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1. CARACTERIZACAO DA MACRORREGIAO DE SAUDE
A configuragdo regional da satde na Paraiba esta organizada em 16 RegiGes de
Saude distribuidas em trés macrorregides, contemplando os seus 223 municipios.
Apresenta a seguinte conformacéo segundo censo IGBE 2022:
e | Macro com quatro regifes de salde, e uma populacdo de 1.809.820 hab., com
sede em Jodo Pessoa;
e Il Macro com cinco regides de satde e uma populacdo de 1.114.462 hab., com
sede em Campina Grande;
e I11 Macro composta por sete regides de saude e uma populacao de 1.050.405 hab.,
com duas sedes, uma em Patos (Regido do Sertdo) e outra em Sousa (Regido do
Alto Sertdo).

A 12 Macrorregido de satde, com sede em Jodo Pessoa, composta por 4 regides
de saude e 64 municipios, com aproximadamente 1.809.820 habitantes, concentra o maior
ndmero de servigos de média e alta complexidade, e com isso enfrenta desafios na
organizacdo da rede de atencdo a salde. A seguir as 4 Regibes e seus respectivos
municipios:

12 Regido de Saude ou Mata Atlantica onde sua conformacdo abrange o0s
municipios de Alhandra, Bayeux, Caapora, Cabedelo, Conde, Cruz do Espirito Santo,
Jodo Pessoa, Lucena, Mari, Pitimbu, Riachdo do Poco, Santa Rita, Sapé e Sobrado. O
municipio sede da regido €é a capital Jodo Pessoa.

2% Regido de Saude ou Piemonte da Borborema compreendendo 25 municipios
e, se destacando como a maior Regido de Salde do estado com Alagoinha, Aracagi,
Araruna, Bananeiras, Belém, Borborema, Cacimba de Dentro, Caicara, Casserengue,
Cuitegi, Dona Inés, Duas Estradas, Guarabira, Lagoa de Dentro, Logradouro, Mulungu,
Pildes, Pildezinhos, Pirpirituba, Riachdo, Serra da Raiz, Serraria, Sertdozinho, Solanea e
Tacima. A sede localiza-se no municipio de Guarabira.

122 Regiao de Saude ou Vale do Paraiba conformada pelos municipios Caldas
Branddo, Gurinhém, Ing4, Itabaiana, Itatuba, Juarez Tavora, Juripiranga, Mogeiro, Pedras
de Fogo, Pilar, Riachdo do Bacamarte, Salgado de S&o Félix, Sdo José dos Ramos, Sdo
Miguel de Taipu. A sede da regido localiza-se em Itabaiana.

142 Regido de Saude ou Vale do Mamanguape abrangendo Baia da Traicéo,
Capim, Curral de Cima, Cuité de Mamanguape, ltapororoca, Jacaral, Mataraca,



Mamanguape, Marcacdo, Pedro Régis e Rio Tinto. A sede da regido localiza-se em
Mamanguape.

A Rede de Saude da 1% macro est4 organizada com servigos divididos por
niveis de atencdo sendo que a maior concentracdo dos servigos esta no municipio polo da
12 Regido, a capital Jodo Pessoa, com um total de 2.071 estabelecimentos de saude. Até
dezembro de 2022 existiam um total de 3.503 estabelecimentos na 12 macrorregido sendo
que destes, quando separados por tipo de gestdo, apenas 10 apresentam-se como Gestéo
Dupla, 34 de Gestdo Estadual e 3.459 de Gestdo Municipal.

No que se refere as Equipes de Saude, o Cadastro Nacional de Estabelecimentos

de Saude (CNES), apresentou os dados em dezembro de 2022 a seguir:

EACS - Equipe de Agentes Comunitarios De Saude 3
EMSI - Eq Multidisc At Basica Saude Indigena 3
EMAD - Equipe Multidisciplinar de Atencdo Domiciliar Tipo | 15
EMAP - Equipe Multidisciplinar de Apoio 17
EMAD - Equipe Multidisciplinar de Aten¢do Domiciliar Tipo Il 8
ESF - Equipe de Saude da Familia 659
ESB - Equipe de Salde Bucal 642
ENASF-AB - Eq Nucleo Ampliado Salde da Familia At. Primaria 105
ECR - Equipe dos Consultérios na Rua 4
EABP - Equipe de Atencdo Priméria Prisional 9
EMAESM - Eq Multiprof Aten¢do Especializada Saide Mental 7
EAP - Equipe de Atencdo Priméria 4
TOTAL 1.476

1.1 POPULACAO GERAL

A primeira macrorregido do estado da Paraiba abriga uma populacéo significativa,
totalizando aproximadamente 1.809.820 mil habitantes. Esta macrorregido é
caracterizada por sua diversidade demografica e € composta por diversas cidades
notaveis. A capital do estado, Jodo Pessoa, se destaca como a mais populosa, abrigando
cerca de 47,12% da populacdo da macrorregido. Outras cidades importantes incluem
Santa Rita, com 8,47% da populacdo, Bayeux, com 4,68%, Cabedelo, com 3,76%, Sapé,
com 2,90%, e Mamanguape, com 2,52% (IBGE, 2022).

A distribuicdo demogréfica entre essas cidades reflete a concentragdo de
habitantes na capital, enquanto as cidades menores desempenham um papel essencial na
composigdo populacional da regido. Essa diversidade demogréfica e distribuicio

populacional é caracteristica da primeira macrorregido de saude da Paraiba.



1.2 POPULACAO RURAL E URBANA

Existe uma marcante disparidade entre as areas urbanas e rurais, refletindo
diferentes realidades e desafios enfrentados pela populagdo residente. A capital, Jodo
Pessoa, destaca-se como 0 municipio com o maior percentual de populacdo urbana,
atingindo expressivos 99,62% de seus 723.515 habitantes, conforme dados consolidados
em 2010.

Contrastando com esse cendrio urbano, Curral de Cima emerge como 0 municipio
com o menor percentual de populacdo urbana, registrando apenas 9,08% de seus 5.209
habitantes no ambiente urbano, segundo os dados do mesmo ano. Essa disparidade
evidencia a diversidade de condicOes de vida e acesso a servicos entre os habitantes dessas
localidades.

Analisando os dados gerais da primeira macrorregido, observa-se que a
predominancia é urbana, com 82,97% da populacdo total de 1.798.797 habitantes
residindo em areas urbanas, enquanto 17,03% (306.257 habitantes) vivem em regibes
rurais. Essa concentragcdo urbana pode impactar diversos aspectos, como a oferta de
servicos publicos, infraestrutura e oportunidades de emprego, influenciando diretamente

na qualidade de vida da populacéo.

Gréfico 1 - Populagdo residente por Macrorregido de Salde:

Percentual de populagdo residente por MRS em
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Fonte: Datasus, 2023

Ao desdobrar a analise para as regifes de salde que compdem a primeira

macrorregido, a décima quarta regido de saude se destaca por apresentar o menor



percentual de populacéo urbana, totalizando 61,58% dos 142.023 habitantes. Essa regido
pode demandar atencédo especifica para as necessidades e peculiaridades das areas rurais,
visando promover o desenvolvimento equitativo.

Por outro lado, a primeira regido de saude surge como a de maior concentracdo
urbana, com impressionantes 93,36% dos 1.189.121 habitantes residindo em ambientes
urbanos. Essa alta urbanizacdo pode implicar em desafios relacionados a planejamento
urbano, mobilidade e gestéo de recursos publicos.

Em suma, a analise da distribuicdo da populacdo entre areas urbanas e rurais na
primeira macrorregido da Paraiba revela disparidades significativas, destacando a
importancia de politicas publicas diferenciadas para atender as necessidades especificas
de cada localidade. A compreensdo dessas nuances é essencial para o desenvolvimento

sustentavel e a promocao da qualidade de vida em toda a regido.

Gréfico 2 - Populagdo por Regido de Salde:

Percentual de populacao residente por RS
em 2010 no Estado da Paraiba
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1.3 PIRAMIDE ETARIA

O quadro abaixo apresenta uma anélise detalhada da distribuicdo da populacédo
em diferentes faixas etarias, destacando a discrepancia entre os géneros ao longo do

espectro etario. Nota-se que, até os 24 anos, a predominancia é masculina, com uma



ligeira vantagem percentual para os homens. A partir dos 25 anos, no entanto, essa

tendéncia se inverte, e a porcentagem da populagéo feminina torna-se superior.

Quadro 1 - Populacdo por faixa etéria:

Faixas etarias Homens | Mulheres | total % da p.op %d? pop
masculina | feminina

0adanos 202303 195478 | 397781| 50,86% 49,14%
2a9anos 212204 203647 | 415851| 51,03% 48,97%
10a 14 anos 218106 206774 | 424880 | 51,33% 48,67%
15a19anos 224414 215166 | 439580 | 51,05% 48,95%
20a 24 anos 225699 225167 | 450866 | 50,06% 49,94%
25a 29 anos 217068 227201 | 444269 | 48,86% 51,14%
30a 34 anos 213310 230523 | 443833 | 48,00% 51,94%
35a39anos 224738 244322 | 469060 | 47,91% 52,09%
40 a 44 anos 215797 239828 | 459625 | 47,82% 52,18%
453439 anos 188335 208267 | 396602 | 47,49% 52,51%
50 a 54 anos 167895 189842 | 357741| 46,93% 53,07%
35 a 39 anos 151404 177183 | 328587 | 46,08% 53,92%
60 a 64 anos 115737 1427593 | 262530 | 45,61% 54,39%
65a 69 anos 92571 114833 | 207404 | 44,63% 55,37%
70a 74 anos 72245 54870 167115 | 43,23% 56,77%
75a79anos 47839 66141 114040 | 42,00% 58,00%
80 a 84 anos 31810 43011 79821 39,85% 60,15%
85a90anos 15541 26705 42246 36,79% 63,21%
90 a 94 anos 6445 12956 15445 33,17% 66,33%
95 anos ou mais 2638 2453 8131 32,44% 67,56%

Fonte: Datasus, 2023

Nos primeiros anos de vida (0 a 4 anos), a diferenca entre 0os géneros é
relativamente pequena, mas j& se manifesta a favor dos meninos, com 50,86% da
populacdo sendo masculina. Esse padrdo se mantém nas faixas seguintes (5 a 9 anos, 10
a 14 anos, 15 a 19 anos e 20 a 24 anos), com a porcentagem de homens variando entre
50,06% e 51,33%.

A transicdo ocorre a partir dos 25 anos, onde a populagdo feminina passa a ser
majoritaria. A diferenca se torna mais evidente nos grupos de idades mais avancadas,
especialmente apos os 60 anos. Nas faixas de 60 a 64 anos, 65 a 69 anos, 70 a 74 anos,
75 a 79 anos e 80 anos ou mais, as mulheres representam uma porcentagem cada vez
maior, atingindo 54,39% na faixa de 60 a 64 anos e alcancando seu pico em 62,28% na
faixa etaria de 80 anos ou mais.

Esse padrdo pode refletir diversas dindmicas sociais, como a expectativa de vida

mais longa para as mulheres, mudancgas nas taxas de natalidade, e fatores culturais que



impactam a distribuicdo da populacdo por idade e género. Em termos praticos, essa
informacdo € crucial para planejamento governamental, servicos de salde, previdéncia
social e outras politicas publicas, uma vez que as necessidades da populacdo podem variar
significativamente de acordo com a idade e o género.

A distribuicdo demogréafica por idade e género refletida na tabela implica em
consideracBes cruciais para o planejamento de aclGes de salde. A predominancia
masculina até os 24 anos e a inversdo demografica a partir dos 25 anos indicam a
necessidade de programas voltados para saude materno-infantil, atencdo a saude
reprodutiva e planejamento familiar. A concentracdo de mulheres em faixas etarias mais
avancadas destaca a importancia de cuidados geriatricos, gestdo de doengas cronicas e
politicas de envelhecimento ativo. Além disso, a variacdo nas distribuicbes por idade e
género reforca a importancia de adaptar recursos hospitalares e programas de prevencgédo
para abordar as necessidades especificas de cada grupo demografico, contribuindo para

uma abordagem mais eficaz e personalizada no campo da satde publica.

Gréfico 3 - Piramide Etaria 12 Macrorregido de Salde:

FAIXA ETARIA IDADE X SEXO EM 2022 NA
12 MRS DA PARAIBA
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1.4 NASCIMENTOS

O Sistema de Informacgdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), no ano de 2022
apresentou 25.564 nascimentos na 12 Macrorregido de Satde com 45% destes por via

vaginal.

Gréfico 4 - Nascimento por tipo de parto em 2022 na 12 MRS:

Nascimentos por Tipo de Parto - 2022
12 Macrorregiao de Saude Paraiba
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Fonte: DataSUS/SINASC, 2023.

1.5 MORBIDADE

No ano de 2022 na anélise dos dados de internacGes segundo o Capitulo
CID 10 tivemos um total de 98.512 casos, sendo que, na 12 macrorregido apresentou como
principais motivos de internacdo as causas relativas a Gravidez, Parto e Puerpério sendo
que, quando destacamos as morbidades, as Lesbes por envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas se sobressaem, seguidas por Doengas do aparelho
digestivo, Doencas do aparelho respiratério, Doencas infecciosas e parasitarias, Doencas
do aparelho circulatério e as Neoplasias. Demais causas aparecem em menores nUmeros
de internagdo no periodo analisado.

Abaixo o grafico correspondente com os dados utilizados para esta anélise:



Gréfico 5 - Morbidade Segundo Capitulo CID 10, 2022 - 12 MRS:
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Fonte: Datasus, 2023

1.6 MORTALIDADE

10

Os dados sobre ébitos na 12 Macrorregidao em 2022 somaram um total de 15.382

e, apresentam como causas principais as Doencas do aparelho circulatorio seguidas pelas

Neoplasias, Doencas do Aparelho respiratorio, Causas Externas, aquelas relacionadas a

Doencas infecciosas e parasitarias e as Doencas endocrinas nutricionais e metabdlicas.

As demais tém menor nimero de o6bitos.

Gréfico 6 - Mortalidade Segundo Capitulo CID 10, 2022 - 12 MRS:

Mortalidade Segundo Capitulo CID 10 - 2022
12 Macrorregiao de Saude Paraiba
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2. ANALISE DE SITUACAO DE SAUDE

O Planejamento Regional é coordenado pela Secretaria Estadual de Saude, tendo
sua execucao de forma tripartite (SES, COSEMS e SEMS) visando & organizagdo e a
governanca da RAS, em ambito estadual, bem como a equidade regional e o
fortalecimento do planejamento ascendente do SUS. Visto a importancia desse
planejamento acontecer de forma ascendente e com a participacdo de todos os entes, o
processo iniciou-se com a construgdo de planos municipais com base no diagndstico
situacional da real necessidade da populacdo. Em seguida voltou-se o olhar dessa analise
de salde para os Planos Regionais, onde as Regifes de Saude passaram por um processo
de autoconhecimento, foram identificadas necessidades de saude, avaliados processos de
trabalho e a partir dos problemas prioritarios ali elencados, iniciaram-se conversas,
mapeamentos, propostas para saude nas Macrorregides, para desta forma nortear quais
as acOes e servicos de saude precisam ser planejados no ambito primario, secundario e
terciario de atencdo que engloba, ndo s6 municipio e regido, mas toda a macrorregiao.

Com o fim da etapa da construgdo dos planos municipais de satde, entramos na
etapa da construcao dos planos regionais integrados em que foi formado um grupo de
trabalho regional (GTR) para cada regido do estado. Este, composto pelos trés entes,
secretarios de salde, técnicos municipais e atores que trabalham nas geréncias regionais.
Para a realizacdo dessa etapa, foi de suma importancia o levantamento dos diagnosticos
da situacdo de saude dos municipios a fim de verificar as fragilidades na satde de cada
regido. A partir disto, e com as discussdes do GTR sobre os principais problemas, se
conseguiu tracar 0s objetivos e metas para resolvé-los em tempo oportuno.

As acdes do projeto voltado a Regionalizacdo foram pensadas em trés eixos: Eixo
Planejamento, Eixo Formativo e Eixo Governanca. No Eixo Formativo a Educacdo
Permanente em Saude (EPS) foi base como estratégia politico-pedagogica, guiando a
construcédo e produgdo de conhecimentos a partir da realidade vivida pelos municipios e
Regides, tendo os problemas enfrentados no dia-a-dia do planejamento e as experiéncias
prévias dos atores como ponto de partida do processo de discussdo e norte para a
construcdo de caminhos e mudanca da realidade.

O Grupo de Trabalho Macrorregional comecgou a discutir a respeito dos problemas
identificados nos planos regionais, foi feita uma arvore de problemas com suas causas e
consequéncias, e utilizou-se a matriz GUT como ferramenta para elencar as prioridades
macrorregionais. Cada macrorregido teve cerca de dez problemas macros elencados e

priorizados.
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Nessas reunides e encontros, foram levantados e definidos macroproblemas e
definidas Diretrizes Prioritérias a serem trabalhadas de imediato; sendo que para a 12
macro destacou-se a Rede Cegonha com a “Fragilidade no fluxo da Rede Materno
infantil para garantir o acesso as gestantes de alto risco e risco habitual”. Na 22
Macro a prioridade foi a Rede da Pessoa com Deficiéncia com a “Fragilidade na Rede
de Pessoas com deficiéncia” e na 3% Macrorregido de Salde a Rede Psicossocial com
“Fragilidade na RAPS por insuficiéncia de pontos de atencéo e pelos problemas em
sua organizacio e funcionamento”.

O processo de desenvolvimento do PRI trouxe experiéncias significativas para
todo o estado, além do maior entendimento sobre a importancia do planejamento regional
feito pelos atores locais de forma ascendente, o que trouxe maior aproximacao entre 0s
entes, fortalecendo a governancga regional e macrorregional.

Os principais achados referentes aos aspectos socioeconémicos, demograficos, da
mortalidade e o perfil epidemioldgico desta macrorregido de saude serdo descritos a

sequir.

2.1 ASPECTOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS DA 12
MACRORREGIAO DE SAUDE

Para que sejam tomadas medidas capazes de favorecer o nivel de desenvolvimento
das diferentes regides da Paraiba, é necessaria a obtencdo de dados, estatisticas e
informacBes que permitam identificar quais sdo 0s principais problemas que as
populacdes vivem. Por esse motivo, € fundamental a geracao de dados que possam atuar
como indicadores socioeconémicos, aqueles que apontam as caracteristicas basicas do

desenvolvimento das sociedades.

