 SUBSISTEMA ESTADUAL DE
AUDITORIA — SEA, integrante do Sistema Unico de Saude — SUS, compreendendo a
“Avaliagdo Técnico-cientifica, Contabil, Financeira e Patrimonial do Sistema Unico de
Saude, sem prejuizo de fiscalizagio exercida pelos Orgdos de Controle interno e
externo”. No inicio da implantacio do SUS, no periodo 1998/1999, ocorreram
modificagdes na estrutura organizacional da SES/PB, surgindo a Coordenadoria de
Controle, Avaliacéo e Auditoria — COCAV com suas subdivisdes: Nucleo de Controle e
Avaliacdo; Nucleo de Contas Médicas e NUCLEO DE AUDITORIA E SUPERVISAO
—NAS.

A partir de 2006, a COCAV passou a compor a Geréncia Executiva de
Regulacdo e Avaliacdo da Assisténcia — GERAV, denominada como GERENCIA
OPERACIONAL DE AUDITORIA/GOAUD/SES/PB, permanecendo até a presente
data e executando todas as atividades que Ihes séo peculiares.

A missdo precipua da GOAUD/SES/PB ¢ realizar todas as Auditorias que lhe
sdo demandadas dentro de sua competéncia, assim como demais atividades inerente a

funcdo, contribuindo para a qualificacdo da Gestdo, visando a melhoria da Atencéo e do
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Acesso as Acoes e Servigos de Saude de forma abrangente e descentralizada no Estado,
com o proposito de executar suas atividades enquanto potente instrumento de apoio a
Gestdo, trabalhando para proteger e fortalecer os SUS e no fortalecimento da
regionalizacdo, colaborando efetivamente para a alocacdo e aplicacdo adequada dos
recursos publicos e para na qualidade da Atencdo oferecida aos cidadaos.

A AUDITORIA DO SUS também assume a missdo de bem avaliar suas A¢des e
Servicos de Saude, prestar cooperacdo técnica e propor medidas corretivas, subsidiar o
planejamento e 0 monitoramento com informaces atualizadas e confidveis. Esta ousada
inovacdo no desenvolvimento dos processos participativos com o aperfeicoamento da
democracia do Estado, surgiu com a formulacdo da Politica Nacional de Gestdo
Estratégica e Participativa no SUS (ParticipaSUS), em 2007, com a publicacdo da
Portaria MS/GM n°3.027/2007, que consolidou e reforcou o compromisso
constitucional ao direito universal a Salde, participacao social, equidade e integralidade
no atendimento. Esta concepcao altera a Idgica da producao/faturamento (época do
INAMPS) para a da atencdo aos usuarios e em defesa da vida, incorporando a
preocupacdo com o acompanhamento das acdes e andalises dos resultados, através das

linhas de cuidado.

VIII GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO EM SAUDE

Na Paraiba, segundo dados do CNES, no periodo de Outubro de 2015
encontram-se cadastrados 46.363 profissionais que trabalham na é&rea da saude, dentre
estes, 43.346 estdo vinculados ao SUS, representando 93,4% destes profissionais.
Embora seja um valor significativo, ndo podemos comprovar que 100% dos
profissionais em saude estdo cadastrados nesta base de dados, existindo a necessidade
de implantagdo e implementacdo de Sistemas que fornecam informagdes mais
fidedignas com relacdo ao quadro de pessoal atuante na salde, para melhor
planejamento das a¢des desenvolvidas para este grupo.

O Pacto pela Saude em 2006 vem a definir as diretrizes para a Gestdo do
Trabalho no SUS e dentre elas consta uma politica de recursos humanos voltada para a
valorizacdo do trabalho, o tratamento dos conflitos e a humanizacdo das relacGes de
trabalho. Com base nessas diretrizes, bem como nas definidas pela NOB/RH
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construimos nossos objetivos e metas para fortalecer a politica de Gestdo do Trabalho
na Paraiba.

O Nucleo de Gestdo do Trabalho da Secretaria Estadual de Saude esté vinculado
a subgeréncia de recursos humanos. Foi constituido pela Lei Estadual N.° 8186, em 16
de Marco de 2007, em que houve a Estruturacdo Organizacional da Administragéo
Direta do Poder Executivo Estadual. Sendo atualmente composto por uma equipe
multiprofissional. No ambito do Estado a gestdo do trabalho se configura como o
espaco de intervencao nas relacdes profissionais diante de uma diversidade de vinculos.
Essa multiplicidade de vinculos, uma tendéncia nas novas formas de gestdo publica,
representa um desafio a mais ao exigir diferentes olhares sobre um cenéario
multifacetado nas relacGes de trabalho.

Diante desse cenario de mudancas nas formas de contratacdo e de permanéncia
do trabalhador no ambito das politicas publicas e, em especial, na saude, no qual se
tenta solucionar os problemas de precarizacdo dos vinculos de trabalho e das
dificuldades de contratacdo de profissionais qualificados, se faz necessario pensar nas
politicas de valorizacdo dos trabalhadores da salde ndo apenas em termos de
remuneracdao, mas também da propria possibilidade de desenvolvimento profissional
com vistas a garantir uma permanente adequacdo as novas demandas e desafios postos
por uma sociedade em rapidas e permanentes mudancas no mundo do trabalho.

A politica de gestdo do trabalho, portanto visa garantir as condi¢cGes necessarias
para permanéncia e aperfeicoamento dos profissionais que atuam na satde do Estado a
partir de medidas focadas em mesas de negociagcdo permanente, programas de
desenvolvimento das relacdes interpessoais e também no aprimoramento das formas de
gestdo de pessoas e consolidacdo de um programa permanente de avaliacdo profissional.

O resultado esperado é, em primeiro lugar, a satisfacdo dos profissionais da
salde no desenvolvimento de suas atividades em todos os aspectos, minimizando os
conflitos de interesse e consolidando uma dinamica de trabalho e de modernizacéo dos
quadros em conformidade com as novas demandas postas no ambito da salde.

Os desafios postos diante do que se almeja alcancar dizem respeito ao
mapeamento dos quadros de profissionais da salde distribuidos pelo Estado nos
servigos estaduais, municipais e privados; a caracterizacdo dos diferentes vinculos de
trabalho existente, planos de cargos, carreiras e remuneracao; e, interiorizagdo das agoes
da equipe de gestdo do trabalho.