2.1.1 Dados demogréaficos

Dados socioeconomicos (P1B — IDH):

O Produto Interno Bruto (PIB) € um indicador econdmico crucial que reflete a
salde financeira de uma regido. Ao analisar a série historica dos municipios da primeira
macrorregido da Paraiba entre os anos de 2018 e 2020, é possivel perceber padrbes e
tendéncias que podem estar diretamente relacionados as agdes e servigos de salde.

Os municipios de Jodo Pessoa, Cabedelo, Santa Rita, Alhandra e Bayeux s&o os

cinco maiores PIBs na série historica referida acima. Esse PIB mais alto pode indicar um
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desenvolvimento econémico que, por sua vez, pode impactar positivamente 0s
investimentos em sadde, contribuindo para a melhoria dos servigos oferecidos a

populacgéo.

Gréafico 7 - Maiores PIB 12 Macrorregido de Sadde:

CINCO MAIORES PIB DA 12 MRS
== Alhandra Bayeux == Cabedelo == Jodo Pessoa =—#=—Santa Rita
21.500.000
19.000.000 ~
16.500.000
14.000.000
11.500.000
9.000.000
6.500.000
4.000.000
1.500.000 !=__h——-
-1.000.000
PIB (2018) PIB (2019) PIB (2020)
== Alhandra 1.704.814 1.881.712 2.198.123
Bayeux 1.338.140 1.389.899 1.290.553
== Cabedelo 2.732.464 2.920.498 2.741.734
== |0d0 Pessoa 19.810.216 20.846.770 20.766.551
—4-—Santa Rita 2.382.776 2.570.701 2.564.700

Fonte: IBGE, 2023.

Apesar dos PIBs mais modestos, é importante considerar que municipios com
menor renda podem enfrentar desafios na oferta de servigos de salde. Nesses casos, €
crucial uma gestao eficiente dos recursos disponiveis para garantir o acesso da populagao
a servicos basicos de qualidade.

Em sintese, a analise do PIB desses municipios sugere uma correlacdo entre o
desenvolvimento econdmico e a capacidade de investimento em salde. Entender essas
dindmicas é fundamental para a formulacdo de politicas publicas eficazes que promovam

0 bem-estar das comunidades locais.
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Gréfico 8 - Menores PIB 12 Macrorregido de Salde, 2022:

Cinco menores PIB da 12 MRS

48.000 .
42.000 / -2
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P= ———
30.000
PIB (2018) PIB (2019) PIB (2020)
==@==[)ias Estradas 39.447 40.466 42.024
Logradouro 40,158 40,577 43,911
==@==Riachdo 31.897 31.615 33.719
==@=Riachdo do Bacamarte 42.205 45.272 47.069
e=@==Duas Estradas Logradouro ==@e=Riachdo ==@==Riachdo do Bacamarte

Fonte: IBGE, 2023.

A influéncia do Produto Interno Bruto (PIB) na regionalizacdo da salude é
significativa, pois o desenvolvimento econbémico de uma regido esta diretamente
relacionado a sua capacidade de prover servicos de salde adequados a populagéo.

Entretanto, é fundamental destacar que a equidade na satde é um desafio, e a
distribuicdo desigual de recursos econémicos pode levar a disparidades na qualidade e
acesso aos servigos de saude entre regides mais ricas e mais pobres. Portanto, ao planejar
a regionalizacdo da saude, é importante considerar estratégias para reduzir essas
desigualdades e garantir que todas as comunidades tenham acesso a cuidados de salde
adequados, independentemente do seu nivel econdmico.

Para compreender a dinamica da satude nos municipios da Primeira Macrorregido
da Paraiba, ¢ crucial analisar o indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM),
um indicador que reflete ndo apenas aspectos econdmicos, mas também sociais e de
educacéo.

Nesta macrorregido os cinco municipios com maiores IDHM séo respectivamente
Jodo Pessoa, Cabedelo, Guarabira, Bayeux e Santa Rita, esses municipios apresentaram
IDHMs relativamente altos em 2010, indicando um bom desempenho em areas como
renda, educacéo e longevidade. A correlagdo entre um IDHM elevado e a qualidade dos
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servigos de saude pode ser observada, ja que 0 acesso a educacdo e a uma renda mais
elevada muitas vezes resulta em uma populacdo mais informada e saudavel.

Os municipios com IDHMs mais baixos nesta macrorregido sao respectivamente
Marcacdo, Curral de Cima, Cuité de Mamanguape, Casserengue e Capim estes
municipios podem enfrentar desafios adicionais na oferta de servicos de saude. A falta de
acesso a educacdo e a recursos financeiros limitados podem impactar adversamente a
salde da populacao.

A interrelacdo entre o IDHM e as acOes de salde é evidente. Municipios com
IDHMs mais elevados geralmente tém uma populacdo mais saudavel e, potencialmente,
uma demanda diferente por servigcos de salde em comparagdo com municipios menos
desenvolvidos. Assim, estratégias de salde devem ser adaptadas as necessidades
especificas de cada comunidade.

Ao abordar a regionalizacdo da saude, € imperativo considerar ndo apenas o
desenvolvimento econémico (PIB) dos municipios, mas também o IDHM, garantindo que
as acOes e servicos de salde se alinhem as caracteristicas sociais e educacionais de cada
localidade. Uma abordagem holistica e inclusiva € essencial para promover a equidade e

melhorar a qualidade de vida em toda a macrorregiao.

Quadro 2 - Maiores IDHM 12 Macrorregido de Saude, 2010:

CINCO MAIORES IDHM (2010)
DOS MUNICIPIOS DA 12 MRS

Jodo Pessoa 0,763
Cabedelo 0,748
Guarabira 0,673
Bayeux 0,649
Santa Rita 0,627

Fonte: IBGE, 2023.

Quadro 3 - Menores IDHM 12 Macrorregido de Salde, 2010:

CINCO MENORES IDHM (2010)
DOS MUNICIPIOS DA 18 MRS

Municipio IDHM (2010)

Capim 0,533
Casserengue 0,514
Cuité de Mamanguape 0,524
Curral de Cima 0,529
Marcacéo 0,529

Fonte: IBGE, 2023.
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2.1.2 Esgotamento sanitario

O esgotamento sanitario € um elemento crucial para a saude da populacéo,
exercendo um impacto direto na qualidade de vida e na prevencédo de doencas. Ao analisar
os dados dos municipios da primeira macrorregido, torna-se evidente a disparidade nos
percentuais de cobertura sanitaria.

Nos municipios com os maiores indices de esgotamento sanitario, como Belém,
Jo&o Pessoa, Guarabira, Borborema e Sertdozinho, a presenca de sistemas de esgotamento
sanitario que atende um percentual maior da populacao contribui significativamente para
a reducao de riscos a saude publica. Essas localidades pelo maior acesso ao esgotamento
sanitario desfrutam de um ambiente mais seguro, minimizando a propagacdo de doencas
transmitidas pela agua e promovendo condic6es higiénicas adequadas.

Em contrapartida, nos municipios com 0s menores percentuais de esgotamento
sanitario, como Sobrado, Mari, Pedro Régis, Cuité de Mamanguape e Salgado de Sao
Félix, a situacdo é preocupante. A caréncia de infraestrutura sanitaria aumenta os riscos
de contaminacéo, favorecendo a disseminagdo de doencas infecciosas e colocando em
Xeque a saude da populacéo local.

Investir em saneamento basico é essencial para garantir um ambiente saudavel e
prevenir surtos de enfermidades. Os municipios com baixa cobertura de esgotamento
sanitario demandam atencdo urgente para a implementacédo de sistemas eficazes, visando

a protecdo da salde publica e a melhoria da qualidade de vida de seus habitantes.

2.2 DADOS EPIDEMIOLOGICOS
2.2.1 Perfil epidemioldgico:

O perfil epidemiolégico de morbimortalidade € um processo dinamico,
considerado um indicador sensivel as condi¢des de vida e ao modelo de desenvolvimento
de uma populacdo, determinado pelo resultado da interacdo de variaveis
interdependentes, como fatores de desenvolvimento econdmico, ambientais,
socioculturais, demogréficos e historicos, e resultante da urbanizacdo, das tecnologias e

da melhoria das condig¢des de vida, impactando no declinio da mortalidade.
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2.2.2 Indicadores de Nascimento

Na 12 Macrorregido a proporc¢do de partos cesareos (54%) permaneceu ao longo
dos anos como intervengdo prioritaria, ao tempo em que as mulheres que fizeram acima
de 07 consultas no pré-natal alcancaram uma percentagem de 67%. Quanto ao percentual
de baixo peso ao nascer a proporc¢éo foi, no minimo, igual a 8% do total de nascidos vivos.
Na série historica abaixo, ndo podemos deixar de notar que 1% (109) dos tipos de partos
ndo foi informado ou foi ignorado (excluidos da série).

Quadro 4 - Indicadores de Nascimento (nascimento, tipo de parto, consultas de pré-natal e peso ao nascer)
12 macrorregido de Salde:

CONSULTAS PRE-

NASCIMENTOS TIPO DE PARTO PESO AO NASCER

NATAL
——— e ——
Ano X deilli\lva;ssmdos Vaginal Cesareo 7 e + Consultas Baixo Peso (<2.5009)
2019 29290 13168 16103 20187 2247
2020 28347 12911 15409 17774 2055
2021 28376 13081 15267 19130 2163
2022 25599 11420 14144 17634 2021
Total 111612 50580 60923 74725 8486

Fonte: DataSUS, 2023.

2.2.3 Dados natalidade / Faixa etaria da méae

Ao avaliar a faixa etaria das mées observou-se, que nas idades entre 10 e 30 anos
ocorre uma diminuicdo do nimero de nascidos vivos ao longo dos anos, apesar da faixa
etaria de 21 a 30 anos concentrar o maior volume de nascimentos, quase 50% quando
comparado ao total. Houve um aumento na propor¢do de nascidos vivos de médes com
idades de 41 a 50 anos, o0 que interfere na estrutura etaria da macrorregido com a
consequente diminuicdo no namero de filhos, pois as mulheres estdo tendo filhos cada

vez mais tarde.

Quadro 5 - Nascimentos por Faixa Etéaria da M&e na 1* Macrorregido de Saude:

FAIXA ETARIA DA MAE

10-14a  15-20a | 21-30a 31-40a  41-50a 51-55a
2019 249 5837 14020 8620 560 4 29290
2020 230 5598 13572 8329 617 0 28346
2021 214 5476 13667 8349 663 7 28376
2022 173 4583 12463 7764 615 0 25598
Total 866 21494 | 53722 33062 | 2455 11 111610

Fonte: DataSUS, 2023.
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Achado referentes as anomalias ao nascer apresentam-se em crescimento.
Acredita-se que causas como infeccdo pelo Zika virus podem estar associadas as
malformacdes. E no que se refere aos 61% de casos no estado, devido a 1% macrorregido

ser a mais populosa.

Quadro 6 - Anomalia Congénita na 12 MRS:
ANOMALIA CONGENITA

ANO | MACRORREGIAO DE SAUDE PARAIBA
2019 300 489
202 215 358
2021 237 398
2022 299 456
Total 1051 1701

Fonte: DataSUS, 2023.

2.2.4 Imunizacdo (Cobertura)

Em relacdo a cobertura vacinal da 12 Macrorregido, observou-se que ao longo dos
anos o alcance das metas ocorreu apenas para 0s imunobiolégicos BCG nos anos de 2019
e 2022, Triplice viral em 2019 e, a Pneumocdcica em 20109.

Algumas situagdes de desabastecimentos influenciaram os resultados das metas,
além das dificuldades enfrentadas pelos servicos de salde em convencer pais e
responsdveis sobre a importancia da vacinacdo para protecdo de doengas

imunopreveniveis além do periodo relativo a pandemia da Covid 19.

Quadro 7 - Cobertura Vacinal por Imunobiolégico na 12 MRS:

COBERTURAS VACINAIS POR ANO SEGUNDO IMUNO

UF: PARAIBA - MICRORREGIAO I - JOAO PESSOA

IMUNO 2019 2020 2021 2022 TOTAL
BCG 85,05
Hepatite B em criancas até 30 dias 80,60
Rotavirus Humano 72,94
Meningococo C 73,24
Hepatite B 68,14
Penta 68,13
Pneumococica 78,34
Poliomielite 70,56
Poliomielite 4 anos 54,58
Febre Amarela 25,95
Hepatite A 66,60
Pneumocaocica(1° ref) 70,39
Meningococo C (1° ref) 70,10
Poliomielite(1° ref) 60,96
Triplice Viral D1 79,37

Triplice Viral D2 53,26
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Tetra Viral(SRC+VZ) 12,43 5,22 5,83 10,18
DTP 0,00 0,00 64,20 65,78
DTP REF (4 e 6 anos) 58,42 55,62 47,20 55,14
Triplice Bacteriana(DTP)(1° ref) 62,16 61,81 51,08 55,75

Dupla adulto e triplice acelular
gestante

dTpa gestante

Varicela

53,45 22,48 19,33 18,89

Fonte: DataSUS, 2023.

2.2.5 Indicadores de Morbidade

Doencas Infecto contagiosas
Na analise das séries historicas apresentadas nos Planos das regifes pertencentes
a 1* macrorregido, observou-se uma tendéncia crescente das varias doencas
infectocontagiosas estudadas. Fragilidades na execucdo de tratamentos, busca ativa dos
pacientes, abandono das terapéuticas, falta de insumos e capacitacdo para diagnosticos
sdo alguns dos obstaculos que impedem uma melhora epidemiolégica nesta macrorregiao
de saude.
A subnotificacdo e o preenchimento incorreto das informac6es apontados
em todas as regides trabalhadas é uma das vulnerabilidades a ser trabalhada junto aos

profissionais que atuam na satide da macrorregido.

Hanseniase

No periodo de 2019/2022 percebe-se uma reducdo nos casos diagnosticados da
hanseniase com estagnacao nos anos de 2021 e 2022 sendo que houve uma diminuicao
de 32% nos casos em menores de 15 anos no decorrer da série apresentada. Ainda temos
permanéncia ativa da circulacdo do bacilo, adoecimento precoce e diagnostico tardio na

populacdo porém, percebe-se melhora na deteccdo da doenca.
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Grafico 9 - Hanseniase na 12 MRS:

Hanseniase - Deteccio Geral e <15 anos
12 Macrorregiao de Saude Paraiba
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Fonte: DataSUS, 2023.

Tuberculose
A série histdrica estudada (2019/2022) apresenta elevacdo no nimero de casos de
Tuberculose na 12 macro, houve diminuicdo dos casos de abandono do tratamento assim

como nos casos de cura.

Quadro 8 - Casos de Tuberculose com Cura e Abandono do tratamento:

TUBERCULOSE
Ano Diagnostico Casos Confirmados Abandono
2019 953 580 114 694
2020 786 459 119 578
2021 894 507 137 644
2022 1024 235 88 323
Total 3657 1781 458 2239

Fonte: DataSUS, 2023.



Gréfico 10 - Tuberculose com Cura e Abandono do tratamento na 12 MRS:
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Fonte: DataSUS, 2023.

Sifilis

Problema de salde publica na Paraiba, a Sifilis tem apresentado incidéncia em
gestantes nos Gltimos anos o que reflete em casos de sifilis congénita. Observa-se
tendéncia de reducdo na série para todos os casos apresentados, supde-se ser reflexo do
aumento da oferta de testes rapidos, melhora no acompanhamento do pré-natal e acdes
educativas de promocao da saude. Ainda ha fragilidades na oferta de tratamento adequado
e administracdo da terapéutica completa o que gera como consequéncia as incapacidades

adquiridas pela doenca.

Quadro 9 - Sifilis na 1* MRS:

\\[e) SIFILIS ADQUIRIDA  SIFILISEM GESTANTE  SIFILIS CONGENITA
2019 1504 482 203
2020 686 438 201
2021 359 231 129
TOTAL 2549 | 1151 533

Fonte: DataSUS, 2023.
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Gréfico 11 - Sifilis na 12 MRS:
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Fonte: DataSUS, 2023.

HIV/AIDS

A partir de 2018 houve uma redugéo da incidéncia da doenca se comparado aos
anos anteriores. A¢des de prevencdo com oferta de Testes Rapidos, Profilaxia Pré-
Exposicdo (PrEP) e a Profilaxia Pds-Exposi¢do (PEP) juntamente com orientacGes
educativas podem estar refletindo positivamente nestes dados. Assim como, na reducéo
nos casos de AIDS.

Gréfico 12 - HIV/AIDS na 1* MRS:
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Fonte: Sistema de Informacédo de Agravos de Notificacdo (Sinan)/GOIST/AIDS/HV/SES-PB Nota: dados
exportados em 21/02/2019
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Hepatites

Na analise dos anos 2018 a 2020, observou-se uma incidéncia decrescente na

deteccdo dos casos notificados para as Hepatites A, B e C.

Quadro 10 - Hepatites na 12 MRS:

ANO DIAGNOSTICO . VIRUSA  VIRUSB VIRUS C
2018 2 81 89 172
2019 2 90 78 170
2020 1 16 12 29
TOTAL | 5 187 179 371

Fonte: DataSUS, 2023.

Hepatites Virais - 17 Macrorregido de Sadde Paraiba
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Fonte: DataSUS, 2023.

Arboviroses

Acdes de orientacOes para prevencdo de doengas causadas pelo Aedes Aegypti
sdo bastante fortalecidas na 1* macrorregido, porém, ainda existem muitos casos
diagnosticados e tratados embora, subnotificados.

Na analise histdrica percebe-se uma tendéncia crescente nos Gltimos anos com
presenca de 6bitos por Arboviroses apontando preocupagdo quanto a assisténcia e manejo

frente aos casos graves.

Quadro 11 - Arbovirose na 12 MRS:

ZIKA VIRUS

DENGUE CHIKUNGUNYA

NO

" INCIDENCIA

NO

INCIDENCIA

NO

INCIDENCIA

2016 13.915 717,58 9.690 499,70 1.293 99,16
2017 2.818 145,32 1.322 68,17 91 4,69
2018 3.540 182,55 526 27,12 94 4,84

Fonte: Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo(Sinan Online)/NDTA/SES-PB Nota: dados
exportados em 29/04/2019



Figura 1 - Obitos confirmados por arboviroses no periodo.
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Doenca Meningocécica

Gréafico 13 - Meningite 1* MRS:

Online)/NDTA/SES-PB Nota: dados

Notificacdo de Meningite na 12 MRS entre os anos de 2013 a 2023
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Fonte: DataSUS, 2023.

A faixa etaria de 20 a 39 anos apresenta a maior incidéncia de casos, com 60
registros, e também registra 0 maior nimero de ébitos por meningite (11 casos). A faixa
etaria de menos de 1 ano demonstra vulnerabilidade, com 8 6bitos por meningite.
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A taxa de incidéncia por faixa etaria revela que todas as faixas analisadas
apresentam pelo menos um caso por pessoa. As proporcdes de 6bitos em relacdo ao total
de casos sdo de 18,9% para ébitos por meningite e 4,2% para Gbitos por outras causas.

Esses dados destacam a importancia da vigilancia continua, implementacéo de
medidas preventivas, como a vacinacdo, e a necessidade de direcionar esforgcos
especificos para grupos mais vulneraveis. A conscientizagdo e a agdo proativa podem
desempenhar um papel fundamental na redugdo da morbidade e mortalidade associadas

a doenca meningococica.

Influenza/SRAG

Em 2018 a 12 Macrorregido registrou 272 casos de Sindrome Respiratéria Aguda
Grave - SRAG UTI em 24 municipios dentre os 64, o que corresponde a
aproximadamente 36%. A capital, por ser 0 municipio com maior populacgéo, registrou a
metade dos casos. A idade variou de 21 dias a 101 anos e a faixa etaria mais acometida
por SRAG UTI foi a de maior de 60 anos com 48,5%.

Gréfico 14 - Influenza/SRAG por faixa etéria na 12 MRS:
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Fonte: SIVEP Gripe/NDTA/SES-PB Nota: dados exportados em 18/02/2019

Vigilancia da Agua

A 1% Macrorregido de saude apresenta crescente aumento no nimero de amostras
realizadas para os parametros de cloro residual livre, Coliformes totais / E.coli e turbidez.
Em 2014, devido a mudanca de versdo de SISAGUA ocorreu 0 menor numero de

amostras analisadas. No ano de 2015 houve o maior nimero de analises.



Grafico 15 - Amostras analisadas na 12 MRS:
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Fonte: SISAGUA/ GOVA/SES-PB Nota: dados exportados em 22/02/2019

Indicadores de Mortalidade (Geral, Infantil, Causas externas)

Gréfico 16 - Mortalidade por sexo e faixa etéria na 12 MRS:

Mortalidade Geral por faixa etéaria e sexo entre os
anos de 2019 e 2021 na 12 MRS

ES

m Masc m Fem

100%
80% 13889 480

60%

40% 1

20%

0

'b (\ (\ (‘ (‘ 'b
ST of x""b \?’fb A 'b°’ o?’rb < <o°"z> '\°>® ?‘6\ : N
o 2 2 £ %
& N %) o ©? o o o o o o° & ©
Y N N % ™ o) QA %Q'b R

Fonte: Datasus, 2023.
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Os dados de mortalidade apresentados na tabela acima revelam uma variedade de

padrdes preocupantes em diferentes faixas etarias e géneros. A mortalidade infantil,

embora tenha diminuido em comparacéo com as faixas etarias subsequentes, permanece

significativa, com uma transicao para taxas mais altas na adolescéncia e no inicio da idade

adulta. A disparidade de género é notavel, especialmente na faixa dos 15 aos 19 anos. A

analise sugere a necessidade de abordagens especificas para cada grupo etario, destacando

a importancia de estratégias preventivas e de satde publica direcionadas, a fim de reduzir

as taxas de mortalidade e promover o bem-estar geral da populacéo.
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Gréfico 17 - Obitos Infantis na 12 MRS:
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Fonte: DataSUS, 2023.
A analise dos 6bitos infantis de acordo com a CID-10 revela dados alarmantes e

distintos em diversas categorias. Doencas infecciosas e parasitarias contribuem
significativamente, com 174 G@bitos, havendo uma ligeira predominancia no género
feminino. Neoplasias, embora menos frequentes, somam 19 casos, com distribuicdo
equitativa entre os sexos. Notavelmente, as afec¢bes originadas no periodo perinatal
representam uma parcela expressiva, totalizando 2279 O&bitos, destacando a
vulnerabilidade nesse estagio critico da vida, com maior incidéncia no género masculino.
Considerando todos os capitulos da CID-10, o total de Obitos infantis € de 3886,
evidenciando a necessidade de estratégias abrangentes para mitigar essas perdas precoces

e reforcar a importancia de intervencdes médicas preventivas.

Gréfico 18 - Mortalidade Causas Externas na 12 MRS:
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Fonte: DataSUS, 2023.
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A andlise dos 6bitos por residéncia, sexo e faixa etaria na Macrorregido de Saude
| - Jodo Pessoa, no periodo de 2019 a 2021, revela padrdes distintos de mortalidade.
Destacam-se as faixas etarias de 20 a 29 anos e 30 a 39 anos com as maiores incidéncias,
indicando possiveis causas especificas nesses grupos. A andlise por sexo mostra uma
predominancia de obitos masculinos, especialmente nas faixas etarias mais jovens. A
presenca significativa de casos com "ldade Ignorada” sugere a necessidade de melhorias
na coleta de dados. Além disso, a comparagdo com outras macrorregides e uma analise
temporal podem oferecer insights adicionais sobre as variagdes nos padrbes de
mortalidade. Esses resultados ressaltam a importancia de politicas de saude focalizadas e

medidas preventivas adaptadas as caracteristicas demogréficas locais.

3. ANALISE DA REDE DE ATENCAO A SAUDE

No decorrer da construcdo da Andlise de Situacdo de Saude da 1* macro, foram
encontradas fragilidades em todas as Redes, estas, deveréo ser trabalhadas com intuito de
suprir as necessidades de satde do territorio. Os problemas elencados pelo GTM foram:

3.1 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)

O GTM apontou as necessidades da RAPS conforme descritas abaixo:

e Auséncia de leitos de saude mental habilitados em hospital geral na | Macro, ou
seja, leitos cadastrados no CNES ou pactuados no plano regional da RAPS, mas
que nédo foram implantados.

e Dificuldade para manter equipe especializada por 24h em hospitais gerais.

e Assisténcia inadequada em pronto atendimento de saude mental.

e Institucionalizacdo de pessoas com doenca ou transtorno mental.

e Aumento da judicializacdo para institucionalizacéo.

3.2 REDE DE ATENCAO A URGENCIA E EMERGENCIA

As necessidades da RUE conforme levantamento do GTM:
e Fragilidade na Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco no tempo de resposta na
regulacdo do SAMU.
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e Capacidade instalada insuficiente de leitos de média e alta complexidade.
Unidade de suporte avancado insuficientes.

e Fragilidade na comunicac¢do da central de regulacdo no municipio de Jodo Pessoa.
Auséncia de UTI na Regiéo.

e Dificuldade na regulacdo e disponibilidades de leitos de média e alta
complexidade.

e Demora no tempo de resposta para o atendimento e estabilizacdo do usuario e

melhorar o prognostico.

3.3 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

A Rede da PcD foi apontada como fragil na Macrorregido e com auséncia de

servigos suficientes para atender toda demanda, segundo analise do GTM.

e Fragilidade na assisténcia a pessoa com deficiéncia por insuficiéncia/inexisténcia
de servigos, principalmente Auditiva, Intelectual, Visual, Ostomia e em Mdltiplas
Deficiéncias (poucos servigos para toda a Macro, e concentrados na Capital - altas
distancias e tempo de marcacao; orteses e proteses sendo judicializadas).

e Insuficiéncia de servicos voltados a Rede de Atencdo a Pessoa com Deficiéncia.

e Auséncia de regulacdo para referéncia e contrarreferéncia para pessoas com
deficiéncia.

e Falta de uma rede de servicos integrada, articulada e efetiva.

e Demanda reprimida para o acompanhamento das pessoas com deficiéncia.

e Dificuldade no acesso as Orteses e proteses.

e Falta de continuidade na assisténcia.

3.4 REDE DE ATENCAO AS PESSOAS COM DOENCAS CRONICAS

O GTM da 12 macro apontou alguns fatores que fragilizam a Rede da Pessoa com
Doencas Cronicas sendo que a maior parte das causas, provém da baixa resolutividade da
assisténcia e acompanhamento na Atencdo Priméria.

e Fragilidade na Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Crénicas nao

Transmissiveis.
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Elevado numero de internagdes por causas sensiveis a APS.

Alto indice de DCNT na Macrorregido.

Baixa oferta de a¢des de educacdo popular em satde.

Baixa captacdo de hipertensos na APS.

Baixa cobertura vacinal com retorno de doencas imunopreveniveis.
Complicagdes e sequelas das DCNT.

Sobrecarga da APS e dos servicos de média complexidade em decorréncia das
sequelas das DCNT.

Dificuldade no acesso aos exames e procedimentos de média e alta complexidade
(cateterismo, ecocardiograma, angioplastia...).

Insuficiéncia de profissionais especialistas para atender demanda reprimida para
consultas especializadas (endocrinologista, cardiologista, vascular, etc.).

Elevado numero de 6bitos prematuros.

Aumento do tempo de resposta da regulacdo do acesso.

3.5 VIGILANCIA EM SAUDE

Fatores que refletem nas condicGes de salde da populacdo foram apontados nas

causas de competéncia da Vigilancia em Salde e que, ndo podem deixar de serem

trabalhadas com olhar amplo na Macrorregido. O GTM levantou fragilidades como:

Elevada incidéncia de doencas infecciosas e parasitarias na | Macro.

Condicgbes insalubres por: Falta de tratamento da agua; Insuficiéncia de
Esgotamento sanitario adequado.

Obitos por doencas infecciosas e parasitarias.

Vulnerabilidade da gestdo do cuidado de tuberculose e hanseniase (acdes,
monitoramento, diagndstico e tratamento de casos.

Insuficiéncia na busca ativa de casos e contatos de pacientes.

Fragilidade na efetivacdo dos protocolos de seguranca do paciente para infeccbes
cruzadas.

Surgimento de doencas que estavam erradicadas ou controladas como sarampo.
Subnotificacdo das doencas e agravos de notificacdo compulsoria, principalmente
arboviroses e hepatites virais (servi¢os nao realizam adequadamente)
Subnotificacdes e fragilidades na vigilancia em saide do trabalhador, e na

assisténcia por auséncia de servigos de referéncia regional/macrorregional.
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3.6 PROBLEMAS, CAUSAS E CONSEQUENCIAS (ARVORE DE

PROBLEMAS)

Quadro 12 - Arvore de Problemas 12 Macrorregi&o de Satide:

CAUSAS

PROBLEMAS

CONSEQUENCIAS

Baixo percentual de hipertensos com
PA aferida;

Baixa captacdo de hipertensos na APS;
Baixo percentual de pacientes
diabéticos com solicitagdo de
hemoglobina glicada;

Horérios limitados para acesso a APS;
Auséncia de linhas de cuidado para
DCNT;

Deficiéncia na efetivacdo da Politica
de Promocdo da Salde;
Acompanhamento ineficiente da Rede;
Dificuldade no acesso aos exames e
procedimentos de média e alta
complexidade (cateterismo,
ecocardiograma, angioplastia...);
Insuficiéncia de profissionais
especialistas para atender demanda
reprimida para consultas
especializadas (cardiologista,
endocrinologista, vascular,
oncologista, pneumologista);
Pandemia COVID-19 onde houve falta
da busca ativa desses doentes na APS.

Fragilidade na Rede de
Atencédo as Pessoas com
Doencas Cronicas néo
Transmissiveis na |
Macro de 2017 a 2021.

Elevado nimero de 6bitos
prematuros (de 30 a 69 anos) pelo
conjunto das 4 principais DCNT
(doencas do aparelho circulatorio,
céncer, diabetes e doencas
respiratorias cronicas);
Agravamento da condicdo de salde e
maiores incidéncias de
complicagdes, maior custo para o
SuUs;

Aumento no nimero de
atendimentos de média e alta
complexidade relativos a doencas
crénicas;

Agravamento das sequelas por
tempo de espera;

Aumento do tempo de resposta da
regulacdo do acesso;

Elevada incidéncia de DCNT;
Aumento de complicagdes e sequelas
das DCNT;

Aumento do nimero de internagdes
por DCNT;

Elevada mortalidade por DCNT.

Baixa cobertura de pré-natal em
gestantes com pelo menos 6 a 7
consultas, sendo a 12 consulta até a 122
semana de gestacéo;

Precariedade de insumos para
adequado acompanhamento pré-natal
na APS;

Insuficiéncia de consultas
especializadas para gestantes de alto
risco;

Fragilidade de acesso para
acompanhamento do pré-natal de alto
risco;

Fragilidade de acesso ao apoio
diagndstico e terapéutico para
acompanhamento do pré-natal de alto
risco;

Ineficiéncia de Planejamento
Reprodutivo efetivo;

Fragilidade na integracéo entre a
Vigilancia em Salde e APS no
desenvolvimento das acOes de
prevencdo e promocéo da salde;
Fragilidade na educacdo continuada
para profissionais que realizam a
assisténcia pré-natal;

Fragilidade no desenho
da Rede Materno
infantil na | Macro para
garantir o acesso as
gestantes de alto risco e
risco habitual
(Dificuldade na
referéncia para gestantes
de alto risco na hora do
parto, baixa cobertura
do pré-natal de alto risco
e alto indice de gravidez
na adolescéncia).

Alta incidéncia de sifilis congénita;
Falta de encaminhamento em tempo
oportuno para referéncia em
gestacdo de alto risco;

Baixa qualidade da assisténcia pré-
natal;

Capacidade instalada insuficiente
para receber gestantes encaminhadas
nos servicos de referéncia;

Retorno de doencas
imunopreveniveis;

Alto nimero de mortalidade infantil
por causas evitaveis;

Alto nimero de mortalidade materna
por causas evitaveis;

Auséncia de diagndstico precoce de
alteracGes na gestacao;

Baixa cobertura vacinal;

Alto indice de gravidez na
adolescéncia;

Elevado casos de 6bitos infantis até
5 anos de vida no periodo de 2017 a
2020;

Fragilidade no acesso/regulacdo
hospitalar das gestantes de alto risco




CAUSAS

Baixa adesdo dos municipios ao uso
dos instrumentos de classificagéo de
risco gestacional.

PROBLEMAS
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CONSEQUENCIAS

no momento do trabalho de parto
e/ou intercorréncias.

Priorizacdo de ac¢des para controle da
Covid-19 e outras demandas;
Deficiéncia na efetivacdo da Politica
de Promocdo da Salde;

CondicGes insalubres por: Falta de
tratamento da agua; Insuficiéncia de
Esgotamento sanitario adequado;
Falta de busca ativa em novos casos e
em pessoas de parentesco;
Fragilidade nas agdes de
acompanhamento dos casos de TB;
Fragilidade na busca ativa de casos e
contatos de pacientes com TB;
Deficiéncia na coleta de exames de TB
de contato examinados;

Fragilidade na efetivacdo dos
Protocolos de seguranga do paciente
para infec¢des cruzadas.

Elevada incidéncia de
doencas infecciosas e
parasitarias na | Macro

Surgimento de doencas que estavam
erradicadas ou controladas como
sarampo;

Diminuicdo da deteccdo oportuna de
casos novos de hanseniase e
tuberculose;

Obitos por doencas infecciosas e
parasitarias;

Aumento dos riscos de transmissdo
de Hanseniase na populago;
Aumento dos ébitos por doengas
infecciosas e parasitarias;

Obito infantil por causas evitaveis;
Demanda reprimida de exames
laboratoriais;

Auséncia de Encerramento dos
tratamentos de casos de TB no Sinan
(2016/2020);

Aumento dos riscos de transmissdo
de TB na populagéo.

Dificuldade na realizacdo do exame de
escarro para diagnostico;

Insuficiéncia na busca ativa de casos e
contatos de pacientes;

Dificuldade no inicio do tratamento,
devido demora em fechar o
diagndstico;

Pouca procura por parte da populacéo;
Dificuldade no monitoramento desses
pacientes em relacdo aos sistemas de
notificacdo.

Vulnerabilidade da
gestdo do cuidado de
tuberculose e hanseniase
(acbes, monitoramento,
diagnostico e tratamento
de casos)

Elevado nimero de casos na Regido;
Aumento dos riscos de transmissdo
na populagéo.

Leitos cadastrados no CNES ou
pactuados no plano regional da RAPS,
mas que ndo foram implantados;

PPI desatualizada;

Dificuldade para manter equipe
especializada por 24h em hospitais
gerais.

Auséncia de leitos de
salide mental habilitados
em hospital geral na |
Macro

Assisténcia inadequada em pronto
atendimento de salide mental;
Institucionalizacdo de pessoas com
doenca ou transtorno mental;
Agravamento da condigdo de saude
mental;

Aumento da judicializacdo para
institucionalizac&o.

Municipios polos ndo conseguem
cumprir 0 que pactuam por ndo ter o
servico ou por ndo ter oferta suficiente
para a demanda;

Ma distribuicdo dos servicos nas
regides;

Auséncia ou ndo uso de protocolos
clinicos de acesso a exames e
consultas especializados;

Auséncia ou ndo uso de classificacao
de risco para condices cronicas;

Dificuldade no
cumprimento da oferta
de servigos dos
municipios executantes
da PPl na I Macro
(municipios executores
n&o conseguem cumprir
pactuacao)

Dificuldade para garantia de acesso a
acoes e servigos de média e alta
complexidade;

Municipios que dependem
exclusivamente de servigos ofertados
pelo estado;

Fragilidade no cuidado longitudinal;
Complicacdes de condicdes de salde
por espera de exames e consultas.




CAUSAS

Falta de prestadores de servico;
Fragilidades na regulacéo da atencéao
especializada de média complexidade;
Subfinanciamento federal com tabela
SUS defasada.

PROBLEMAS
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CONSEQUENCIAS

Falta de profissionais especialistas;
Tabela SUS desatualizada quanto a
questdo de pagamento desses exames;
Dificuldade de acesso as consultas e
exames de média complexidade e alta
complexidade;

Alto custo dos servigos de média e alta
complexidade;

PPI desatualizada: quanto ao ndmero
de procedimentos pactuados com os
municipios de referéncia; e quanto a
insercéo de novos municipios de
referéncia.

Regulacao ambulatorial:
Deficiéncia na regulacéo
de acesso as consultas,
exames, procedimentos,
cirurgias e internacdes
na MAC.