A gestdo da educacdo em saude na Paraiba é desenvolvida pelo Centro
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Formador de Recursos Humanos da Paraiba (CEFOR-RH/PB), enquanto area técnica da
SES e Escola Técnica do SUS. Dessa forma, articula a Politica de Educacgéo Permanente
em Saude no estado, realiza formacdes para os trabalhadores do SUS em seu territorio,
bem como contribui com o desenvolvimento da politica de Educacdo Popular em Saude
da Paraiba.

Enquanto Escola Técnica atua no sentido de qualificar os trabalhadores e seu
respectivo processo de trabalho nos servicos de salde do estado, realizando formac6es
de nivel técnico - Cursos Técnicos em Hemoterapia, Saude Bucal, Vigilancia em Saude
e Enfermagem - e também pds-graduacdes lato sensu em parceria com instituices de
ensino superior - Especializagdo em Politicas de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Salde, Gestdo da Atencdo Béasica e Redes Microrregionais de Saude, Saude da Familia
com énfase nas Linhas de Cuidado - ofertadas para trabalhadores do SUS de todo o
estado, considerando sempre a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde.
Sendo assim, a projecdo para o proximo quadriénio € de continuarmos e ampliarmos a
oferta de cursos técnicos, de acordo com o catadlogo nacional de cursos, e parcerias para
especializacdes.

Atualmente, o CEFOR-RH/PB também estd realizando um curso de
aperfeicoamento para 800 gestores do SUS a partir de um convénio celebrado com a
Fiocruz/Aggeu Magalhdes. O Qualigestores-SUS, tém conseguido tanto qualificar os
gestores do SUS das 16 Regides de Saude do Estado, quanto ofertado uma estrutura de
Apoio Institucional as regides, o que tem impulsionado a regionalizacdo e a ampliacdo
das redes prioritarias de atencdo a saude.

Desde 2011 a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB), por meio do
CEFOR-RH/PB, realiza esfor¢os também no sentido de organizar e qualificar as acbes
de Educacdo Permanente em Salde (EPS), realizando ou incentivando agdes de carater
formativo e que permitam mudancas de praticas em servico, seja no ambito da atencéo,
gestdo, do ensino ou controle social nas 16 regides de saude.

Nesse sentido, tem forte atuacdo nas ComissGes Permanentes de Integracéo
Ensino-Servico (CIES), instituidas na Paraiba de forma macrorregional; participa da
elaboracdo e execucdo dos Planos Macrorregionais de Educacdo Permanente em Saude
(PMEPS); organiza as atividades da Rede Escola SUS-PB (RESUS-PB); e auxilia na
implementacdo dos Nucleos de Educagdo Permanente (NEP) em todos os servigos de
salde da gestdo estadual. Para tal, neste quadriénio, esperamos concluir, junto aos

municipios e as CIES, todas as ac¢des referentes aos PMEPS das quatro macrorregides,
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bem como contribuir no planejamento das ac¢Oes de cada um dos NEP da gestdo
estadual.

Pretendemos ainda para os proximos quatro anos, a perspectiva no que se refere
ao fortalecimento da Rede Escola SUS-PB ¢€ instituir os Contratos Organizativos de
Acdo Publica Ensino-Saude (COAPES). Dentre outras questdes, acreditamos que esses
contratos possibilitardo: uma maior corresponsabilidade das trés esferas federativas;
uma organizagdo mais uniforme das residéncias; um fortalecimento da regionalizacao e
do papel das CIES, Comissbes Intergestores Regionais (CIR) e da Comissdo
Intergestora Bipartite (CIB) e do controle social no que se refere a integragdo ensino-
servigo; e valorizacdo da atividade de preceptoria.

A Educacdo Popular em Saude é uma prética politico-pedagogica que perpassa
as acdes voltadas para a promocao, protecao e recuperacdo da saude, a partir do didlogo
entre a diversidade de saberes, a valorizacdo dos saberes populares, da ancestralidade,
do incentivo a producdo individual e coletiva de conhecimentos e a insercdo destes no
SUS.

A Paraiba tem sido uma referéncia nacional na Educacdo Popular em Saude,
principalmente a partir dos projetos de extensdo popular da universidade que tém
expandido as a¢Bes da universidade para as comunidades, servigos publicos de salde e
espacos de controle social como os conselhos locais, distritais, municipais e estadual de
salde.

Em 2013 foi lancada a Politica Nacional de Educacdo Popular em Salude do SUS
(PNEPS — SUS), através da portaria ministerial N° 2.761, de 19 de novembro de 2013
que orienta a PNEPS pelos principios do dialogo, da amorosidade, da problematizacao,
da construcdo compartilhada do conhecimento, da emancipacédo, e do compromisso com
a construcdo do projeto democratico e popular.

No ano de 2015, iniciamos a organizagdo do Comité Estadual de Educacéo
Popular em Saude da Paraiba (CEEPS-PB), a partir da articulacdo do gabinete da
secretaria de estado da saude com professores universitario ligados a Educacao Popular
em Salde, junto ao Centro Formador de Recursos Humanos da Paraiba (CEFOR-
RH/PB). O CEEPS-PB tem por missdo reunir instituicdes educacionais, agentes
publicos do SUS, movimentos sociais e populares que atuam no SUS e trabalham com a
Educacgdo Popular em Saude, para construir, apoiar e monitorar a Politica Estadual de
Educagéo Popular em Saude (PEEPS).
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Esta politica deve integrar as a¢fes de Educacdo em Salde do estado, dialogar
com a gestdo e os servigos do estado, assim como se articular com a Politica de
Educacao Permanente em Saude e o Controle Social no estado. O desafio é articular-se
com o fazer educacdo e o fazer saude no estado, promovendo 0 apoio as iniciativas ja
existentes, melhorando a comunicacao e visibilidade das a¢6es, assim como promover o

pensamento critico e analitico da realidade social na saide de nosso estado.

IX OUVIDORIA

A Ouvidoria € um espaco de escuta e inclusdo dos usuarios do SUS ao servigo
de ouvidoria do nosso estado, aumentando sua participacdo como fiscalizador,
contribuindo assim com o controle social, na luta constante pela garantia do direito aos
servicos de salde. Desta forma, a Ouvidoria SUS torna-se um canal aberto e
democréatico entre o cidaddo e a gestdo com atribuicdes de receber reclamacGes,
dendncias, solicitacdes, sugestdes e elogios além de prestar informaces, estimulando a
participacdo do cidaddo no controle e avaliacdo da prestacdo dos servicos de salde. As
manifestacdes dos usuarios do SUS sdo recebidas na Ouvidoria pelos acessos de
telefone, email, presencial, carta e registradas em formulérios para os devidos
encaminhamentos.