Regulacdo hospitalar:
Dificuldade na regulacdo
de leitos hospitalares
para internac¢éo na CIH
(Central de Internagdo
Hospitalar), Central
Estadual de Regulacéo
Hospitalar (Obstetricia e
Covid) e NIR (Nucleo
Interno de Regulacéo)
Metropolitano

Demanda reprimida de exames na
regiao;

Alto custo para terceirizacdo desses
Servicos;

Exames de imagem, a exemplo da
mamografia, precisam ser
contratados, gerando baixo nimero
de registro desses exames, ndo
retratando a real necessidade;

Perda de recurso por processamento
inadequado, por falta de estrutura no
registro adequado da producéo;
Dificuldade no acesso as consultas e
procedimentos de especialidades,
como: cardiologia, ortopedia,
vascular;

Demanda reprimida, para consultas
de média complexidade relacionadas
a consulta em cirurgia vascular.

Capacidade instalada insuficiente de
leitos de média e alta complexidade;
Unidade de suporte avancado
insuficientes;

Baixa resolutividade da APS;

PPI desatualizada;

Dificuldade de uma base legal que
oriente e justifique o rateio entre 0s
municipios;

Centralizacdo na regulagdo do SAMU;
Fragilidade na comunicagdo da central
de regulagdo no municipio de Jodo
Pessoa;

Auséncia de UTI na Regido;
Dificuldade na regulacéo e
disponibilidades de leitos de média e
alta complexidade;

Demora no tempo de resposta para o
atendimento estabiliza¢do do usuério e
melhorar o prognéstico.

Fragilidade na Rede de
Urgéncia e Emergéncia
com foco no tempo de
resposta na regulacéo do
SAMU

Permanéncia maior nas UPAS ou
hospital por demora na libera¢éo de
leito;

Maior custo para o SUS;
Agravamento das condigdes de
salde e maiores incidéncias de
complicacdes;

Forte impacto financeiro na
manutenc¢éo dos servicos;
Aumento do tempo de espera para
atendimento aos usuarios;

O atendimento de urgéncia e
emergéncia néo é realizado em
tempo oportuno;

Aumento de 6bitos e sequelas de
doencas cardiovasculares;
Aumento de 6bitos por causas
externas.

Insuficiéncia de servigos voltados a
Rede de Atengdo a Pessoa com
Deficiéncia;

Auséncia de regulacdo para referéncia
e contrarreferéncia para pessoas com
deficiéncia;

Falta de uma e de servicos integrada,
articulada e efetiva.

Fragilidade na
assisténcia a pessoa com
deficiéncia por
insuficiéncia/inexisténcia
de servigos,
principalmente Auditiva,
Intelectual, Visual,
Ostomia e em Multiplas
Deficiéncias.

Demanda reprimida para o
acompanhamento das pessoas com
deficiéncia;

Dificuldade no acesso as Orteses e
préteses;

Fragilidade na regulacéo de
pacientes;

Falta de continuidade na assisténcia.




CAUSAS

PROBLEMAS

(poucos servigos para
toda a Macro, e
concentrados na Capital -
altas distancias e tempo
de marcacéo; drteses e
proteses sendo
judicializadas)
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CONSEQUENCIAS

Equipe insuficiente voltadas a satde
do trabalhador;

Auséncia de atendimentos e acbes
voltadas as doencas relacionadas ao
trabalho;

Auséncia de acdes de prevencgdo dos
agravos a salde do trabalhador;
Despreparo dos profissionais da APS
em relacdo a salde do trabalhador;
Auséncia de implementagdo das
politicas publicas voltadas a satde do
trabalhador;

Fragilidade no preenchimento do
campo “ocupag¢do” da ficha de
notificacdo do Sinan.

Subnotificacdes e
fragilidades na vigilancia
em saude do
trabalhador, e na
assisténcia por auséncia
de servigos de referéncia
regional/macrorregional

Subnatificacdes de acidentes
relacionados ao trabalho;
Fragilidade dos dados
epidemioldgicos relacionados a
saude do trabalhador;

Aumento dos agravos a salde do
trabalhador.

Falta de sensibilizacdo dos
profissionais no que diz respeito as
notificagdes referentes a vigilancia
epidemiolégica;

Fragilidade na busca ativa de casos;
Baixa oferta de acdes de educacéo
popular em saude voltadas para esses
agravos;

Baixo envolvimento da populacédo no
autocuidado e no cuidado da
comunidade.

Subnotificacéo das
doencas e agravos de
notificagdo compulsoria,
principalmente
arboviroses e hepatites
virais

(Servicos néo realizam
adequadamente)

Fragilidade nas a¢des de prevengéo,
manejo, controle e monitoramento
destes agravos;

Elevada incidéncia dos casos
provaveis de dengue, Chikungunya e
Zika na Regiéo (2016/2020).

Alto indice de DCNT na Regido;
Deficiéncia de profissionais
especialistas (endocrinologista,
cardiologista, vascular, etc.);
Baixa cobertura do pré-natal;
Baixa oferta de a¢des de educacdo
popular em saude;

Baixa resolutividade da APS;
Dificuldade no acesso de exames
especificos;

Baixa cobertura vacinal.

Elevado nimero de
internacfes por causas
sensiveis & APS
(Problema no nivel
hospitalar, consequéncia
para a Rede de Atencao)

Aumento dos gastos;

Complicacdes e sequelas das DCNT;
Retorno das doencas
imunopreveniveis (sarampo, etc.);
Sobrecarga da APS e dos servi¢os de
média complexidade em decorréncia
das sequelas das DCNT.
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3.7 MATRIZ GUT DE PRIORIZACAO DOS PROBLEMAS

Abaixo a priorizagdo dos problemas elencados na 12 Macrorregido de Salde.

Observa-se que a pontuacéo maior refere a fragilidade no cumprimento da oferta
de servigos pactuados em PPI. Porém, em analise nas diversas discussdes com 0 GTM e
em CIR, foi pontuado a governabilidade do Grupo na resolucao deste problema, optando-
se por ser trabalhado a parte durante a construgdo da Programacdo da Assisténcia de
Meédia e Alta Complexidade - PAMAC, coordenado pela GEPLAG.

A partir disto, o problema prioritario a ser trabalhado inicialmente na 12
Macrorregido de Saude abrange a Rede materno infantil e trata da “Fragilidade no fluxo
da Rede Materno infantil para garantir o acesso as gestantes de alto risco e risco
habitual”.

Quadro 13 - Macroproblemas priorizados 12 MRS:

POSICAO MACROPROBLEMAS

1 Dificuldade no acesso e no cumprimento da oferta de servicos dos municipios 4,57
executantes da PPl (municipios executores ndo conseguem cumprir pactuacao)

- Defasagem nos quantitativos fisicos e financeiros da tabela de procedimentos
SUS/PPI

- Falta de estudo de fluxo de pactuacdes (onde e quanto pactua; e onde e quanto
executa)

- Falta de complexo regulador estadual; e de centrais de regulacdo regionais e dos
municipios executores, com monitoramento do uso das pactuagoes;

- Necessidade de novas agdes programaticas;

- Descontinuidade dos contratos com os especialistas (licitacdo);

- remanejamentos burocraticos e demorados.

2 Fragilidade no fluxo da Rede Materno infantil para garantir o acesso as gestantes de 4,43
alto risco e risco habitual

- Dificuldade na referéncia para gestantes de alto risco na hora do parto;
- Baixa cobertura do pré-natal de alto risco;

- Alto indice de gravidez na adolescéncia;

- Falta resolutividade na APS no pré-natal de risco habitual;

- Servicos de risco habitual fechando por Insuficiéncia financeira.

3 Insuficiéncia dos servicos especializados 4,41
- consultas - subespecialidades da pediatria, reumatologia, endocrinologista,
nefrologista, cirurgia vascular;

- Apoio diagndstico e terapéutico de média e alta complexidade (tomografia,
ressonancia, cintilografia);

- Mamografia contratualizada - problemas no CNEs (ndo alimentacdo do SIS), na
producdo, e aumento do custo;

- Demora ou ndo alimentacdo do SIS por parte dos prestadores, havendo perda de
informagdes referentes ao cumprimento da PPI, ndo refletindo a realidade do que é
executado ( atualizar em tempo oportuno para que esteja fiel a disponibilidade de
profissionais, equipamentos e servigos).
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Regulacdo ambulatorial: Deficiéncia na regulacdo de acesso as consultas, exames,
procedimentos, cirurgias na MAC .

Regulacdo hospitalar: Dificuldade na regulacdo de leitos hospitalares para internacdo
na CIH (Central de Internagdo Hospitalar), Central Estadual de Regulacdo Hospitalar
( Obstetricia e Covid) e NIR (Nucleo Interno de Regulagdo) Metropolitano

- Falta de acesso e conhecimento da "fila de espera” para consulta e procedimentos
da MAC.

4,41

Fragilidade na rede de atengdo as pessoas com doencas cronicas ndo transmissiveis:
- Dificuldade no acesso aos exames e procedimentos de média e alta complexidade
(cateterismo, ecocardiograma, angioplastia, entre outros)

- Insuficiéncia de profissionais especialistas para atender demanda reprimida para
consultas especializadas (cardiologista, endocrinologista, vascular, oncologista,
pneumologista, entre outros)

4,16

Fragilidade na Rede de Urgéncia e Emergéncia com foco no tempo de resposta na
regulacdo do SAMU
- Faltam mais Unidades de Suporte Basico e Avangado (142 e 22 Regides)

3,95

Auséncia de leitos de satude mental habilitados em hospital geral

- Dificuldade de implantacdo do leito de saide mental em hospital geral, pela
dificuldade de ades&o por parte dos servicos (hospitais) em implantar. Pela falta de
profissionais qualificados;

- Escassez de profissionais qualificados para atuarem na assisténcia da Satde Mental;

3,78

Elevado nimero de internagdes por causas sensiveis & APS

3,70

Fragilidade na assisténcia a pessoa com deficiéncia

- Insuficiéncia de servigos, principalmente Auditiva, Intelectual, Visual, Ostomia e
em Multiplas Deficiéncias.

- Poucos servigos para toda a Macro, e concentrados na Capital - altas distancias e
tempo de marcagdo;

- Orteses e proteses sendo judicializadas;

- Concentragao de servicos na capital.

3,62

10

Elevada incidéncia de doengas infecciosas e parasitarias

3,05

11

Vulnerabilidade da gestdo do cuidado de tuberculose e hanseniase (ac¢des,
monitoramento, diagndstico e tratamento de casos)

3,05

12

Subnotificaces e fragilidades na vigilancia em satde do trabalhador, e na assisténcia
por auséncia de servicos de referéncia regional/macrorregional

- Desvalorizacéo da Politica;

- Falta de priorizacdo de acdes de prevengdo e promogdo da sadde voltadas ao
trabalhador;

- Fragilidade na Educagdo Permanente com tema na salde do trabalhador.

2,78

A partir da avaliagio da “Arvore de Problemas” especificou-se as Prioridades

Sanitarias da 1* macrorregido dando-se continuidade no processo de constru¢do do

planejamento para resolugdo das necessidades de saude e vazios assistenciais com a

Priorizacdo dos Problemas atraves da matriz GUT. Nesta, 0s técnicos e gestores puderam

pontuar por Gravidade/Urgéncia/Tendéncia essas fragilidades.
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Foi pactuado entre os atores dos grupos condutores que as prioridades
relacionadas a Atencdo Priméria, Regulacdo e Pactuacdo seriam trabalhadas de forma
transversal, ao se trabalhar as Redes Temaéticas prioritérias para o SUS.

Quadro 14 - Prioridades Sanitarias da 12> MRS:
PRIORIDADES SANITARIAS

Definir a Atencdo Primaria a Saude enquanto ordenadora da Rede, coordenadora do cuidado e centro de
comunicacgdo, sendo base, com definicdo de acBes, para toda Rede tematica e/ou linha de cuidado que seja
desenhada.

Qualificar as ac¢des de regulacdo do sistema, por meio da ampliacdo e modernizacdo dos servicos e sistemas,
permitindo maior controle e avaliagdo, e garantindo o acesso da populacéo a consultas, exames e procedimentos
ambulatoriais e hospitalares em tempo oportuno.

Reorganizar a oferta de servicos de Atengdo Especializada ambulatorial e hospitalar, de forma regionalizada e
hierarquizada, por meio de cooperacdo entre municipios e estado, compondo de forma transversal as Redes de
Atencéo a Salde, a fim de garantir o acesso da populacdo a consultas, exames e procedimentos ambulatoriais e
hospitalares de acordo com suas necessidades de sadde.

Fortalecer a Rede de Atencdo Materno Infantil, com organizacdo de servicos ambulatoriais e hospitalares
considerando 0 espago macrorregional, para o risco habitual e principalmente para o alto risco.

Fortalecer a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia ampliando a capacidade instalada dos servigos existentes,
e implantando novos servigos considerando o espa¢o macrorregional, com foco na atengdo as criangas com
transtornos.

Fortalecer a Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas com desenho de Rede/Linha de
cuidado considerando o espaco macrorregional, com foco na Hipertensdo, diabetes, oncologia, Doencgas Arteriais
Coronarianas.

Organizacao das RAS conforme as Prioridades Sanitarias

A construcdo da Modelagem da RAS na 12 Macro foi um processo estruturado e
colaborativo, realizado por meio de oficinas remotas e presenciais. Este processo
envolveu varias etapas essenciais, cada uma com objetivos especificos: diagndstico
inicial, onde foram identificadas as necessidades e desafios da rede de atencdo a saude
(RAS) na 1* Macro; planejamento estratégico, com a elaboracdo de um plano de acéo
detalhado, definindo metas e estratégias para a implementacdo da modelagem;
desenvolvimento da modelagem, validacdo e ajustes, revisando e refinando os modelos
propostos com base em feedbacks nas reunides dos Grupos de Trabalho. Essas etapas
permitiram ao Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) avancar de forma significativa
nas propostas, garantindo uma abordagem integrada e eficiente para a modelagem da
RAS.
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3.8 REDE DE ATENCAO A SAUDE MATERNO-INFANTIL (REDE ALYNE)

A Rede Materno Infantil na 1* Macrorregido foi escolhida como prioritéria para
iniciar o planejamento macrorregional para superacdo das fragilidades/necessidades
encontradas.

Embora aprovada em CIR e CIB em dezembro de 2023 a modelagem do parto de
alto risco, em 2024 foi atualizada pelo GTM e érea técnica a modelagem referente ao pré-
natal e parto de risco habitual e intermediério.

Foi lancada neste ano a Portaria 5.350 de 12 de setembro de 2024 a qual traz
inovacOes relacionadas a novos exames incorporados no pré-natal, com triplicacdo do
repasse para estados e municipios; incentivo para bancos que suprirem a demanda local
de leite materno nas UTIs neonatais; novo modelo de financiamento por nascido vivo,
por local de residéncia e municipio do atendimento; incremento no repasse para leitos,
com aumento de valor para Unidades de Cuidado Neonatal Canguru (UCINca) em 240%

e, com uma nova denominacdo REDE ALYNE.

3.8.1 Potencialidades Identificadas na Rede de Assisténcia ao Pré-Natal, Parto e

Puerpério:

Os servicos na 1* Macrorregido tem capacidade de suprir a maior parte das
demandas de assisténcia ao pré-natal, parto e puerpério da macrorregiao.

O fluxo do Parto de Alto Risco na Maternidade Frei Damido esta bem
estabelecido, onde contemplou as Gestantes de alto risco das comunidades indigenas.

No Hospital Edson Ramalho houve reducdo do fluxo de gestantes, o servico esta
focando no perfil de partos de risco habitual.

Os servicos do municipio de Jodo Pessoa tém recebido menos de 15% de gestantes
provenientes de outras regides, indicando maior resolutividade das regides de origem.

No Hospital Geral de Mamanguape, houve auséncia de superlotacdo de partos,
demonstrando melhora no fluxo de atendimento.

As qualificagOes para o fortalecimento da APS ja iniciaram em 2023. As Oficinas
estédo sendo reproduzidas em todas as Regides — estratificagéo de risco, suporte da Rede
Cuidar.


https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-z/g/gravidez/pre-natal
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3.8.2 Fragilidades Identificadas na Rede de Assisténcia ao Pré-Natal, Parto e Puerpeério:

e Auséncia de Servico Hospitalar para Parto de Alto Risco na 22 Regiéo de
Saude.

e Necessidade de implantacdo de uma Casa da Gestante, Bebé e Puérpera
nos municipios que atendem partos de alto risco, como Guarabira.

e Recursos Humanos: escassez de profissionais especializados para
assisténcia ao parto de risco habitual e alto risco nas regides. Necessidade
de abertura de edital para contratacdo de obstetras, ultrassonografistas,
pediatras, entre outros.

e Os servicos de Jodo Pessoa estdo sobrecarregados por falta de regulacéo
adequada. Usuarios dos municipios de Bayeux, Cabedelo e Santa Rita
desaguam em Jodo Pessoa sem o devido encaminhamento.

O Censo de Leitos ndo abrange os hospitais municipais de Jodo Pessoa,

dificultando a gestéo eficiente dos recursos.

3.8.3 Desenho de Rede proposto

3.8.3.1 Atencdo Primaria a Saude (APS)

A APS na 1% macrorregidao é composta pelas Unidades Béasicas de Saude onde
oferece servicos de saude e acompanhamento do pré-natal da mulher e do parceiro,
puerpério, puericultura e planejamento familiar, realizacdo de exames de testes rapidos,
visita domiciliar, orientacbes educativas, tratamento de patologias, vacinacao,
acompanhamento odontoldgico. E, no caso de estratificacdo de risco individual das
gestantes, que apresente a necessidade de um pré-natal de alto risco, ha o
encaminhamento para 0s servicos ambulatoriais especializados. E a Atencéo Primaria que
vincula a gestante ao hospital/maternidade para o parto conforme a estratificacao de risco.

Todos os municipios da 1* macrorregido possuem Unidades Basicas de

Saude, porém, ainda ndo possuem uma cobertura de 100% em todos eles.

Propostas:
e Fortalecer a APS como coordenadora da Rede — qualificar os profissionais,

estratificar o risco das gestantes (sequir deliberacdo CIB).
e Ter a educacdo permanente das equipes dos diferentes niveis de atencdo como

eixo estruturante da Rede.
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e Educacdo permanente de forma descentralizada.