Na perspectiva de melhorar o nimero de Ouvidorias SUS instaladas na Paraiba,
como também sua descentraliza¢do, a Ouvidoria da Secretaria Estadual de Satde vem
vencendo desafios no proposito de formar a rede de Ouvidoria SUS e assim contribuir
para o fortalecimento da participacdo popular na administracdo publica. As metas para
implantacdo e implementacao das Ouvidorias nos Gltimos quatro anos foram alcancadas
considerando 0s percentuais de municipios visitados como também o numero de
Ouvidorias em funcionamento. Do total de municipios visitados, encontrou-se 28

ouvidorias em funcionamento.

Quadro 30: Percentual de municipios visitados

Ano Percentual de municipios visitados
2011 7%
2012 10%
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2013 15%

2014 25%

2015 40%

Entre outras atividades esta a participacdo mensal das Ouvidorias SUS no ciclo
anual de reunides do Férum Paraibano de Ouvidorias (FOPO) criado em 16 de marco de
2011, favorecendo a interatividade na rede de Ouvidoria SUS, onde a Ouvidoria da
Secretaria Estadual de Sadde atuou no primeiro mandato da coordenacdo do referido
Foérum a frente da secretaria geral.

Também foram realizadas visitas técnicas as Ouvidorias SUS da rede propria do
Estado nos hospitais, nas geréncias regionais de salde, secretarias de salde e 6rgaos
vinculados onde as ouvidorias estdo em funcionamento para monitoramento,
intercAmbios de experiéncias e entrega de material informativo. Em 2011 foi realizado o
primeiro encontro Estadual de Ouvidorias contando com a participacdo dos técnicos do
departamento de Ouvidoria geral do SUS (DOGES), em 2013 foi realizado um curso de
capacitacdo para uma turma de 40 ouvidores e assistentes técnicos dos hospitais da rede
prépria do estado, secretarias de salde e 6rgdos vinculados, em 2014 aquisi¢bes de
material informativo da Ouvidoria SES e em 2015 Segundo Encontro Estadual de
Ouvidorias promovido em parceria com o Férum Paraibano de Ouvidorias (FOPO),
participagdo no curso de capacitagdo em Ouvidoria ministrado pela Ouvidoria da
Controladoria Geral da Unido (CGU). As perspectivas das metas para 2016-2019 foram
elencadas e aprovadas em avaliagio com 0s ouvidores, assistentes técnicos e
coordenacdo da Ouvidoria Geral do Estado (OGE). Metas: 1- Melhoria das estruturas
fisicas e condicbes de trabalho nas Ouvidorias, 2- Sensibilizacdo dos gestores, para
haver o melhoramento e apoio aos objetivos da Ouvidoria, 3- Divulgacdo da Ouvidoria
nos setores internos e externos das secretarias correspondentes, 4- Capacitacdo,
qualificacdo e 5- Visitas técnicas.

Diante do exposto, pode-se afirmar que cada ano se espera 0 aprimoramento das
atividades laborais de todas as Ouvidorias SUS no Estado da Paraiba.
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X DIRETRIZES, OBJETIVOS E METAS

DIRETRIZ 1: Fortalecer o acesso da populacgéo a servigos de qualidade, com equidade e em tempo
adequado ao atendimento das necessidades de saude em todos os ciclos da vida, de modo a considerar
o0s determinantes sociais, aprimorando a politica de aten¢éo basica, atencéo especializada, vigilancia
em saude, regulacgdo, assisténcia farmacéutica e a consolidacdo das redes regionalizadas de atengdo a

saude;

OBJETIVOS:

METAS:

1) Implementar a Politica de
Atencdo Baésica no Estado
na perspectiva da
promocdo, prevengdo e
cuidado integral nos ciclos
da vida.

- Apoio Institucional a implementacdo da Politica de Atencédo
Basica em 100% dos municipios do Estado;

- Estimulo ao credenciamento e implantacdo de novas ESF, ESB
(com énfase na modalidade I1) e EACS, em 100% dos municipios
com teto para ampliacéo;

- Apoio institucional a Atencdo integral a saide da crianga com a
Implantagdo e Implementacdo da Politica de Atencéo Integral a
Salde da Crianca em 100% das regides de satde do Estado;

- Apoio institucional a Atencdo integral a salde da crianca com a
Implantacdo e Implementacdo da Politica de Atencdo Integral a
Saude do Adolescente, em 100% das regides de saude do Estado;

- Apoio institucional para fortalecimento da Politica de Promocao,
Protecdo e Apoio ao Aleitamento Materno, em 100% das regides de
salde do Estado;

- Apoio a 100% dos municipios no acompanhamento das
condicionalidades da saude no programa bolsa familia;

- Apoio a implantacdo e implementagdo dos Planos Operativos de
Atencdo Integral a Saude do Adolescente em 100% dos municipios;

- Apoio institucional a 100% dos Municipios para a
Implantacdo/implementacdo da Politica de Atencdo Integral a
Saude do Homem no Estado da Paraiba;

- Apoio institucional para a implementacdo da politica nacional de
Atencdo Integral a Salde da pessoa idosa, nos trés niveis de
atencdo, priorizando as ag¢fes de promocdo da salde, saide mental,
envelhecimento ativo, prevencdo de quedas e violéncias e
ampliacdo da autonomia para o autocuidado em 100% do estado da
Paraiba, em consondncia com o Programa Cidade Madura da
Companhia Estadual de Habitacdo Popular-CEHAP, estimulando o
fortalecimento da intersetorialidade das politicas sociais no Estado.
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2) Implantar,

implementar e
integrar as redes de atencao
a saude, sobretudo as
prioritarias: Rede de
atencdo materno infantil,
Rede de atencdo as
urgéncias e emergéncias,
rede de atencao psicosocial,
Rede de cuidado a pessoa
com deficiéncia, e rede de
atencao as doengas cronicas

- Qualificacao da rede de atencdo materno infantil em 100% das
regioes de saude do Estado, para melhoria de acesso, acolhimento,
resolutividade e reducdo da mortalidade materna e infantil, com
implementagdo de um novo modelo de atengdo a satde da mulher e
a salde da crianca;

- Fomento a implantacdo e implementacdo do Programa Nacional
de Triagem Neonatal, em 100% dos municipios da Paraiba;

- Consolidacdo da Rede Paraibana de Cardiologia Pediatrica em
100% das macrorregides de salde no Estado;

- Fomento a implantacdo e Implementacdo dos Componentes da
Rede de Urgéncia e Emergéncia em 100% das regides de salde, de
forma articulada e integrada , com énfase nas linhas de cuidado
prioritarias de traumatologia, cardiovascular, cerebrovascular e
pediatria.