3.8.4 Atencédo Secundaria a Salude

Os servigos que prestam atendimento a gestante na atencéo secundaria dentro da
12 macrorregido sdo os ambulatorios de pré-natal de alto risco, presentes em estrutura
especifica ou dentro de algumas Unidades Hospitalares ou Policlinicas, e ambulatério de
egressos. Oferecem servicos para o pré-natal e puerpério de alto risco, primeiro
atendimento ao recém-nascido, exames e consultas especializadas, orientacdes
educativas, complementacdo do plano de cuidado da gestante elaborado na APS.

Atendimento guiado por protocolos e diretrizes clinicas vigentes.

Propostas:
e Criar comités permanentes de discussao com servicos e com gestores

e Fortalecer regulacdo com a qualificacdo dos profissionais sobre o fluxo da
regulacao estadual da Rede Cegonha.

e Suporte da Rede Cuidar para pacientes de Risco Intermediario.
Necessidade de pontos de atencdo secundarios (ambulatérios de alto risco) na 22

e 122 regides de saude.

e Exames laboratoriais — Ideal investir no transporte adequado dos
materiais/amostras.

e Laboratdrio de Apoio Diagnoéstico por RS (dentro de uma Unidade Hospitalar).

e Exames de imagem mais complexos nos municipios que atendem alto risco na

Regido de Saude.

Melhorias dos servigos:

Houve a implementacdo do servico municipal do Ambulatério do Centro de
Referéncia da Mulher no municipio de Guarabira (22 Regido) - atende 17 municipios.

Ja houve a implantacdo do Ambulatério de Alto Risco em Itabaiana - regulado
pelo Estado. Porém, ainda ha necessidade do fortalecimento do vinculo para fluxo
acontecer na regido - necessidade de repassar a existéncia do servico para populacéo.

Ja funciona o Ambulatério no Hospital Edson Ramalho - para criangas de alto
risco (ambulatorio de egresso).

Previsédo de implantacéo
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Ambulatério de Alto Risco junto ao Hospital Regional de Guarabira para atender

a regido - previsdo para dezembro de 2024.

3.8.5 Atencdo Terciaria a Saude

Na 1% macrorregido de saude encontramos servicos de atencdo tercidria que
completam a rede e sdo compostos por Hospitais/Maternidades para parto de risco e
habitual, Casa da Gestantes, Bebé& e Puérpera, Hospital pediatrico. Servi¢os que
acompanham e monitoram a gestante de alto risco, atende as intercorréncias durante e
apos a gestacdo, garantem o acolhimento, orientacdo, hospedagem e alimentacdo as
gestantes, puérperas e aos recém-nascidos em situacdo de risco que necessitem de
acompanhamento supervisionado, atendimento de casos pediatricos de alta e média
complexidade, consultas e exames especializados.

No que se refere ao itinerario terapéutico para o parto, existe uma pactuagdo com
a 2% macrorregido, mais especificamente municipio de Campina Grande com parte dos
municipios da 2% e 122 Regides de Salde, devido a malha viaria. Os municipios que
realizam este acesso sdo: na 122 Regido - Inga, Riachdo do Bacamarte, Juarez Tavora e

Itatuba e, na 22 Regido — Cacimba de Dentro e Casserengue.

Propostas:
Vincular servico de parto com municipios de referéncia — saber para onde

encaminhar.
Definicdo e pactuacdo de protocolos:

e De Acesso —com fluxo definido para parto e para avaliagéo do risco intermediario
(para avaliar a real necessidade de acessar o alto risco);

e De regulacdo — definir com clareza papeis do estado e dos municipios polos;
melhorar comunicacdo, de preferéncia utilizando um sistema informatizado.
Regulacgéo: servicos de alto risco disporem de estrutura adequada (equipamentos

e RH) para o funcionamento 24h.

Previsédo de implantacéo
Servigo hospitalar de retaguarda na 22 Regido - em Belém - retaguarda para

Guarabira.
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De acordo com os Mapas dos Pontos de Atengdo por nivel de atencdo e os

Sistemas de Apoio e Logistico, definiu-se:

Implantacdo de servicos de Ambulatério de Alto Risco na 22 Regido (Guarabira).
Implantacdo de Hospital para Parto de alto risco e casa da Gestante, Bebé e
Puérpera na 22 regido, municipio de Guarabira.

Implementacéo/qualificacdo dos servigos para atendimento a gestante no Hospital
da 22 Regido em Belém.

Implementacéo da Rede de Urg./Emerg. com SAMU Cegonha em todas Regides

da Macro.

Figura 2 - Mapas de Servicos de Saude e Apoios na 12 Macrorregido de Salde - Modelagem da Rede
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Processos
Recursos humanos:
Frente a discussdo sobre escassez de profissionais especializados para assisténcia

ao parto de risco habitual e alto risco nas regides, a proposta é abertura de edital para

contratacdo de obstetras, ultrassonografistas, pediatras, entre outros.

Regulacéo:
O servico de Regulagdo tem se apresentado com bom funcionamento nos

Hospitais Regionais da 12 macrorregido e a presenca de profissional obstetra para suporte
na regulacdo durante 24 horas tem melhorado esse fluxo.

Ja estd em desenvolvimento em processo de finalizacdo uma ferramenta para
levantamento dos leitos existente, porém o maior desafio ainda é a falta de recursos

humanos, pois a portaria referente aos fluxos ja estad em vigor.

Processo de trabalho e Educacdo permanente:

Relativo ao processo de trabalho, a discussdo foi sobre a necessidade de
qualificacdo em acolhimento e novos protocolos para guiar a assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério. A proposta foi a realizacdo de Educacdo Permanente de forma
descentralizada e, tentar aperfeicoar/implantar a estratificacdo de risco dentro do e-SUS
PEC.

3.9 REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS)
3.9.1 As principais fragilidades identificadas:

As modalidades CAPS | e Il — apresentam dificuldade na implantacdo devido a
limitacdo imposta pelo critério populacional, sendo necesséria a integracdo com outros
municipios para atender ao critério exigido. Nesse sentido, nem todos os municipios tém

interesse em custear o servico para oferta-lo de forma regionalizada.

e A 122 Regido é identificada como a regido mais descoberta, apresentando maior
vazio assistencial;

e Unidade de Acolhimento Adulto (UAA)- apresenta uma implantacao baixa na 12
Macrorregido, sendo presente somente em Jodo Pessoa uma unidade masculina de

gestdo estadual;
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e UAI (Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil) em Jodo Pessoa ndo possui
habilitacéo;

e N&o ha Centro de Convivéncia implantado na 12 Macrorregido;

e Alguns servicos de CAPS se mantém sem habilitacdo, como por exemplo,
Bayeux;

e SRT (Servico de Residéncia Terapéutica) - sem habilitagdo os 3 de Jodo Pessoa;

e Leito de saude mental (01) habilitado apenas em Itabaiana, nas demais regides da

12 Macro apenas com previsao de quantitativo a ser implantado.

3.9.2 Desenho de Rede proposto

Atencao Primaria a Saude

A APS na 18 macrorregido € composta pelas Unidades Basicas de Saude devem
identificar precocemente as pessoas que apresentam sofrimento e/ou transtorno mental
(incluindo alcool e outras drogas), oferece servicos de salde e acompanhamento dos
pacientes que apresentam sofrimento psiquico, ofertando acolhimento com escuta
qualificada, atendimento humanizado, consultas clinicas de acompanhamento,
atendimentos domiciliares, grupos terapéuticos, praticas integrativas complementares,
acOes de promocdo da salude mental, acompanhamento multiprofissional (e-multis) e
equipes de consultdrio na rua. Além disso, faz parte do escopo da APS acompanhar as
pessoas com quadros clinicos e psicossociais estaveis, leves e moderados, a partir de
interlocucdo permanente com os servicos especializados em satde mental de referéncia.
Também é importante encaminhar, de forma responsavel e assertiva, as pessoas com

quadros clinicos psicossociais de maior complexidade, conforme o fluxo local.

Propostas:

Implantacdo de Consultério de Rua em Guarabira (22 regido).

Atencao Secundaria

Os servigos de atencdo especializada na 12 macrorregido da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS) incluem os Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS) I, Il e IlI,
CAPS AD e AD lII, e Capsi. Esses centros oferecem atendimento multiprofissional com

psiquiatras, psicélogos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais, entre outros,
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proporcionando acolhimento diurno e noturno para casos de maior complexidade, alem
de atividades terapéuticas e de reabilitacdo psicossocial.

As Unidades de Acolhimento Adulto (UAA) e Infanto-Juvenil (UAI) fornecem
acolhimento temporario para adultos e criangas/adolescentes em situacdo de
vulnerabilidade, oferecendo apoio psicossocial e promovendo a reintegracdo social. O
Servigo de Residéncia Terapéutica (SRT) disponibiliza moradia assistida para pessoas
com transtornos mentais graves e persistentes, auxiliando na reintegracdo social e na
promocdo da autonomia dos residentes. A Equipe Multiprofissional de Atencao
Especializada em Saude Mental (AMENT) realiza intervencGes especializadas em saude
mental e oferece apoio e supervisdo técnica aos demais servigos da rede. Esses servi¢os
visam garantir um cuidado integral e humanizado, promovendo a autonomia e a qualidade
de vida dos usuérios da RAPS.

Esses servicos oferecem acompanhamento continuo e longitudinal dos usuarios
da RAPS, orientagdes educativas com atendimento guiado por protocolos e diretrizes
clinicas vigentes. O foco primordial baseia-se no atendimento intensivo e na reabilitagdo
de pessoas com transtornos mentais mais graves e persistentes, que necessitam de
processos de reabilitacdo por meio de oficinas, terapias, atendimentos individuais e
coletivos, em programas (projetos terapéuticos) individualizados. Além disso, promovem
a articulacdo da rede em prol da reabilitacdo psicossocial e da inclusdo sociofamiliar,
buscando estabelecer uma parceria com o0s servigos de urgéncia e emergéncia no que diz
respeito ao referenciamento do nivel de média complexidade para a alta complexidade
(hospital geral/psiquiatrico). Esses servigcos visam garantir um cuidado integral e
humanizado, promovendo a autonomia e a qualidade de vida dos usuarios da RAPS.

Propostas:
Melhorias dos servigos:

e Cabedelo (1°R) precisa modificar a habilitagdo de CAPS I para CAPS II;

e Foi disponibilizado o recurso para municipio de Mamanguape (14°R) realizar
modificacdo da habilitagdo de CAPS | para CAPS I, e incluir o municipio de
Mataraca (14°R);

e Ha previsdo do municipio de Bayeux (12R) passar de CAPS Il para CAPS Ill e
atender também o municipio de Santa Rita (1°R);

e Foi liberado o recurso para Cabedelo realizar modificagdo da habilitagédo de CAPS
AD para CAPS AD llI;
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Implantacdo de CAPSI por regido nos seguintes municipios:

e 13 Regido - Alhandra; Cabedelo; Jodo Pessoa e Santa Rita.
2% Regido - Bananeiras.
122 Regido - Mogeiro (para atender Salgado de S&o Félix, Itatuba, Inga, Juarez
Tavora, Gurinhém, Caldas Branddo, Sdo José dos Ramos).

e Necessidade do servico para atender os municipios de Pedras de Fogo.

e Necessidade do servico para atender a regiao, sendo essencial que dialoguem os
municipios de Juripiranga, Itabaiana, Pilar, Sdo Miguel do Taipu para
verificarem qual deles teria capacidade de implantagé&o.

e 142 Regido - Curral de Cima - recurso ja liberado (ira atender Itapororoca,

Capim, Jacarau, Cuité de Mamanguape, Pedro Régis).

Implantacdo de CAPS AD |11 por regido nos seguintes municipios:
e 12 Regido - Caapord (ird atender Alhandra, Pitimbu e Conde); Jodo Pessoa (

implantar mais 1 - recurso ja liberado);Santa Rita (ir& atender Bayeux e Cruz do
Espirito Santo).
e 22 Regido - Solanea (para todos 0s municipios da regido).

e 122 Regido - Itabaiana (para todos 0s municipios da regido)

Implantacdo de SRT (Servigo de Residéncia Terapéutica) - mais 1 servigo para 0
municipio de Jodo Pessoa.

Implantacédo de UAA (Unidade de Acolhimento Adulto)

e 1%Regido - Santa Rita - para atender Santa Rita e Bayeux
e 2% Regido — Solanea
e 122Regido — Itabaiana

e 143 R- Mamanguape

Implantacéo de UAI (Unidade de Acolhimento Infanto-Juvenil)
e 12 Regido - Cabedelo (para atender Cabedelo e Lucena), Jodo Pessoa (recurso
liberado), Bayeux (para atender também Santa Rita).
e 22Regido - Bananeiras (regional para todos os municipios da regido)

e 122 Regido — No municipio que tiver interesse e implantado o CAPSI
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e 142 Regido - Mataraca (regional para todos 0s municipios da regiéo)

3.9.3 Atencdo terciaria

Os leitos em hospitais gerais sdo destinados a pacientes que necessitam de
internacdo psiquiatrica, mas que podem ser tratados em um ambiente hospitalar geral,
promovendo a integracdo com outros servigos de salde e evitando a segregacéo. Ja os
hospitais especializados em saude mental sdo voltados para casos mais graves e
complexos que requerem um ambiente especializado e uma equipe multidisciplinar com
expertise nesta area de atuacdo gque garanta aos pacientes o cuidado intensivo e adequado

necessario para sua recuperacao.

Propostas:
e Previsto leitos de salde mental para hospitais da Macrorregido.
e De acordo com os Mapas dos Pontos de Atencdo por nivel de atencdo e o0s
Sistemas de Apoio e Logistico, definiu-se:

o Implantagdo Consultério de Rua no municipio de Guarabira.
o Implantagdo de CAPS | nos municipios de: Cruz do Espirito Santo, Baia
da Traigéo, Capim;
o Implantagdo de CAPS 11 nos municipios de: Cabedelo e Mamanguape;
o Implantagdo de CAPS 111 no municipio de: Bayeux;
o Implantagdo de CAPSi nos municipios de: Cabedelo, Jodo Pessoa,
Alhandra, Santa Rita, Guarabira, Bananeiras, Mogeiro, Pedras de Fogo,
Curral de Cima;
o Implantagdo de CAPS AD |11 nos municipios de: Cabedelo, Jodo Pessoa,
Santa Rita, Solanea, Itabaiana;
o Implantagdo de SRT no municipio de: Jodo Pessoa;
o Implantagdo de Consultério na Rua nos municipios de: Santa Rita,
Bayeux;
o Implantagdo de UAA nos municipios de: Santa Rita, Solénea, Itabaiana,
Mamanguape;
o Implantagdo de UAI nos municipios de: Cabedelo, Jodo Pessoa, Bayeux,

Bananeiras, Pedras de Fogo, Mataraca;
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o Implantacdo de leitos hospitalares de saude mental em hospital geral

nos municipios de: Jodo Pessoa, Guarabira, Itabaiana, Mamanguape.

Figura 3 - Mapas de Servicos de Saude e Apoios na 1* Macrorregido de Salde - Modelagem da Rede de
Atencdo Psicossocial
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Processo de trabalho e protocolos:
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Foi identificada a necessidade de estabelecer um perfil detalhado dos servigcos
oferecidos pelo CAPS I, com uma definic¢do clara das atribuicdes de cada profissional
envolvido a fim de facilitar o encaminhamento adequado do paciente com perfil para o
Servico.

Foi encaminhado que a Secretaria de Estado da Saude (SES) ira lancar uma Nota
Técnica orientadora, detalhando as Portarias ja existentes, para garantir a compreensdo e
a implementacdo adequada das atribuigdes e responsabilidades neste servico.

3.10 REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS (RUE)

A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) é um componente fundamental do
Sistema Unico de Salde (SUS) e tem como objetivo organizar e integrar 0s servigos que
prestam atendimento a situac@es de urgéncia e emergéncia, de forma a garantir assisténcia
rapida, solicitada e continua , desde a atencdo primaria até os niveis mais complexos de
atendimento.

Conforme estabelecido pelo Ministério da Saude, a RUE visa assegurar que 0s
pacientes recebam atendimento oportuno e eficaz, melhorando os desfechos clinicos e
otimizando os recursos disponiveis. E composta por diversos pontos de atencio,
estruturados para garantir o cuidado integral ao paciente. Esses pontos incluem:

e Atencdo Primaria a Salde, atua na promocao e prevencdo de doencas, bem
como no primeiro atendimento a situac6es de urgéncia menos complexas. Inclui
unidades basicas de saude (UBS) que desempenham um papel essencial na
identificagdo precoce de casos e no encaminhamento adequado;

e Servigo de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), proporciona atendimento
pré-hospitalar de urgéncia e emergéncia através de uma central de regulacédo
médica. As equipes moveis sdo capacitadas para prestar socorro imediato no
local do incidente e transporte adequado aos servigos de salde.

e Unidades de Pronto Atendimento (UPAs), oferecem atendimento de
complexidade intermediaria, funcionando 24 horas por dia para resolver a
maioria dos casos de urgéncia e emergéncia, reduzindo a demanda dos hospitais.
As UPAs contam com estrutura para exames laboratoriais e de imagem, além de
médicos, enfermeiros e outros profissionais de saude.

e Hospitais de Referéncia, prestam cuidados especializados e de alta

complexidade para pacientes que necessitam de intervencdo médica intensiva.
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Disponibilizam leitos de internacdo, unidades de terapia intensiva (UT]I), centros

cirargicos e equipes multidisciplinares para tratar casos graves e complexos.

Fragilidades encontradas:

Baixa resolutividade da APS;

Alguns municipios ndo possuem médicos 24h (nem para o 1° atendimento);
Alguns servigos ndo apresentam perfis definidos de pronto de atendimento ou
unidade mista, gerando confusdo no momento de encaminhamento do paciente,
dificultando cumprimento de fluxos efetivos;

Estabelecimentos sem garantia de médicos na escala 24h, disponibilizando
médicos 12h ou apenas alguns dias na semana;

Sucateamento da frota do SAMU;

Numero insuficiente de USA para atender a demanda da Macro;

Definicdo dos municipios para salas de estabilizacao;

Concentracdo de tomografos da Macro na regido metropolitana (Santa Rita e Jodo
Pessoa);

USG e eletrocardiograma sdo ofertados apenas duas vezes na semana em alguns
municipios.

Auséncia de Unidade de Pronto Atendimento Regional na 142 regido,
sobrecarregando o Hospital Geral de Mamanguape;

Auséncia de medico diariamente para realizar exames de ultrassonografia,
limitando a oferta em duas vezes na semana.

Auséncia de UTI adulto e infantil na 122 regido em ltabaiana.