- Apoio institucional as Regifes de Salude para a execugdo de 80%
das acOes e servigos pactuados nos Planos Regionais da RAPS,
com enfase no cuidado a pessoas com necessidades decorrentes do
uso de crack, alcool e outras drogas;

- Realizacdo anual da Semana Estadual da Luta Antimanicomial;

- Apoio institucional para a qualificacdo da Rede de Cuidados a
pessoa com deficiéncia em 100% das Regides de Salde do Estado
da Paraiba

- Apoio a organizagdo e a implementag&o das linhas de cuidado que
irdo compor a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas
Crobnicas no ambito do SUS em 100% das regides de saude no
Estado, com a finalidade de reduzir as doencas cronicas\agravos
mais prevalentes.

- Implementacéo do Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN)
em 100% das Regibes de Salde.

3) Fortalecer a Politica de

Assisténcia Farmacéutica no
Estado, assegurando e
gualificando o acesso aos
medicamentos;

- Fornecimento em 100% dos medicamentos estratégico e
especializado;

- Fornecimento de medicamentos basicos para o Sistema Prisional
de acordo com a RENAME em 100% das unidades que possuem
equipes de saude no sistema prisional,;

- Reorientagdo da assisténcia farmacéutica basica em 100% dos
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municipios, tendo como énfase o Qualifar-SUS;

- Incentivo a implantagéo e implementacdo do Sistema Hérus nos
trés componentes da assisténcia farmacéutica nos 223 municipios;

- Redugdo em 50% da judicializagdo em medicamentos, com
implantacdo da camara técnica na sede da secretaria.

4) Reduzir a
morbimortalidade por
meio de implantacdo e | - Fomento e implementagcdo em 100% das agdes de vigilancia nos
implementacéo das | servicos de salde da rede estadual para o controle, prevencao,
acBes de vigilancia em diagnésti0(3 e trata}m(,ent(_) de_ Doencas transrpissiveis, doencas

/agravos nédo transmissiveis e riscos e danos a saude.

- Investigagdo de 80% das Doencas de Notificacdo Compulsoria;

Salde através da

promogdo,  protecao, | - Fomento e implementagdo da vigilancia ambiental e Sadde do
prevencdo, reabilitacdo, | Trabalhador em 100% das Regides de Satide do Estado.

reducdo dos riscos e _
danos a salde da |- Apoio em 100% dos municipios para o alcance das metas

populaco preconizadas do Calendario Vacinal com a finalidade de controle e
' protecdo especifica de doencgas imunopreveniveis.

- Fomento de 100% das agBes do laboratorio de salde publica
estadual para execucdo do diagnostico das doencas\agravos, analise
de 4gua para consumo humano e ambiental, assim como de
produtos sujeitos a vigilancia sanitaria.

- Fomento e implementacdo das acGes de vigilancia sanitaria em
100% das regides de salde do Estado.

5) Fomentar a politica de | - Implantacdo em 100% do Complexo Regulador Estadual e apoio a
regulacéo do Estado | implementacdo das centrais de regulagdo municipais nas quatro
visando 0 acesso em tempo | macrorregides de saide;

oportuno e de qualidade,
nas Redes de Atencdo a |- Fortalecimento da Regulagdo da Atengdo atraves da criagdo de

Saude mecanismos de Controle, monitoramento e avaliacdo dos servigos
em 100% das regides de saude do Estado;

Fortalecimento das acdes de Auditoria, com vistas a avaliacdo de
desempenho, qualidade e resolutividade das acdes e servigos
integrais da Rede SUS em 100% das regides da salde do Estado;

Garantia do acesso do usuario ao tratamento de saude através da
Central de Regulagédo de Alta Complexidade - CERAC e do
Tratamento Fora do Domicilio - TFD em 100% das regides de
saude do Estado;
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6)

Fortalecer a
especializada  garantindo
acesso da populacdo a
servigos de qualidade, com
vistas para qualificacdo,
ampliacédo e
descentralizacdo da oferta
de servigos de saude no
Estado

atencao

Qualificacdo de 100% da rede de atencdo hospitalar em
consonancia com as demandas das redes prioritarias de salde no
Estado, da Politica Nacional de Atencdo Hospitalar e do Programa
Nacional de Seguranga do Paciente (PNSP);

Qualificacdo de 100% da rede de atencdo ambulatorial em
consonancia com as demandas das redes prioritarias de salde no
Estado.

7)

Implementar a atengéo
hematologica e
hemoterépica, ampliando o
atendimento de referéncia
aos usuarios, considerando
a regionalizacao

Adequacdo do espaco fisico de 100% dos servi¢os de Hemoterapia
da Hemorrede/PB;

Estruturacdo do hemocentro coordenador para realizagdo da
triagem sorologica e dos exames de imunohematologia de 100% da
hemorrede do estado;

Aquisicdo de novos equipamentos visando a reestruturacdo de
100% da hemorrede;

Implementacdo da informatizacdo de 100% da Hemorrede,
garantindo a integracao de informacdes;

Qualificacdo de 100% dos profissionais da hemorrede para atender
a necessidade da nova estrutura;

Estruturacdo do nucleo de Hemoterapia de Patos para realizacdo do
processamento das bolsas coletadas na regiéo.

DIRETRIZ 2: Promover atencdo integral a satude da mulher com atencao aos direitos sexuais e
reprodutivos, prevencao das situacdes de violéncia, bem como atencéo as mulheres em situacéo de
maior vulnerabilidade social;

OBJETIVOS:

METAS:

1)

Quialificar 0 cuidado
integral para mulheres com
ampliacado do apoio
diagnostico, para cancer de
mama e de colo de Utero.

- Fomento e implementacao de Servicos de Referéncia para Lesoes
Precursoras do Cancer de Colo de Utero e Mama em 100% das
macrorregioes de saude do Estado.

- Estimulo a ampliagdo anual em 30% da oferta de exames
citopatoldgicos de colo de Gtero na Atengdo Béasica e Mamografia
de Rastreamento;

- Apoio a implantacdo e implementacdo do controle e
monitoramento da qualificacdo dos prestadores de exames
citopatoldgicos de colo de Utero e de mamografias de rastreamento

139




em 100% das regides de saude no Estado;

- Garantia de exames citopatologicos de colo de Uutero e
mamografias de rastreamento para as mulheres privadas de
liberdade em 100% das unidades que possuem equipes de saude
no sistema prisional.

2) Fortalecer a rede de atencao

e cuidado para mulheres em
situagdo  de  violéncia,
protegendo os direitos das
mulheres, considerando as
questdes étnicas, raciais,
geracionais, de orientagdo
sexual, de deficiéncia e de
insercéo social, econdmica e
regional.

- Qualificagdo em 100% da Rede de Atencdo e Cuidado as
mulheres vitimas de violencia no Estado;

- Articulacdo intersetorial para desenvolvimeto de acgdes que
previnam e promovam cuidado das mulheres vitimas de violencia
nas 4 macro regides do estado;

- Articulacdo intrasetorial da Secretaria Estadual de Salde e
intersetorial das politicas de governo para desenvolvimento de
acOes que previnam e promovam cuidado das mulheres vitimas de
violencia nas 4 macro regides do estado.

DIRETRIZ 3: Implementar as politicas de atencdo a saude, promocéao e vigilancia das populac6es
especificas, tradicionais e/ou em situacéo de vulnerabilidade social (populacéo negra, cigana,
quilombolas, comunidade de terreiros, indigenas, de rua, do campo, privada de liberdade, LGBT,
profissionais do sexo);

OBJETIVOS: METAS:

1) Implantar e implementar | - Apoio institucional a 100% dos municipios do estado, para

Politicas de Promocdo a
Equidade, contemplando
Atencdo Integral a Saude
da  Populagéo Negra,
Quilombola, Cigana e
Indigena no Estado;

implantacdo e implementacdo da Politica de Atencdo Integral a
Saude da Populacdo Negra ;

- Apoio a 100% das regides de saude do estado, no desenvolvimento
de acOes de enfrentamento ao racismo, preconceito e intolerancia
religiosa nos servicos de salde;

- Apoio institucional ao Comité Técnico Estadual de Salde da
Populacdo Negra;

- Apoio técnico a 100% dos municipios com ESF Quilombola, para
qualificacdo do cuidado a populacéo, avaliagdo e monitoramento.

- Apoio institucional, por meio da 10 GRS, no fortalecimento das
acOes de satde para 100% da comunidade cigana.

- Apoio institucional, por meio da 1* GRS, em parceria com 0
Distrito Sanitario Indigena, no fortalecimento das a¢fes de salde
para 100% da comunidade indigena.
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2)

- Implantar e implementar
a Politica de Atencao
Integral a Saude de
Lésbicas, Gays, Bissexuais,
Travestis e Transexuais no
Estado;

-Fomento a implantacdo e implementacdo do plano de acdo da
Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude de Lésbicas, Gays,
Bissexuais, Travestis e Transexuais em 100% das Regides de
Saude;

- Apoio a implantacdo do protocolo de atendimento as mulheres
lésbicas e bissexuais em 29 municipios prioritarios conforme
Portaria n® 3276 GM 26 dezembro de 2013;

-Ampliacéo anual em 20% da oferta dos servigos de ambulatério de
TT (Travestis e Transexuais) do Complexo Hospitalar Clementino
Fraga;

Apoio institucional as acdes do Comité Técnico Estadual de Saude
Integral da Populagéo LGBT.

3)

- Implantar e implementar
a Politica de Atencao
Integral a Saude das
Pessoas Privadas de
Liberdade no  Sistema
Prisional (PNAIPS);

- Qualificacao da atencao e cuidado em saude de 100% da
populacao privada de liberdade no Estado;

- Ampliacdo em 40% das equipes de salde no sistema prisional;

- Implantagdo do E-sus, em 100% das unidades com atuacdo de
equipes de Saude no Sistema Prisional.

DIRETRIZ 4: Contribuir para a adequada formacao, alocacéo, qualificacéo, valorizacéo e
democratizacdo das relacdes de trabalho dos profissionais que atuam na area da saude;

OBJETIVOS:

METAS:

1)

Fortalecer a Politica de
Educacdo Permanente em
Saude (EPS) no Estado da
Paraiba

Apoio institucional na implantacdo e implementacdo de 100% das
CIES do Estado;

Apoio a execuc¢do dos quatro Planos de Educacdo Permanente em
Saude (PMEPS);

Fomento as discussdes e praticas de EPS em 100% das regides de
salde para o fortalecimento da gestdo e da rede de servigcos do
Estado.

2)

Instituir a Politica Estadual
de Educacdo Popular em
Saude;

Apoio a implantacdo e implementacdo da politica estadual de
Educacdo Popular em Saude nas quatro Macrorregides do Estado;

3)

Fortalecer a Rede Escola
SUS na Paraiba

Apoio a implantacdo e implementacdo do Contrato Organizacdo de
Acéo Publica Ensino Saude (COAPES) em 100% das regides;

Regulamenta¢do em 100% das contrapartidas entre Instituigbes de
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Ensino e Secretaria de Estado da Saude;

Apoio a consolidacdo da Comissdo de Residéncias Médicas
(COREME) com énfase a ampliacdo das especialidades médicas
prioritarias no SUS;

Apoio a consolidacdo da Comissédo de Residéncia Multiprofissional
(COREMU) com incentivo a ampliacdo da oferta de residéncias
com énfase as redes de atencdo prioritarias do estado (Rede
Cegonha, Rede de Urgéncia e Emergéncia, Rede de Atengéo
Psicossocial, Rede de Cuidado as Pessoas com Deficiéncia, Rede
de Atencdo a Salde da Pessoa com Doenga Cronica).

4) Ampliar a formacdo para
trabalhadores do SUS

Realizacdo de 5 (cinco) Cursos Técnicos, contemplando as areas de
Protese Dentéria, Vigilancia em Salde, Farmécia, Saude Bucal, e
Hemoterapia;

Realizacdo de um curso de especializacdo de gestdo da vigilancia
em salude em parceria com a Universidade Federal da Paraiba
(UFPB)

Realizacdo de um Curso Pds-Técnico em Radiologia;

Realizacdo de um Curso de especializacdo, nas areas da Pedagogia
Aplicada a Salde;

Realizacdo de Curso para Qualificacdo de Enfermeiras (0s)
Obstetras;

Realizacdo de Curso de Qualificacdo em Vigilancia Sanitaria;
Realizacdo de dois Cursos de Qualificacdo de Auditoria do SUS;

Realizacdo de curso de capacitacdo em Sala de Vacina para 0s
trabalhadores das Quatro Macrorregides;

Qualificacdo de 100% dos Gerentes e apoiadores regionais da 12
Geréncias de Saude do Estado.Qualificacdo em 100% das regides
de saude para os profissionais que atuam na area de Assisténcia e
Vigilancia a Saude, conforme o perfil epidemioldgico.