Auséncia de habilitacdo em alguns servigos como o Hospital Geral de Mari, a UTI
adulto e pediatrica no Hospital de Cabedelo e a UTI adulto e pediatrica no

Hospital de Sapé.

Desenho de Rede proposto

Atencdo Primaria a Saude

A Atencdo Primaria a Saude (APS) desempenha um papel fundamental dentro da

RUE, sendo a porta de entrada preferencial para o sistema de saude. Sua funcgéo vai além

do atendimento direto a emergéncias, assumindo também a responsabilidade de prevenir

0 agravamento de condicBes de satde que possam evoluir para situacdes de urgéncia. Ela

contribui para a organizacdo e fluidez da rede , para resolver a maior parte dos
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atendimentos de urgéncia no primeiro nivel de atencdo, além de garantir o
acompanhamento e a cooperacdo do cuidado para pacientes com condicdes cronicas, que
frequentemente exigem atencdo nas urgéncias. Dessa forma, a APS ndo apenas evita a
superlotacao dos servicos de urgéncia de maior complexidade, como também assegura a
continuidade e integralidade do cuidado em salde, refor¢ando os principios do SUS e a
importancia da regionalizacdo para a organizacao efetiva dessa rede.

Nesse sentido, a APS atua de forma articulada com os demais pontos da RUE,
promovendo o acolhimento, essencial para identificar casos que possam ser resolvidos na
prépria APS ou aqueles que necessitem ser encaminhados para servigos de urgéncia e
emergéncia de maior complexidade. Esse processo de rastreamento é facilitado pela
classificacdo de risco, que organiza o fluxo de atendimento de acordo com a gravidade
do quadro clinico. A assisténcia na APS podera ser dispensada nos casos de urgéncia e

emergéncia citados abaixo:

e Atendimento de primeiros socorros: pequenos traumas, cortes superficiais,
entorses e queimaduras leves podem ser tratados diretamente na APS, com
recursos para curativos e administracdo de medicamentos simples.

e Administracdo de medicamentos de emergéncia como broncodilatadores para
crises asmaticas, glicose intravenosa para hipoglicemia, anti-hipertensivos para
crises hipertensivas leves, entre outros.

e Estabilizacdo inicial do paciente nos casos mais graves até que o Servico de
Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU) possa transporta-los para unidades de
maior complexidade, como UPAs e hospitais. Essa estabiliza¢do inclui controle

das vias aéreas, administracdo de oxigénio e medicamentos de suporte.

Como nas demais redes, preconiza-se acolhimento com escuta qualificada,
atendimento humanizado, consultas clinicas de acompanhamento, atendimentos
domiciliares,  grupos  terapéuticos, praticas integrativas  complementares,

acompanhamento multiprofissional (e-Multi) e equipes de consultério na rua.
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Proposta
Implantacgéo de Servigos:
e Implantar SAD na regido (cada municipio), de acordo com a Portaria 3.005 de

02/01/2024 — EMAP R (municipios com menos de 20 mil habitantes).

e Ampliar SAD - Mamanguape para atender demanda municipal.
e Implantar SAD em Baia da Trai¢do e Rio Tinto.
Atencdo Secundaria a Saude

A atencdo secundaria na RUE é responsavel por atender casos de média
complexidade, que ndo podem ser resolvidos integralmente na atencdo primaria, mas que
ndo requerem, necessariamente, uma estrutura hospitalar de alta complexidade. Esses
casos envolvem situacdes de suporte especializado e exames diagnosticos mais precisos,
evitando o encaminhamento excessivo de pacientes para os hospitais de forma a
contribuir para desafogar a rede. A atencdo secundaria desempenha um papel crucial na
estabilizacdo de pacientes que apresentam condi¢cOes mais graves, garantindo que
cheguem aos hospitais em condigdes seguras.

Servicos de urgéncia e emergéncia oferecidos na atencdo secundaria na 12
macrorregido:

Unidade Mista - Integra servigos de Atengdo Priméria e Pronto Atendimento de
Baixa Complexidade, ou seja, ¢ uma unidade de salde basica destinada a prestacdo de
atendimento em atencdo basica e integral a salde, de forma programada ou nédo, nas
especialidades basicas, podendo oferecer assisténcia odontolégica e de outros
profissionais, com unidade de internacdo, sob administracdo Unica. A assisténcia médica
deve ser permanente e prestada por médico especialista ou generalista. Pode dispor de
urgéncia/emergéncia e SADT (Servico de Apoio Diagnostico Terapéutico) basico ou de
rotina.

SAD com as suas modalidades EMAD I, EMAD Il e EMAP (varia conforme
namero de habitantes) - este servico é composto por diversos profissionais da salde, que
realizam atendimento no domicilio das pessoas que necessitam de cuidados de salde mais
intensivos. O acesso é geralmente feito no hospital em que o usuario estiver internado ou
ainda por solicitacdo da equipe de Salde da Familia/Atencdo Bésica ou da Unidade de
Pronto Atendimento (UPA).

SAMU USA (Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre); SAMU USB —
SAMU/192; SAMU Motolancia - servicos que objetivam ordenar o fluxo assistencial e

disponibilizar atendimento precoce e transporte adequado, rapido e resolutivo as vitimas
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acometidas por agravos a saude de natureza clinica, cirdrgica, gineco-obstétrica,
traumaética e psiquiatricas mediante o envio de veiculos tripulados por equipe capacitada,
acessado pelo numero “192” e acionado por uma Central de Regulagdo das Urgéncias,
reduzindo a morbimortalidade.

VIR (Veiculo de Intervencdo Rapida) - veiculos de ligacdo médica, utilizados
para transporte de equipe de suporte avangado com medico, enfermeiro e condutor com
equipamentos que possibilitam dar apoio a ambuléncias de diversos tipos.

GRAME (Grupo de Resgate Aeromédico Estadual) - o servi¢co de resgate
aeromédico € uma parceria entre a Secretaria da Saude (SES), o Corpo de Bombeiros e a
Secretaria da Seguranca Publica e Defesa Social (Sesds). Realiza o transporte de pacientes
para receberem cuidados em outras unidades hospitalares, dentro e fora do estado,
também ¢é utilizado para a captacdo de Orgdos e tecidos, repatriacdo de cidadaos
paraibanos e apoio as operacgdes institucionais do Governo. Na Paraiba conta com duas
aeronaves e sua equipe € composta por médico, enfermeiro, piloto, copiloto e operadores
aerotaticos.

GTA (Grupo Tatico Aéreo): é uma forca de seguranca que atua em varios estados
brasileiros, com o objetivo de combater a criminalidade, realizar salvamentos e combater
incéndios. O GTA da Paraiba atua em operagdes policiais, resgates, combate a incéndios
e aeromédicas. O grupo ja registrou varias acdes exitosas sem nenhum acidente ou
incidente aeronautico

UPA (Unidades de Pronto Atendimento): estdo equipadas para oferecer suporte
avancado em situacfes de urgéncia, como monitorizacdo cardiaca, oxigenoterapia,
controle de via aérea, situacfes como crises asmaticas, infeccdes respiratdrias, traumas
leves e ventilacdo mecanica ndo invasiva. Também realiza estabilizacdo de pacientes com
condi¢des agudas; administracdo de suporte avancado de vida; realizacdo de exames

diagndsticos.

Propostas

Implantacéo de Servigos:
e Ampliar SAD em Jodo Pessoa - EMAD.
e Ampliar EMAP-R em Mari t
e Implantar EMAD e EMAP em Alhandra.
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e Ampliagdo de mais uma USA na 2% 122 e 142 regiGes. Na 122 Regido foi
pleiteado Inga e Gurinhém se receber s6 uma, estrategicamente seria melhor
em Inga.

e Implantar SAMU USB em Pilar, Salgado de S&do Félix, Caldas Brand&o e
Juarez Téavora - aguardando as ambulancias.

e Implantar SAMU USB em Bayeux e Mari

e Implantar SAMU USB em Tacima e Casserengue.

e Ampliar SAMU USB em Lagoa de Dentro e Serraria.

e Implantar SAMU Motolancia em Itabaiana.

e Implantar SAMU USA em Cabedelo e Santa Rita (ira cobrir Lucena) - foram
solicitadas e estdo aguardando liberacao

e Ampliar SAMU USA em Guarabira.

e Implantar SAMU USA em Bananeiras ou Belém.

e Ampliar SAMU USA em Mamanguape.

e Implantar Ambulancha em Cabedelo - ja solicitada.

e Implantar Sala de Estabilizacdo em Caapord (Hospital Geral Ana Virginia)

e Implantar Sala de Estabilizacdo em Lagoa de Dentro (Hospital Distrital Frei
Damido), Serraria (Hospital Distrital Ovidio Duarte), Belém (Hospital Distrital de
Belém Luiz Alexandrino da Silva) e Solanea (Hospital Dr. Francisco Assis de
Freitas Unidade Mista)

e Implantar Sala de Estabilizacdo em Itapororoca (Hospital Geral de Itapororoca
Prefeito José Felix de Brito), Pedro Régis (Centro de Salde Severina Fernandes),
Capim (Pronto Atendimento Irene Correia do Nascimento), Baia da Trai¢&do (Pronto
Atendimento da Baia da Traicdo) e Cuité de Mamanguape

e Implantar UPA Regional na 22 Regido

e Implantar UPA Regional em Conde (atendera Alhandra/Caapord/Pitimbu) —
em tramitacao.

e Ampliar VIR em Jo&o Pessoa - aguardando mais duas Unidades.

Atencdo Terciaria a Saude
Na rede de atengdo a urgéncia e emergéncia, a atencao terciaria € composta por
servicos de alta complexidade que atendem pacientes com quadros graves e que

necessitam de intervencdes especializadas. Esses servigos incluem hospitais de grande
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porte, equipados com tecnologia avancada e recursos para realizar procedimentos
complexos, como grandes cirurgias, tratamentos intensivos e exames especializados.
Além disso, as Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo destinadas a pacientes que
necessitam de monitoramento continuo e suporte avancado de vida. Os Centros de
Trauma sao especializados no atendimento de pacientes com lesdes graves decorrentes
de acidentes ou violéncia, enquanto os Hospitais especializados oferecem os cuidados na
assisténcia aos pacientes com doencas cardiovasculares, neurolégicas e oncoldgicas.
Esses servicos sdo essenciais para garantir um atendimento qualificado e eficaz em
situacbes de emergéncia e urgéncia, proporcionando 0 suporte necessario para a

recuperacao dos pacientes.

Propostas:
Implantacéo de Servicos
e Ampliar leitos simples de retaguarda;
e Implantar UTI (adulto e infantil) no municipio polo de Itabaiana.
e Implantar as Linha de Cuidado — IAM/AVC/Traumatologia no Hospital Geral
de Itabaiana.

e Habilitar porta de entrada de urgéncia e emergéncia em Cabedelo.

Apoio diagnostico e logistico:

e Implantar exame de Ecodoppler para complementar Linha de cuidado em
Cardiologia na 22 e 122 Regides.

e Implantar exame de Tomografia para linha de cuidado de Neurologia,
Traumatologia e Pediatria na 22, 122 e 142 Regi0es.

e Implantar arco cirargico nos hospitais que atendem Traumatologia e que
tenham perfil cirdrgico.

e Contratar Cardiologista Plantonista ou por Telemedicina para suprir demanda
de linha de cuidado de Cardiologia na 122 Regi&o.

e Contratar Neurologista plantonista ou Neurologista através de telemedicina
para 22, 122 e 14 Regides.

e Contratar médico Traumatologista Plantonista para atender demandas de
servigos de traumatologia na alta complexidade na 22 Regido.

e Contratar Pediatra Intensivista para demanda da UTI pediatrica na 122 Regi&o.
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e Ampliagdo do servigco de tomografia municipal de Mamanguape para
atendimento regional.

e Ampliar exame de Ultrassonografia na 142 Regido para atender demanda de

urgéncia/emergéncia.

De acordo com os Mapas dos Pontos de Atencdo por nivel de atencdo e os

Sistemas de Apoio e Logistico, definiu-se:

SAD - Jodo Pessoa, Itabaiana, Mamanguape, Baia da Traicdo e Rio Tinto;
SAMU USA - Cabedelo, Santa Rita, Guarabira, Bananeiras, Itabaiana, Inga,
Gurinhém, Mamanguape;

SAMU USB - Cabedelo, Bayeux, Mari, Serraria, Casserengue, Tacima, Lagoa de
Dentro, Pilar, Caldas Brand&o, Juarez Tavora e Salgado de Séo Félix;

SAMU Motolancia - Itabaiana;

UPA 24 HORAS - Alhandra, Tacima;

Linhas de Cuidados em Hospital Geral:

Urgéncia e Emergéncia no Hospital de Mari;

Traumatologia no Hospital de Guarabira;

Cardiologia e Neurologia no Hospital de Itabaiana.

Implantar UTI em Hospital Geral:

UTI Adulto e pediatrica em Cabedelo, Sapé e Itabaiana.

Ampliar leitos de UTI adulto em Guarabira.
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Figura 4 - Mapas de Servicos de Saude e Apoios na 12 Macrorregido de Salde - Modelagem da Rede de

Urgéncia e Emergéncia
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Processos

Recursos humanos

Contratacdo de médicos especialistas para implementacéo das Linhas de Cuidado

na Alta Complexidade com a possibilidade do uso da Telemedicina.

Educacdo permanente

Fortalecer os papeis do SAD, EMulti e APS sobre atendimento em domicilio,

esclarecendo quais as atribuicdes de cada Equipe no cuidado domiciliar. Assim como na

APS a discussdo sobre AD1 e AD2.
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Protocolo e Fluxos
Implementar protocolos para direcionar 0 acesso aos servigos de alta

complexidade.
Melhorar articulacdo SAD/Hospital para desospitalizacdo antes de pensar em

aumentar os leitos de retaguarda.

Processo de trabalho
e Fortalecer a discussdo sobre sala de estabilizacdo nas regides (2 leitos/R$50 mil

por sala);

e Qualificar a discussd@o nos municipios sobre transporte sanitario de urgéncia e
emergéncia, pois alguns Pronto Atendimentos muitas vezes ndo tem ambulancia
para transportar 0s pacientes a outros servigos que atendam as suas necessidades
de salde;

o Redefinir o perfil dos hospitais nas regides (22, 122 e 14%) construindo o fluxo de
acesso aos mesmos dentro da Rede;

e Fortalecer os laboratdrios hospitalares.

3.11 REDE DE ATENCAO A SAUDE DAS PESSOAS COM DOENCAS
CRONICAS

A Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doencas Cronicas tem como
principais objetivos garantir a atencédo integral, oferecendo cuidados que véo desde a
promocdo da saude e prevencao de agravos até o diagnostico, tratamento, reabilitagdo e
manutencdo da saude. Além disso, busca fomentar a mudanca no modelo de atencao,
ampliando as estratégias de promocdo da salde e prevencdo de complicagdes. Outro
objetivo € facilitar 0 acesso dos usuarios aos diversos pontos de atencdo e garantir um
atendimento continuo e coordenado.

Esta Rede é essencial para assegurar a integralidade do cuidado, com a APS
atuando como coordenadora do cuidado, garantindo que 0s usuarios recebam o
acompanhamento necessario em todos os niveis de atencdo. A habilitacdo de hospitais
regionais e a expansao de servicos especializados, como hemodialise e cirurgia bariatrica,
asseguram gue 0s pacientes tenham acesso aos tratamentos necessarios sem precisar se

deslocar grandes distancias. Além disso, a rede promove acdes de prevencédo e controle
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de fatores de risco, como diabetes e hipertensdo, que sdo cruciais para evitar o
agravamento das doencas cronicas.

Além da APS, a Rede de Cronicas é composta por diversos servigos que visam
garantir um atendimento continuo aos usuarios. As policlinicas e ambulatorios oferecem
atendimento especializado de médio e longo prazo. Os servi¢os de exames por imagem,
como ultrassonografia, ressondncia magnética e tomografia, sdo essenciais para o
diagndstico e acompanhamento das doengas. Os ambulatorios pré-dialiticos acompanham
pacientes em estagios iniciais de doenca renal cronica (DRC), e os servicos de cardiologia
incluem consultas, exames especificos e uso de telemedicina para ampliar o acesso ao
cuidado especializado. Por fim, os programas de cirurgia bariatrica sdo referenciados
tanto no municipio de Jodo Pessoa (Hospital Santa Isabel), quanto pelos servigos
estaduais (Hospital Edson Ramalho e Maternidade Frei Damido), que tratam a obesidade,
com acompanhamento pré e pds-cirurgico.

Na linha de cuidado em cardiologia, destacam-se as estratégias para 0 manejo do
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e da Insuficiéncia Cardiaca (IC). A linha de cuidado
do IAM inclui a utilizacdo de telemedicina e tele-eletrocardiograma (ECG) no
atendimento pré-hospitalar pelo SAMU, permitindo a aplicacdo precoce de tromboliticos
para restaurar o fluxo sanguineo e reduzir o risco de morte. Ja a linha de cuidado da IC
envolve a APS como coordenadora do cuidado, garantindo a continuidade do tratamento
e a integracdo dos diversos niveis de atencdo, desde a prevencao até a reabilitacdo.

Na linha de cuidado oncologia tem o objetivo de garantir que as pessoas com
cancer recebam um atendimento integral, continuo e atualizado desde a prevencéo até o
tratamento e reabilitacdo. A deteccdo precoce é uma das prioridades da linha de cuidado
oncologico na Paraiba, sendo realizada por meio de teleinterconsulta. Para isso, uma rede
de atencdo se organiza para garantir que os exames preventivos e o diagndstico inicial
sejam acessiveis, com triagem e encaminhamento pela APS. Os Centros de Referéncia
em Oncologia da Paraiba estdo equipados para diagnosticos precisos, incluindo realizacao
de exames laboratoriais e de imagem, bidpsias e analises histopatoldgicas. A meta é
agilizar o diagndstico e permitir que o tratamento seja iniciado o0 mais cedo possivel.

Na neurologia, a linha de cuidado para o Acidente Vascular Cerebral (AVC) é
crucial, dado seu impacto significativo na morbimortalidade. Esta linha de cuidado visa
reduzir a mortalidade e melhorar a qualidade de vida dos pacientes por meio de uma
abordagem integrada que inclui a educagdo em salde, a prevencao de fatores de risco, o

atendimento de urgéncia e emergéncia, e a reabilitacdo pos-AVC. A APS desempenha
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um papel fundamental na identificacdo precoce dos sinais de AVC e no encaminhamento
répido para os servicos de urgéncia, além de coordenar o acompanhamento continuo apos

a alta hospitalar.