5) Fortalecer a Instituicdo
Formadora da Secretaria de
Estado da Saude.

Qualificacdo em 100% dos recursos humanos e ampliacdo da
infraestrutura da Instituicdo Formadora da Secretaria de Estado da
Saude;

6) Implementar a politica de
gestdéo do trabalho com
énfase na valorizacdo e
democratizagdo das relagdes

Implementacdo de 100% da Mesa de Negociagdo Permanente do
SUS do Estado da Paraiba (MNNP-SUS/PB)

- Implementacdo de programas de intervencdo nas relagdes
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de trabalho dos
profissionais que atuam no
SUS.

interpessoais de trabalho em 100% dos setores de saude do Estado;

- Apoio a modernizacdo dos Programas de gestdo de pessoas dos
servicos de saude nas quatro Macrorregides de Saude do Estado;

- Incentivo a programas de avaliagdo de desempenho dos servidores
de salde para 100% dos setores da Secretaria de Estado da Saude.

DIRETRIZ 5: Fortalecer os instrumentos de gestao, com centralidade na garantia do acesso,
gestéo participativa com foco em resultados e participagao social.

OBJETIVOS:

METAS:

1) Promover a elaboracéo e
utilizagédo dos Instrumentos
de planejamento e gestéo do
SUS e o fortalecimento da
regionalizacao da saude.

- Elaboracdo de forma participativa dos Instrumentos de Gestéo
(Plano Estadual de Saude - PES, Programacao Anual de Saude -
PAS, Relatorio de Gestao, Plano Plurianual - PPA, Peca
Orcamentaria)

- Apoio a 100% dos municipios na elaboracdo dos instrumentos de
planejamento do SUS (Planos de saide - PS, PAS e Relatorio de
Gestdo);

- Monitoramento de 100% dos municipios na utilizacdo do sistema
SARGSUS;

- Apoio a 100% dos municipios na pactuacdo de diretrizes,
objetivos, metas e indicadores de salde;

- Implantacéo e implementacdo da Programacdo Geral das Agdes e
Servicos de Saude (PGASS) nas 16 regibes de salde;

- Fomento ao processo de regionalizacdo em 100% das regides da
salde;

- Fomento a 100% dos instrumentos de gestdo no eixo da Economia
da Saude para melhor alocacdo dos recursos e custeio da rede
hospitalar em salde;

- Implantagdo e apoio ao monitoramento em 100% dos sistemas
APURASUS, BPS, SIOPS do Estado e dos Municipios.

2) Fortalecer a gestéo
participativa e
descentralizada do SUS

- Garantia do apoio matricial das gerencias regionais de saude a
100% dos municipios sob seu territorio sanitario.

- Apoio em 100% a conferéncia estadual de saude e conferéncias
temaéticas;

- Garantia ao Conselho Estadual de Saude de oferta de estrutura
fisica, recursos humanos e financiamento adequado para que 0
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mesmo possa exercer plenamente suas fun¢des cumprindo com as
suas atribuicdes definidas em lei.

- Apoio técnico institucional ao Conselho Estadual de Saude para
fortalecimento da gestdo democrética e participativa do SUS;

- Implantacdo e implementacdo das ouvidorias em 100% das
Geréncias Regionais de Saude (GRS), servicos da rede estadual de
salde e conselho de saude, com a finalidade de fortalecer o canal
de acesso, participacao e controle social;

- Implantacdo do Sistema informatizado Ouvidor SUS em 100%
das GRS;

- Apoio a implantacdo de ouvidorias do SUS em 100% dos
municipios da Paraiba;

- Qualificacdo de 100% dos trabalhadores dos servicos de
ouvidoria do estado da Paraiba;

- Garantia de capacitacdo e orientacdo dos Conselhos de Saude
referente a adequacdo e qualificacdo conforme Lei 8.142/90 Art.4°
e Acordéo 1660/13 TCU;
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X1 MONITORAMENTO E AVALIACAO

Na Paraiba o Planejamento da Salde atua de forma continua, articulada,
integrada e solidaria com os instrumentos de planejamento e orgamento de governo do
Estado, quais sejam: Plano Plurianual (PPA), Lei de Diretrizes Orgamentérias (LDO) e
Lei Orcamentaria Anual (LOA). Tal forma de atuacdo deve possibilitar a consolidacéo
da cultura de planejamento de maneira transversal aos demais setores e acOes
desenvolvidas pela SES-PB.

Nesse sentido, o Plano Estadual de Salde funciona como um instrumento
relevante a efetivacdo da politica de salde no estado, sendo base para a execugdo, o
monitoramento, a avaliacdo e a gestdo do sistema de salde.

O monitoramento e a avaliacdo sdo momentos importantes de um processo de
planejamento. Devem ser sistematicos, continuos e dispor de ferramentas especificas que
subsidiem o0s técnicos e a sociedade para a sua consecucao.

Assim, o PES tem sua execu¢do por meio da Programacdo Anual de Salde -
PAS, que € um instrumento que operacionaliza as intengdes expressas do mesmo e tem
por objetivo anualizar as metas do plano e prever a alocagdo dos recursos orgamentarios
a serem executados.

Desta forma a Geréncia de Planejamento e Gestdo da SES desenvolveu uma
ferramenta de acesso online para o monitoramento da PAS com o objetivo de
estabelecer um maior rendimento dos coeficientes de eficiéncia de suas agbes e metas. E
realizado quadrimestralmente e tem como consequéncia a elaboragdo do Relatério
Anual de Gestdo (RAG).

O RAG se configura como um importante instrumento de acompanhamento e
avaliacdo do Plano de Saude, apresentando os resultados alcangados com a execucgdo da
PAS e orientando eventuais redirecionamentos que se fizerem necessarios. A avaliacdo
deve ser entendida como um processo permanente destinado, principalmente, a manter
sob controle a execucao do Plano de Saude em direcdo aos objetivos propostos, além de
ser de grande importancia para a implementacdo e consolidacdo do Planejamento do
SUS.