3.11.1 Potencialidades:

Oncologia:
Plano Estadual: Implementagcdo do plano ‘“Paraiba contra o Cancer” para

fortalecer o enfrentamento a doenca no estado.
Paraiba Contra o Cancer: Um programa do Governo do Estado da Paraiba que
visa agilizar e acolher o tratamento de pacientes oncologicos, com:
e Expanséo de Servigos: Ampliagdo dos servigos nos hospitais da rede estadual.
e Cirurgias: Realizacdo de procedimentos cirlirgicos necessarios.
e Diagnostico: Melhoria e ampliacdo dos servigos de diagndstico.
e Quimioterapia: Disponibilizacdo de tratamentos quimioterapicos.
e Acesso: Coordenado pela Central Estadual de Regulagéo, que organiza uma fila
Unica para garantir a equidade no atendimento.
e Equipes Especializadas: equipes especializadas de oncologia para oferecer um

atendimento de qualidade e humanizado aos pacientes.

Plano Estadual de Oncologia 2024 — 2027: Conforme a Resolugéo CIB-PB N°
27, de 05/03/2024.

1. Coracao Paraibano:
- Uma rede estruturada de cuidados de urgéncia e emergéncia cardioldgica,
com o objetivo de interiorizar a assisténcia de media e alta complexidade
e atender a todo o estado.
- Inclui telemedicina, UTI aérea, ambuléncias, tromboliticos e centros de
hemodindmica regionalizados, com centro de atendimento e servigos de

cateterismo no Metropolitano.

2. Programa Mais Acesso aos Especialistas:
- Adesdo as OCls especificas para doencas cronicas, facilitando o acesso a

especialistas para pacientes com condicGes cronicas.
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3. Cobertura de Atengdo Priméria a Saude (APS):

- Boa cobertura de APS, contribuindo para a reducédo das internacfes por

causas evitaveis através da atencdo primaria.
4. Teleinterconsulta:

- Teleinterconsulta entre especialistas da Rede Hospitalar j& em
funcionamento, melhorando a comunicacdo e o0 atendimento
especializado.

5. Implantacdo de ECG no Polo Indigena de Baia da Traicao:

- Implementacéo de eletrocardiogramas (ECG) no Polo Indigena de Baia da

Traicdo, com planos de expansao para outros polos da regido.
6. Opera Paraiba:

- Realizagdo de cirurgias oftalmoldgicas, bariatricas e pediatricas nos

hospitais regionais de Guarabira, Mamanguape e em Jodo Pessoa.
7. Rede Cuidar:
- Servigos de perinatologia e cardiopediatria em Guarabira, Itabaiana e

Mamanguape.

Fragilidades Identificadas na Rede de Atencdo as Pessoas com Doencas Cronicas:

o Falta resolutividade na captacdo de pacientes crénicos e na estratificacdo de risco
na APS;

¢ Insuficiéncia de profissionais especialistas para atender demanda reprimida para
consultas especializadas (cardiologista, endocrinologista, vascular, oncologista,
pneumologista);

¢ Dificuldade no acesso aos exames e procedimentos de média e alta complexidade
(cateterismo, ecocardiograma, angioplastia);

o Fila de espera para diagndstico e tratamento de cancer.

¢ Dificuldade de acesso aos exames na linha de cuidado da cardiologia;

e Insuficiéncia de servicos da linha de cardiologia na 122 regido - mesmo com

ambulatorio no Hospital Regional ndo da conta de toda a demanda.
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Desenho de Rede proposto
Atencdo Primaria a Saude (APS)

A APS oferece um suporte preventivo e educativo, capacitando o0s pacientes e suas
familias a adotarem praticas saudaveis e se envolverem no autocuidado. O
acompanhamento mais proximo com as familias facilita a adesdo ao tratamento e a
criacdo de vinculos de confiangca, promovendo uma rede de apoio essencial para o
enfrentamento de condicGes cronicas. Somado a isso, também facilita a coordenacéo do
cuidado com outros niveis de atencdo, permitindo uma transi¢cao organizada e oportuna
para servigos especificos, promovendo uma gestdo integrada do cuidado.

Ao realizar o acompanhamento continuo de pacientes com doencas cronicas,
como diabetes e hipertensdo, a APS reduz significativamente a probabilidade de
descompensacdes que resultam em atendimentos de urgéncia. O cuidado entre a APS e
outros niveis de atencdo, como especialidades e internac6es hospitalares, garante que 0s
pacientes tenham um acompanhamento adequado e que as emergéncias possam ser
prevenidas ou atendidas de forma mais eficiente.

Os pontos de atencdo da APS, como as Unidades Béasicas de Saude (UBS),
academias da saude, emultis e consultdério na rua, desempenham um papel crucial na
identificacdo precoce de fatores de risco no monitoramento, diagnostico, tratamento,
visitas domiciliares e na educacdo em salde (campanhas de sensibilizacdo) para pessoas
com doencas cronicas. Com uma equipe multiprofissional, composta por médicos,
enfermeiros, agentes comunitarios de satde e outros profissionais, a APS é capaz de
realizar um acompanhamento constante e personalizado, retardando a progressdo das

condigdes cronicas.

Proposta:

Implantacéo de Servigos:

Oncologia
Necessidades de aporte financeiro junto as OCls (Oferta de Cuidados Integrados)

(08) de oncologia (Jodo Pessoa no Edson Ramalho, Clementino Fraga, CEDC e em
Guarabira no Hospital Regional);
Habilitar Hospitais Regionais para cirurgias oncoldgicas prioritarias de acordo

com a demanda.
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Renal Crobnicas

e Realizar a estruturacdo de Ambulatorio pré-dialitico;

e Expandir servicos de hemodialise nas regides;

Cardiologia
e Ampliar a adesdo ao uso do Telemedicina pelos médicos — Telelnterconsulta
para cardiologia e outros especialistas.

e Ampliar a oferta a exames especificos na 12°R;

Obesidade

e Realizar o acompanhamento dos pacientes no pré e pdés-cirdrgico da
bariatrica.

Atencdo Secundaria a Saude

A atencdo especializada assume uma funcdo organizacional importante,
facilitando a cooperacgéo e a continuidade do cuidado, oferecendo o papel de retaguarda
para casos que excedem a capacidade resolutiva da APS, sendo responsavel por
diagnosticos e tratamentos especificos que requerem maior complexidade. Isso permite
uma abordagem integrada e continua, fundamental para a manutencdo da qualidade de
vida e da saude dos pacientes com doencas cronicas.

Os servicos especializados oferecem suporte diagnéstico, terapéutico e de
acompanhamento em areas especificas da salde, além de intervencdes de média e alta
complexidade, que sdo necessarias para alguns tipos de doencas crénicas, como doencas
cardiovasculares complexas, nefropatias em estagio avancado, diabetes com
complicacBes, cancer e certas doencas respiratorias. Esse cuidado complementa a
assisténcia da APS, reduz a fragmentacdo do atendimento, previne agravos e
hospitalizaces ocasionais e garante que 0s pacientes recebam intervengdes no momento
certo.

Os servicos da Atengdo secundaria ofertados na | macrorregido consistem em:
ambulatorios especializados, centros de reabilitagdo, centros de especialidades e

policlinicas e pronto atendimentos.
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Ambulatorios na Atencédo Secundaria:

Os ambulatérios de cardiologia sdo focados na avaliacdo, diagndstico e tratamento
de doencas cardiovasculares, como hipertensdo arterial grave, insuficiéncias cardiacas,
arritmias, doenca coronariana e outras condicdes cardiacas crénicas. Esses servicos
realizam exames especificos como eletrocardiograma, ecocardiograma, teste ergométrico
e monitoramento Holter, além de prescrever e ajustar tratamentos de acordo com as
necessidades do paciente.

Os ambulatorios de sobrepeso e obesidade sdo direcionados para o0
acompanhamento de doencgas crénicas relacionadas ao sistema enddcrino e ao
metabolismo, como obesidade, diabetes mellitus, dislipidemias (colesterol e triglicerideos
altos) e disturbios da tireoide. Alem do atendimento clinico, esses servigos oferecem
programas de controle de peso, orienta¢6es nutricionais, suporte psicoldgico e, em alguns
casos, tratamentos farmacologicos e indicacdo para cirurgia bariatrica. O manejo desses
pacientes exige um monitoramento continuo de indicadores metabdlicos e apoio
multidisciplinar para o controle dos fatores de risco associados, além do acompanhamento
no pré e pés cirurgia bariatrica.

O ambulatério de nefrologia € especializado no acompanhamento de pacientes
com doengas renais cronicas, que discutem monitoramento constante da funcéo renal e
de intervencOes que retardam a progressdo da doenca. Nesses servigos, sao realizados
exames de sangue e urina para monitorar a creatinina, ureia e eletrdlitos, além de outros
testes especificos de funcdo renal. Em casos de insuficiéncia renal avancada, o paciente
pode ser encaminhado para servicos de hemodialise e, eventualmente, para a lista de
transplante renal.

O ambulatorio de neurologia é dedicado ao diagndstico, orientacdo e tratamento
de alta resolubilidade em diversas condi¢cGes neuroldgicas como epilepsia, esclerose
maltipla, doencas neuromusculares, cefaleias, entre outras. Além disso, oferece consultas
médicas e multiprofissionais, atendimento por neurologistas e outros profissionais de
salde, proporcionando uma abordagem multidisciplinar. Para pacientes com sequelas
neuroldgicas, o ambulatério oferece uma gama de tratamentos especializados, incluindo
reabilitacdo neurologica, que pode envolver fisioterapia, terapia ocupacional e
fonoaudiologia para ajudar na recuperacdo de fungbes motoras, cognitivas e de fala.
Pacientes com sequelas de AVC, por exemplo, podem receber tratamento para melhorar
a mobilidade, coordenacdo e forca muscular, além de suporte psicolégico para lidar com

as mudangas emocionais e comportamentais decorrentes do evento.



65

O ambulatério de oncologia € especializado no acompanhamento e tratamento de
pacientes com cancer, oferecendo cuidados multidisciplinares para garantir um
tratamento abrangente e eficaz. A oferta de cuidado e servicos inclui o manejo de tumores
primarios e metastaticos, incluindo quimioterapia, radioterapia e terapias alvo. Além
disso, oferece servicos de apoio como cuidados paliativos, manejo da dor e suporte

psicoldgico.

Propostas:
Implantacéo de Servigos:
e Implantar ambulatério pré-dialiticos em cada Regido (1 Macro no Edson
Ramalho);
e Ampliar servicos de hemodidlise nas regides;
e Implantar ambulatério de cardiologia na 14% Regido para suprir a demanda
reprimida;
e Implantar na Linha de Cuidado da Oncologia uma policlinica por Macrorregido
- proposta estadual;
e Implantar ambulatérios regionais de oncologia com suporte diagnostico e de
especialistas para atender pacientes;
e Implantar servicos de Telemedicina (Paraiba contra o cancer).
e Aumentar oferta de teleinterconsulta para cardiologia e outros especialistas nas

regides.

Atencao Terciaria a Saude

A rede de atencdo terciaria desempenha um papel crucial no manejo das doencas
crbnicas, oferecendo servicos especializados e de alta complexidade que sdo essenciais
para a continuidade do cuidado. Esses servicos incluem consultas com especialistas em
diversas areas, como cardiologia, endocrinologia e nefrologia, que sdo fundamentais para
0 manejo de condigdes cronicas especificas. Além disso, sdo realizados exames
diagnoésticos como  ressonancia magnética, tomografia computadorizada e
ecocardiogramas. A administracdo de tratamentos especificos, como quimioterapia,
radioterapia, hemodialise e tratamentos bioldgicos para doencas autoimunes, também faz
parte da atencéo terciaria.

Intervencbes cirurgicas complexas, como cirurgias cardiacas, transplantes de

orgéos, cirurgias bariatricas e neuroldgicas sdo realizadas para tratar complica¢fes das
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doencas cronicas. As unidades de terapia intensiva estdo disponiveis para pacientes que
necessitam de monitoramento constante e suporte vital devido a complicagOes graves.
Além disso, programas de reabilitacdo, incluindo fisioterapia, terapia ocupacional e
reabilitacdo cardiaca e pulmonar, sdo oferecidos para promover a recuperagdo funcional.

Por fim, os servigcos de apoio psicologico e social sdo essenciais para ajudar 0s
pacientes e suas familias a lidar com o impacto emocional e social das doencas cronicas.
A integracdo desses servigos é fundamental para garantir um atendimento eficiente e
eficaz, proporcionando suporte continuo e personalizado aos pacientes com condicdes
crbnicas. Através de uma abordagem multidisciplinar, a atencdo terciaria busca nédo
apenas tratar as doencas, mas também promover a reabilitacdo e a prevencdo de

complicagdes.

Propostas
Implantacéo de Servigos:

e Implantar a Linha de Cuidado de Oncologia no Hospital Regional de Guarabira;
e Implantar servigos de Telemedicina para atendimento no Programa “Paraiba
contra o Cancer”;

e Ampliar cirurgias bariatricas na Linha de Cuidado do Sobrepeso e Obesidade.

Apoio diagnostico e logistico:
e Implantar consércio para diagndsticos nas Regides;
e Ampliar oferta do exame de tomografia no Hospital Flavio Ribeiro.
e Ampliar a oferta de exames laboratoriais béasicos pelos municipios para
diagndstico e acompanhamento de pacientes pré-dialiticos conforme a Resolu¢édo
CIB n° 195 de 09/10/2024.

De acordo com os Mapas dos Pontos de Atencdo por nivel de atencdo e os
Sistemas de Apoio e Logistico, definiu-se:
e AAE Diabetes Mellitus - Guarabira, Itabaiana, Mamanguape.
e Servicos de Hemodidlise - Guarabira, Itabaiana, Mamanguape.
e Exame Oftalmologico - Guarabira e Itabaiana.
e Exame de Endoscopia - Guarabira, Itabaiana, Mamanguape.

e Exame de Ecocardiograma - Guarabira, Itabaiana, Mamanguape.
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e Exame de Ultrassonografia das artérias vertebrais e caro6tidas - Guarabira,
Itabaiana, Mamanguape.

e Exame de Ultrassonografia das vias urinarias - Guarabira, Itabaiana,
Mamanguape.

e Exame de Tomografia Computadorizada - Mamanguape.

Figura 5 - Mapas de Servicos de Salde e Apoios na 1* Macrorregido de Salde - Modelagem da Rede de

Crobnicas
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Processos
Regulagdo
e Fortalecer a organizacao dos processos de trabalho das demandas da regulacéo

por meio da aproximacao com os territdrios.

Fluxos e Protocolos:
Desenhar fluxos de cardiologia, oncologia, neurologia, nefrologia, sobrepeso e

obesidade, por meio de protocolos com disseminacao para toda a rede;

Necessidade de qualificar profissionais para encaminhamento para cirurgia de
bariatrica, respeitando os critérios preconizados no protocolo;

Necessidade de atualizar protocolo (2019) da Linha de Cuidado da Obesidade.

Processo de trabalho:
Foi proposto o fortalecimento da comunicacdo e do matriciamento entre a

Atencdo Primaria a Saude (APS) e a atencdo especializada por meio de agendas
protegidas. Isso permitird a qualificagdo dos encaminhamentos para estes niveis de
atencdo, fortalecendo a longitudinalidade do cuidado.

Outra discussdo em pauta foi a implementacdo do Programa Mais Especialistas
com vistas a garantir a eficacia da Oferta de Cuidado Integrado (OCI), sendo essencial
avaliar como serdo implementados nas diferentes regides. Em Jo&o Pessoa, por exemplo,
é essencial aumentar a disponibilidade de oncologistas, ja que atualmente ha apenas um
pactuado.

Somado a isso o grupo fez apontamento sobre a importancia de melhorar a
prevencdo quaternaria e a continuidade do cuidado das condi¢fes cronicas na APS. Para
tal, € fundamental capacitar continuamente os profissionais de salde sobre a importancia
de evitar intervencdes desnecessarias e manter os protocolos atualizados. As consultas
devem ser centradas no paciente, com uma avaliag@o integral que considere aspectos
biomédicos, sociais e emocionais.

De maneira geral, foi fortemente discutida a necessidade de fortalecimento e co-
responsabilizacdo da APS para garantia do acompanhamento clinico compartilhado das
condigdes cronicas, especialmente para os pacientes pré-dialiticos, pré bariatricos e pés

bariatricos.
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3.12 REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA (PCD)
3.12.1 Potencialidades Identificadas na Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia:

A rede de atendimento as pessoas com deficiéncia na Paraiba apresenta diversas
potencialidades significativas. Um exemplo é o Consércio em Solanea, localizado na 22
Regido, que atende 300 criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA) e é
financiado pela Secretaria de Desenvolvimento Humano. Além disso, conta com quatro
centros de reabilitagdo, proporcionando um grande beneficio a populagéo da regido.

Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO) também desempenham um
papel crucial, pois todos sdo habilitados para atender pessoas com deficiéncia, o que é
uma caracteristica essencial dos CEO’s. A quantidade de servigos ja implantados na
regido é suficiente, demonstrando um compromisso continuo com a assisténcia as pessoas
com deficiéncia.

Outro ponto de destaque é o Centro Especializado em Reabilitacdo (CER 1) de
Jodo Pessoa, que estd prestes a receber recursos para se transformar em um CER 1V,
ampliando ainda mais sua capacidade de atendimento e suporte a populagdo. Além disso,
o CER 11l tem a responsabilidade de absorver os pacientes com TEA, como ocorre em
Guarabira, onde o CER Il atende essa demanda, eliminando a necessidade de implantar
um Centro de Atendimento ao Autista (CAA).

Os pacientes com TDAH néo sao incluidos como PcD e, dentro da Rede, sdo
atendidos pela atencdo especializada, sendo geralmente encaminhados para os Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS).

Essas iniciativas refletem um forte compromisso com a incluséo e o bem-estar das
pessoas com deficiéncia na Paraiba, mostrando uma rede de apoio robusta e em constante

evolucéo.

3.12.2 Fragilidades Identificadas na Rede de Cuidado a Pessoa com Deficiéncia:

A rede de atendimento as pessoas com deficiéncia na Paraiba, apesar de suas
potencialidades, também enfrenta algumas fragilidades que precisam ser abordadas:

e Mamanguape: A implantacdo do Centro de Atendimento ao Autista (CAA) devera

ser uma iniciativa municipal, o que pode gerar desafios em termos de recursos e

gestao.