Para acompanhar os gestores na elaboragéo e envio do RAG de forma mais agil
aos Conselhos de Saude, o MS desenvolveu o Sistema de Apoio a Construcdo do
Relatorio de Gestdo do SUS — SARGSUS. E uma ferramenta eletrénica de gestdo que

qualifica os processos e praticas de monitoramento e avaliacdo da gestdo. Nela, séo
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armazenadas e disponibilizadas informacgdes estratégicas como forma de dar
transparéncia a gestdo conforme previsto na Lei Complementar (LC) n° 141 de 13 de
janeiro de 2012.

Nesta logica, a avaliacdo e o monitoramento sdo entendidos como instrumentos
interligados e complementares que possibilitam o gerenciamento das metas do PES,
destacando sua importancia no processo de qualificacdo da gestdo, mediante o
acompanhamento sistematico das acGes desenvolvidas e de seus resultados alcancados.
Seu objetivo é acumular informac6es que subsidiem a tomada de decisdo para o alcance
satisfatorio das metas pactuadas para o final do quadriénio.

Ainda nesse sentido, um conjunto de indicadores propostos pelo MS e pactuados
pelo Estado permitem aferir se todas as atividades estdo sendo realizadas conforme a
programacdo. Todos os indicadores pactuados serdo apurados e avaliados anualmente e
seus resultados compordo o RAG. Portanto, 0 monitoramento da operacionaliza¢do do
PES deverd ser realizado pelas areas técnicas responsaveis, utilizando também o
conjunto de indicadores pactuados.

Além desses instrumentos, o processo de monitoramento e avaliacdo da Gestdo
do SUS na Paraiba tem sido desenvolvido também por meio de estratégias importantes e
inovadoras. No inicio de 2015, a SES/PB instituiu 0 Colegiado Gestor. A criacdo de
colegiados gestores esta sendo utilizada em varios setores, publicos e privados, como
ferramenta de gestdo, visando facilitar e equacionar problemas e dificuldades de
implementacdo de mudangas.

A gestdo colegiada propicia a construcdo de um ambiente organizacional que
incentiva os colaboradores a agirem tecnicamente como facilitadores na criacdo de
alternativas de a¢des inovadoras, visando a melhoria na qualidade do servico prestado.
Além disso, pode melhorar o atendimento as demandas e necessidades internas e
externas do Servigo.

Outra estratégia adotada no estado foi a formacgdo do Colegiado das Redes de
Atencdo a Salde, um importante espaco de articulacdo, negociacdo e definicdo de
prioridades e apontamento de solugdes para a organizagdo do processo de Implantacao,
Operacionalizacéo e integracdo das Redes de Atencgéo a Saude no Estado.

Tal colegiado funciona como uma instancia de acompanhamento das fases de
implantacdo/implementagcdo, monitoramento e avaliagdo das RAS, auxiliando no
planejamento das Redes e colaborando no fortalecimento do papel dos Grupos

Condutores de Rede no estado.
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Outra importante instancia de acompanhamento e avaliagdo do processo
permanente de planejamento é o Conselho Estadual de Saude. Este tem a misséo de
deliberacdo, fiscalizagdo, acompanhamento e monitoramento das politicas publicas de
salde, de modo a garantir um planejamento participativo e uma maior transparéncia no

processo.
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APENDICE I

CARDIOLOGIA (Informacbes necessarias no LM:CID, diagnostico, classe
funcional, fator RH, peso, resultado do ecocardiograma/ e ou cateterismo;
arteriografia ou angiografia)

Quadro 07: Referéncia em CARDIOLOGIA por regido geogréafica

PROCEDIMENTO HOSPITAL ESTADO

Valvuloplastia Pulmonar Percutanea IMIP RECIFE
Valvuloplastia Adrtica Percutanea

Angioplastia Coronariana com Implante de Dupla
Protese Intraluminal Arterial

Angioplastia em Enxertos Coronariano

Angioplastia em Enxertos Coronariano com
Implante de protese

Angioplastia Coronariana Primaria (incluso REAL ) RECIFE
cateterismo) PORTUGUES
Valvuloplastia Mitral Percutanea PROCAPE RECIFE
Correcédo de Comunicacéo Inter-Ventricular e PEQUENO PARANA
insuficiéncia Aortica PRINCIPE
Correcdo de Drenagem Andmala Parcial das Veias  "qospITAL PARANA
Pulmonares ANGELINA

CARON

Correcdo de Janela Aorto-Pulmonar

Correcdo de Lesdes na Transposicdo Corrigidados | SANTA CASA DE | PORTO

\Vasos da Base MlSER|CORD|A ALEGRE
Correcio de Tetralogia de Fallot e Variantes INCOR SAO PAULO
Abertura da Estenose Adrtica Valvar BENEFICENCIA SAO PAULO

x - PORTUGUESA
Correcdao de Estenose Supraoadrtica

HOSPITAL NOSSA | PARANA
SENHORA DO
ROCIO

Ampliacao de Via de Saida do VD e/ou ramos
pulmonares

Anastomose Cavo Pulmonar Total

Correcao de Atrio Unico
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Correcdo de Cor Triatriatum

Correcdo da drenagem Anémala do Retorno
Sistémico

Valvuloplastia Tricuspede Percutanea
Angioplastia da Aorta e ramos e Vasos Venosos

Correcdo Endovascular de Aneurisma ou Disseccao
da Aorta Toracica com Endoprdtese reta ou conica.

Correcdo Endovascular de Aneurisma ou dissec¢do

da Aorta Abdominal com endoprétese reta ou cnica

Correcdo Endovascular de Aneurisma ou dissec¢do
da Aorta Abdominal e lliacas com Endoprotese
bifurcada

Abertura de Comunicagéo Inter Atrial

Abertura da Estenose Pulmonar Valvar

Correcao de Banda Anémala do Ventriculo Direito
Fechamento de Comunicacéo Inter Atrial
Fechamento de Comunicacéo Inter Ventricular
Resseccdo de Membrana Subadrtica

Anastomose Cavo Pulmonar Bidirecional

Corregéo de Correcdo do Canal Atrio-Ventricular
Parcial/ Intermediario

Correcéo de Comunicagéo Inter-Ventricular e
nsuficiéncia Aortica

Correcao de Drenagem Anbémala Parcial das Veias
Pulmonares

Correcdo de Janela Aorto-Pulmonar

Correcédo de Lesdes na Transposi¢do Corrigida dos
Vasos da Base

Correcéo de Tetralogia de Fallot e Variantes
Ressec¢do de Tumor Intracardiaco
Abertura da Estenose Aodrtica Valvar

Correcdo de Estenose Supraoadrtica
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Ampliacdo de Via de Saida do VD e/ou ramos
pulmonares

Anastomose Cavo Pulmonar Total
Correcio de Atrio Unico
Correcédo de Cor Triatriatum

Correcdo da drenagem Anémala do Retorno
Sistémico

ORTOPEDIA( Informagdes necessarias no LM: :CID, diagnostico, fator RH, peso,
imagens recentes e exames: PCR,VHS,Hemograma completo)

Quadro 08: Referéncia em ORTOPEDIA por regido geografica

PROCEDIMENTO HOSPITAL ESTADO
Artroplastia de joelho (ndo convencional) INSTITUTO DE TRAUMATO- | RIO DE
ORTOPEDIA-INTO JANEIRO

Artroplastia total do joelho-revisdo /reconstrucéo

. o . FILA DE ESPERA
Artroplastia total primaria do joelho ( )

Avrtropalstia unicomportimental primaria do joelho

Reconstrugdo ligamentar intra-articular do joelho
(cruzado anterior)

Artroplastia total de cotovelo (revisdo /
reconstrucao)

Artroplastia  total de cotovelo  (revisdo/
reconstrucao)

Quadro 09: Referéncia em CIRURGIA BARIATRICA por regido geogréafica

PROCEDIMENTO HOSPITAL ESTADO

Gastroplastia c/derivagdo intestinal HOSPITAL ESCOLA DE | SAO PAULO

) ) MEDICINA-UNIFESP
Gastroplastia vertical c/banda

Acompanhamento de paciente pos-
gastroplastia
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Gastrectomia c/ ou s/desvio duodenal
Mamoplastia pds-gastroplastia

Procedimentos sequenciais de cirurgia
plastica reparadora pds gastroplastia

Dermolipectomia crural pos-gastroplastia

Dermolipectomia abdominal pos-
gastroplastia

Quadro 10: Referéncia em NEUROLOGIA por regido geogréafica

PROCEDIMENTO

HOSPITAL

ESTADO

Exploracdo diagnostica de Epilepsia;
Cirurgia de Epilepsia;
Embolizacdo de aneurisma cerebral;

Microcirurgia para malformagdo arteriovenosa
profunda;

Embolizacao de aneurisma cerebrais com espirais
destacaveis

Embolizacao de malformacoes arteriovenosas
Artrodese da coluna por via posterior

Artrodese inter-somatica por via posterior ou
postero-lateral -"plif";

39045170 artroplastia articulacéo
metatarsofalangeana ou interfalangeana 39046028
artrodese posterior occiput-cervical (inclui
instrumentag&o e enxertia)

39047024 artrodese posterior c1-c2 (inclui
instrumentacéo)

39048020 artrodese posterior ou postero-lateral,
distal a c2; trés a sete niveis; 39049027 artrodese
posterior ou péstero-lateral, distal a c2; oito ou mais
niveis;

Microcirurgia para lesionectomia com

Hospital das clinicas

Ribeirdo Preto-SP

Hospital de Base de S&o José do | Sdo Paulo
Rio Preto

Instituto Materno Infantil Recife
Hospital Luis Antonio Natal
Escola de Medicina de Sd&o | S&o Paulo
Paulo-UNIFESP

Instituto de Neurologia Goiania

Santa Casa de Misericordia

Porto alegre
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monitoramento intraoperatorio
Microcirurgia para lobectomia temporal / amigdalo-

.hipocampectomia seletiva

Quadro 11: Referéncia em ONCOLOGIA por regido geografica

PROCEDIMENTOS HOSPITAL ESTADO

Braquiterapia com fios de iridium HOSPITAL DAS RECIFE
- _ CLINICAS

Braquiterapia com iodo 125 / ouro

198 HOSPITAL DO CANCER RECIFE

Iod(?ter,a_lpia de carci_noma diferenciado INSTITUTO NACIONAL R10O DE JANEIRO
da tiredide (150 mci) DO CANCER-INCA

lodoterapia de carcinoma diferenciado
da tiredide (200 mci)

Resseccdo de tumor retroperitonial ¢/
resseccao de orgaos contiguos em
oncologiacao de lesao maligna c/
esvaziamento ganglionar em
oncologia

Resseccao multipla de segmentos do
tubo digestivo (esofago, estomago e
intestino delgado) em oncologia

Tratamento de neoplasia resseccao de
um corpo vertebral toraco-lombo-
sacro (inclui reconstrucao)asia da
orbita por tumor

lodoterapia de carcinoma diferenciado
da tiredide (100 mci)

CENTRAL ESTADUAL DE REGULACAO DA ALTA COMPLEXIDADE-
CERAC

Quadro 12: ESPECIALIDADES - 12 MACRORREGIAO
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REGIONA N° DE CARDIOLO | NEUROLOG | ORTOPEDI | ONCOLOG
L DE USUARIO GIA 1A A 1A
SAUDE S
12GRS 78 45 10 03 20
22 GRS 20 08 02 03 07
122GRS 15 05 02 03 05
TOTAL DE USUARIOS =113
Quadro 13: ESPECIALIDADES - 22 MACRORREGIAO
REGIONA N° DE CARDIOLO | NEUROLOG | ORTOPEDI | ONCOLOG
L DE USUARIO GIA 1A A 1A
SAUDE S
32GRS/15%/ 194 65 20 05 104
162
42 GRS 17 05 05 02 05
53GRS 34 14 06 14
TOTAL DE USUARIOS= 245
Quadro 14: ESPECIALIDADES - 3 MACRORREGIAO
REGIONA N° DE CARDIOLO | NEUROLOG | ORTOPEDI | ONCOLOG
L DE USUARIO GIA 1A A 1A
SAUDE S
6°GRS 41 17 05 05 14
72 GRS 23 08 05 01 09
112GRS 07 02 02 02 01
TOTAL DE USUARIOS=71
Quadro 15: ESPECIALIDADES - 42 MACRORREGIAO
REGIONA N° DE CARDIOLO | NEUROLOG | ORTOPEDI | ONCOLOG
L DE USUARIO GIA 1A A 1A
SAUDE S
82GRS 17 07 05 01 04
92 GRS 32 07 07 01 17

156




102 47
/132GRS

11

07

02

27

TOTAL DE USUARIOS= 96
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