70

e Itabaiana: A cidade aguarda ha dois anos pela implantagdo do CAA em parceria
com o Estado. Apds a implantac&o, o servi¢co deverd migrar para um CER I11. No
entanto, ndo hd demanda visual suficiente para justificar um CER 11l em Itabaiana.

e Revisdo de Laudos: Os laudos de pacientes da rede particular precisam ser
revisados pelos CERs, 0 que pode gerar atrasos e demanda reprimida.

e Falta de Regulagéo: A auséncia de um sistema de regulagdo adequado resulta em
comunicacgdes e encaminhamentos sendo feitos por e-mail para os CERs, o que
pode ser ineficiente e propenso a erros.

e Servicos sem Habilitacdo: Alguns servicos ja funcionam, mas ainda sem
habilitagdo, enquanto outros que possuem habilitacdo ndo estdo funcionando.

e Demanda Reprimida: Servigos como o Instituto dos Cegos e a Funad enfrentam
uma demanda reprimida. Idealmente, a Funad deveria ser especifica para casos
mais complexos e contar com mais profissionais.

e Necessidade de contratacdo de Profissionais Qualificados para atendimento a PcD
nos CEO’s.

e Insuficiéncia de Servicos para atender casos de Autismo (TEA).

e O Centro de Incluséo Pedro Gondim em Jodo Pessoa s6 atende usuarios do
municipio até 18 anos, o que é insuficiente (ndo é um CER).

e Auséncia de Atualizacdo no CNES: Alguns servigos existem, mas ndo aparecem
no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES).

e Fragilidade no diagnostico de Autismo: Ha necessidade de qualificar os servicos
para garantir que os profissionais sigam protocolos adequados.

e Triagem Neonatal: Necessidade de fortalecer estes servicos nas unidades

hospitalares, como o Teste do Olhinho e o Teste da Orelhinha.

Desenho de Rede proposto
Atencao Primaria a Saude

Na atencdo priméria a salde, a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia (PCD)
é composta por diversos servigos e a¢des que visam garantir um atendimento integral e
humanizado. As Unidades Basicas de Saude (UBS) desempenham um papel fundamental,
oferecendo acolhimento e triagem para identificar as necessidades de saude das pessoas
com deficiéncia, acompanhamento continuado através de consultas regulares e
monitoramento da salde, além de acdes de promogdo da satde com foco na educagéo e

prevencao.



71

As Equipes de Saude da Familia (ESF) realizam visitas domiciliares para atender
pessoas com dificuldades de locomocéo e oferecem apoio psicossocial, proporcionando
suporte emocional e psicolégico. As Equipes Multiprofissionais na Atencdo Priméria a
Saude (eMulti), complementam esse atendimento com especialistas como fisioterapeutas,
terapeutas ocupacionais, psicélogos, entre outros profissionais, que apoiam as ESF e
desenvolvem programas de reabilitacdo e incluséo social.

Esses componentes trabalham de forma integrada para proporcionar um
atendimento de qualidade e promover a salde e o bem-estar das pessoas com deficiéncia.

Além disso, a rede inclui acdes de prevencdo e promocdo da saude, como
campanhas de vacinagéo para garantir a imunizagdo adequada e programas de educagéo
em saude que fornecem informacdes sobre cuidados especificos e direitos das pessoas
com deficiéncia. As diretrizes e objetivos da rede visam garantir o acesso universal aos
servicos de saude, oferecer um cuidado integral que considere todas as necessidades da
pessoa e promover a inclusao social, incentivando a participagéo ativa das pessoas com

deficiéncia na comunidade.

Atencdo Secundaria a Saude

A rede secundéria de atencdo a pessoa com deficiéncia na 1* macrorregido de
salde é composta por diversos servicos que visam oferecer suporte integral e
especializado.

Os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) sdo divididos em quatro tipos,

cada um com diferentes especialidades:

e CER II: reabilitacdo auditiva e fisica, fisica e intelectual, ou intelectual e visual.

e CER Ill: Oferecem reabilitagdo fisica, visual e intelectual.

e CER IV: Abrangem reabilitacdo fisica, auditiva, intelectual e visual, como € o
caso da FUNAD (Fundacdo Centro Integrado de Apoio ao Portador de

Deficiéncia).

O Centro de Inclusdo e Apoio a Pessoa com Deficiéncia oferece suporte e incluséo
social para pessoas com deficiéncia, promovendo a integracéo e a participacao ativa na

sociedade.
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Os Centros de Especialidades Odontologicas (CEO), classificados em tipos I, Il e
I1l, fornecem atendimento odontoldgico especializado, incluindo procedimentos
complexos e reabilitagdo oral.

As Oficinas Ortopédicas sdo responsaveis pela confeccdo e manutencdo de
préteses, oOrteses e outros dispositivos ortopédicos, essenciais para a mobilidade e a
qualidade de vida das pessoas com deficiéncia.

O Nducleo de Atencdo a Crianca e Adolescente com Transtorno do Espectro
Autista oferece atendimento especializado, proporcionando terapias e suporte para o
desenvolvimento e a inclusdo social do publico alvo. Na 12 macrorregido encontramos
este servico nos municipios de Jodo Pessoa, Conde e Solanea

As APAE’s (Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais) oferecem diversos
servigcos de apoio e reabilitacdo para pessoas com deficiéncia, estas estdo buscando

habilitacdo como CER.

Propostas
Melhorias dos servigos:

Como proposta de melhoria aos servicos ofertados na 12 macrorregido de salde,
propbe-se a ampliacdo das capacidades do CER Il em Araruna, especificamente no
Centro de Reabilitacdo Dr. José Décio, que atualmente oferece reabilitacdo auditiva
para toda a regido e reabilitacdo fisica para alguns municipios proximos. A proposta é
implantar também a reabilitacdo intelectual, o que permitiria a habilitacdo do centro como
CER I111. Essa melhoria é essencial, pois nos casos de reabilitacdo auditiva e visual, 0s
pacientes ndao necessitam de reabilitacdo continua, permitindo uma gestdo mais eficiente
dos recursos e um atendimento mais abrangente e especializado para a populacdo. Em
Santa Rita, o0 CER Il (reabilitacdo fisica e visual) atende também intelectual (sem

habilitacdo), logo necessita solicitar habilitagdo para CER IlI.

Implantacéo de Servigos
e Implantacédo de CER Il ( fisica e intelectual) em Bayeux para 2025.
e Implantacdo de CER IV (auditiva, fisica, intelectual e visual) em Jodo Pessoa para
2026 - j& tem estrutura fisica.
e Intengdo implantar um Centro de Reabilitagdo em Itabaiana - fisica, intelectual -
atendimento ao autista e reabilitacOes fisicas especificas (Orteses e proteses) - para

pacientes encaminhados e laudados pela FUNAD.
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e Implantar CER Fisica e Intelectual em Itabaiana.
e Implantacdo de CER IlI: fisica, intelectual e visual para Mamanguape - ja
aprovada.

Atencdo Terciaria a Saude

A rede terciaria para atendimento a pessoa com deficiéncia é composta por
servigos de alta complexidade que oferecem suporte especializado e integral. Esses
servigos incluem hospitais de referéncia, que proporcionam atendimento incluindo
cirurgias e tratamentos avancados para pessoas com deficiéncia. Além disso, ha centros
de reabilitacdo de alta complexidade, que realizam diagnosticos, tratamentos e
reabilitacdo intensiva para deficiéncias fisicas, auditivas, visuais, intelectuais e maltiplas,
fornecendo também tecnologia assistiva, como préteses e Orteses.

Os servicos de urgéncia e emergéncia garantem atendimento em situacdes de
emergéncia que envolvem pessoas com deficiéncia, assegurando cuidados imediatos e
apropriados. As unidades de terapia intensiva (UTI) oferecem suporte vital, cuidados

intensivos com monitoramento constante e intervencdes complexas.

Propostas
Implantacgéo de Servigos:

e O Hospital do Servidor General Edson Ramalho ja possui o Servico de
Reabilitacdo Auditiva (SRA) habilitado. Pretende implantar Cirurgia de implante
coclear com acompanhamento na reabilitacdo (estado quer assumir este servico).

e Implantagéo de Servigo Hospitalar em Odontologia no Hospital Metropolitano em
Santa Rita.

e Implantacdo de CER IV em Jodo Pessoa para diminuir demanda reprimida na
FUNAD

e Implantacdo de CAA em lItabaiana - ira migrar para CER III.

Apoio diagnostico e logistico:
Transporte sanitario de urgéncia - ldeal equipar todas as ambuléncias e adaptar
para atendimento a PcD.
De acordo com os Mapas dos Pontos de Atencdo por nivel de atencdo e os Sistemas
de Apoio e Logistico, definiu-se:

e CER Il (fisica e intelectual) - Sapé e Itabaiana.
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e CER Il (fisica, intelectual e visual) - Santa Rita, Conde, Araruna e Mamanguape.

e CER IV (auditiva, fisica, intelectual e visual) - Jodo Pessoa.

e Servico especializado em odontologia hospitalar - Santa Rita.

e Centro de Atendimento ao Autismo (CAA) - Itabaiana, Mamanguape.

e Exame complementar PEATE/BERA (Potencial Evocado Auditivo de Tronco
Encefalico) - Guarabira, Itabaiana e Mamanguape.

o Orteses e proteses - Guarabira.

Figura 6 - Mapas de Servicos de Saude e Apoios na 12 Macrorregido de Salde - Modelagem da Rede da
pessoa com Deficiéncia.

@ USF (todos municipios)/O) L igena/Q UBSQil

Centro Especializado em Reabilitagéo (CER)
@ CER Il - auditiva e fisica

@ CERIIfisica intelectual

© CER Il - intelectual e visual

@ CERII- fisica, intelectual e visual

() CERIV-auditiva, fisica, intelectual e visual

@ Servico em O )

@ Centro de Especialidade Odontolégicas (CEO)

@ Oficina Ortopédica

2 CAA (Centro de Atendimento ao Autismo)

@ Centro de Inclusdo e Apoio a Pessoa com Deficiéncia

] IDEAL

REGIOES DE SAUDE

[ )]1°RS CONVENGOES CARTOGRAFICAS
)2°rs () Limite Regional
()12°Rs Limite Estadual
E914°RS “\.- Limite Macrorregional
Sistema de Apoio DIAGNOSTICO

@ Exames Laboratoriais
@ Exame Complementar: PEATE/BERA (Potencial Evocade Auditive de Trence Encefdlico)
Triagem Neonatal:
@ EOA (Emissies Otoactsticas Evocadas)
© TRV (Teste do Reflexo Vermelho)
o Teste Pezinho
Assisténcia Farmacéutica:
@ Farmacia Basica (todos municipios)
@ CEDEMEX (Centro Especiali de Di 40 de Medit
O NAF (Ndcleo de Assisténcia Farmacéutica)

Sistema de Apoio LOGISTICO

@ Regulacio
O Orteses e Proteses
Transporte Sanitério: @ Eletivo (todos municipios)
O Adaptado
@ SAMU Unidade de Suporte Avangado (USA}
@ SAMU Unidade de Suporte Basico

Sistema informacéo:
@ CNS (todos municipios)
PEC — nem todos municipios apresentam 100% da RAS informatizada.
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Processos
Fluxos e Protocolos

Fragilidade na 122R por ndo ter servicos, este encaminha direto para FUNAD através de
formulario eletrdnico especifico preenchido pelo usuario, apos o preenchimento o usuario leva
ao médico da APS para inser¢do de documentos e formulario de APAC (prazo para menos de
1 més para consulta para deficiéncia fisica e auditiva), sendo um obstaculos para aqueles
usuarios sem acesso, nao alfabetizados.

Para melhorar o atendimento na rede de salde, foi proposto o estabelecimento de
protocolos para padronizacdo de acesso. A &rea técnica tem a intencdo de construir um
protocolo especifico para 0 acompanhamento de pacientes com deficiéncia intelectual. Esses
protocolos clinicos, ou manuais de condutas, definirdo quem serd responsavel pelo
atendimento, como o atendimento sera realizado, quais recursos e equipamentos serdo
necessarios, e 0s processos administrativos envolvidos. A padronizagdo desses procedimentos
visa garantir um atendimento mais eficiente, consistente e de alta qualidade para todos os

pacientes.

4. ESPACOS DE GOVERNANCA REGIONAL

O estado da Paraiba possui espacos de governanca construidos a partir das Regides de
Saude como as Camaras Técnicas (CT) e a Comissao Intergestores Regionais (CIR) que contam
com sua composicdo dentro da legislacdo e mantém cronograma de reunides mensais
descentralizadas e com participacdo sempre atuante dos seus componentes e gestores.

Na Céamara Técnica os componentes sdo técnicos dos municipios, indicados pelos
gestores e usam este espaco para aprofundar discussdes sobre determinados temas com o
objetivo, entre outros, de contribuir para a formulacdo de politicas publicas, emitir pareceres e
acompanhar permanentemente o desenvolvimento da instancia, repassando 0s pareceres para
discussdo na Comisséo e eventual aprovagdo ou nao.

Na Comissdo Intergestores Regionais - CIR, 0s gestores publicos discutem os desafios
da saude e elaboram intervencdes que tragam melhorias na operacionalizacdo de acdes e
servicos no &mbito regional. Além disso, colaboraram com a organizagdo do SUS no Estado,
para cumprir seus objetivos maiores, de aperfeicoar a universalidade da salde, garantir a
integralidade da assisténcia e obter a equidade de acesso as agdes e servicos de salde entre as
diferentes regides do Estado. Estes espa¢os, sdo também foruns privilegiados para a negociacéo,

pactuacdo, planejamento e avaliacdo da Gestdo das Politicas de Saude no Estado entre as
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Secretarias Municipais de Salde/SMS, através de seus gestores municipais de saude, e as
Secretarias de Estado da Saude.

O espaco de governanca da Comissao Intergestores Bipartite — CIB, serve como forum
de pactuacéo entre os gestores estadual e municipal. E composta igualmente de forma paritaria
e também integrada por representacdo do Estado e dos Municipios e as decisdes sempre seréo
tomadas por consenso. Espago de construcdo e consolidacdo de parceria entre Secretarias
Municipais e Estadual na direco de um Sistema Unico de Satde Universal, Integral, Equanime,
primando por diretrizes como participacédo social e regionalizacdo visando a Garantia de Acesso
Integral, humanizado e de qualidade de acGes e servicos de saude.

O Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) foi criado através da Portaria e teve como
objetivo, trazer as experiéncias e vivéncias dos participantes que representam o todo, a partir
da realidade vivida pelos municipios, e dificuldades no que se refere a Regido de Saude,
elencando e discutindo os problemas enfrentados no dia-a-dia do planejamento e as
experiéncias prévias dos atores como ponto de partida do processo de entendimento para a
construcdo de caminhos e tracar um melhor plano voltado as necessidades reais de saude. Os
técnicos que compdem este espaco sao indicados pelos Gestores em decisdo na CIR e devem
representar as Regifes de Salde na construcdo de instrumentos de planejamento a nivel
macrorregional. Sua composi¢do abrange técnicos e gestores vinculados aos 3 entes
representando a Secretaria de Salde do Estado nos departamentos GEPLAG, GEAS, GERAV,
ESP, as Geréncias Regionais de Saude, representantes da Superintendéncia do Ministério da
Saude (SEMS), representantes das

Espacos de Governanga Regional

CIRs das Regides e das Secretarias de Saude das cidades polos das Regides além, de
membros do COSEMS.

O Grupo Condutor Estadual (GCE) foi redefinido através da Portaria n°® 326/GS de
29/06/2021 que iniciard a atualizacdo da Programacdo da Assisténcia de Média e Alta
Complexidade - PAMAC e sera Coordenado pela Secretaria de Estado da Salde por meio da
Geréncia de Planejamento e Gestdo — GEPLAG. Este, sera composto por representantes da
Secretaria de Estado da Saude - SES/PB, representantes do Conselho de Secretarias Municipais
de Saude - COSEMS/PB e por representantes da Superintendéncia Estadual do Ministério da
Saude — SEMS/PB; todos indicados por seus representantes legais.

Ao nivel macro, ainda ndo existe espaco de governanca formalizado, contudo hd um

Grupo de Trabalho Macrorregional (GTM) com representantes dos municipios, COSEMS,
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SMS e SES, discutindo as situag¢fes de salde do territdrio e encaminhando para pactua¢ées em
CIR.

Um dos objetivos para o ano de 2025 é fomentar a governanca macrorregional, com a
criagdo dos Comités de Governanca para acompanharem as politicas definidas e serem um

suporte consultivo as CIRs e CIB.

4.1 MONITORAMENTO

Por termos concluido o processo de planejamento regional integrado para todas as Redes
de Atencéo, para 0 ano de 2025 iniciaremos o processo de monitoramento e avaliagdo das
implantacbes e implementacGes de servicos e de processos, sendo o espaco do Comité
Macrorregional destinado para esse objetivo, com o0 apoio das areas técnicas da SES, Cosems
e Sems/MS.

5. CONSIDERACOES FINAIS

O processo de Regionalizagdo na Paraiba tem nos mostrado que aproximar atores na
perspectiva da cooperacdo faz com que 0s processos de analise e entregas fluam de forma mais
efetiva, e que o processo de regionalizacéo de fato ascendente e participativo é possivel e salutar
para se chegar a solugcbes que atendam as necessidades de salde da populacao.

Foi notavel a sinergia entre os entes federados, que por meio da conducgdo precisa da
Secretaria Estadual de Saude (SES), propiciou espacos formais de fala e escuta dos diferentes
atores e perspectivas do SUS.

Ter uma equipe de trabalho dedicada a esse processo, com pessoas vinculadas a SES/PB
de referéncia por macrorregido, e a associacdo desses com os atores do GTM, facilitou a
capilarizacéo das discussoes e das decisdes efetivas para responderem por meio da modelagem
das RAS as necessidades das pessoas.

Nota-se um interesse dos envolvidos na busca por melhorias das Redes de Atencdo a
Saude do Estado, com envolvimento e compromisso propositivo. I1sso nos faz perceber avangos
nas discussdes internas da SES, com os demais atores estratégicos, em especial COSEMS/PB
e SEMS/MS/PB, e na discussdo com 0s municipios.

Construir um SUS regional e macrorregional eficiente e efetivo é nossa missao enquanto
profissionais e trabalhadores da salde, e ver isso sendo construido de forma ascendente e com
participacao real de diferentes atores nos faz regozijar de alegria e esperanca em dias cada vez

melhores.
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