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EDITORIAL

Uma diretoria itinerante. A atual gestdo do COSEMS Paraiba,
eleitaem 2013, decidiu ampliar seu universo restrito e seguir em
direcdo ao interior do estado, sobretudo daqueles municipios
mais isolados geograficamente e distantes da capital. O resultado
tem sido uma gestao focada na descentralizacao das decisoes,
na democratizacdo da informacdo e, consequentemente, no for-
talecimento dos mecanismos de regionalizacdo.

Para essa meta, o COSEMS PB ampliou sua equipe de apoia-
dores regionais, investiu na criacdo de uma nova sede, em
Campina Grande, e vem erguendo tijolo por tijolo um novo
conceito de trabalho, mais ampliado e que agrega todos os
gestores municipais em torno do projeto comum de fortalecer
o Sistena Unico de Satide.

A presente edicao da revista do COSEMS PB tem o proposito
de dar visibilidade a atuacao da diretoria, como um exercicio
de prestacdo de contas por um trabalho que fincou raizes e
agora busca se expandir. Daf a importancia da entrevista com a
presidente da entidade, Soraya Galdino, que discorre sobre as
principais agoes a frente do COSEMS.

A revista apresenta também um recorte de boas experiéncias
municipais de saude, motivo de reconhecimento e valorizacao
no 3° Congresso Norte/Nordeste de Secretarias Municipais de
Saunde. Congresso este que € fruto de mais uma ousadia dessa
gestdo, que assumiu o desafio de organizar um grande evento
para agregar gestores das duas regioes do pais na defesa do
fim das desigualdades regionais.
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ENTREVISTA

“Nossa principal conquista tem sido a ampliagdo da
participacdo dos municipios no processo decisorio do
SUS, que passa diretamente pelo COSEMS". A afirmagdo
da presidente do COSEMS Paraiba, Soraya Galdino de
Aradjo Lucena, sintetiza o propdsito primordial da direto-
ria da entidade. Nesta entrevista, a secretaria de satde do
municipio de Montadas discorre sobre o trabalho que o
COSEMS PB vem empreendendo para dar suporte aos
gestores no enfrentamento de grandes desafios como o
baixo financiamento, a reduzida participagao popular e a
judicializacao da satde.




Revista COSEMS-PB - Quais as principais conquistas
e como o COSEMS-PB tem estabelecido suas prioridades
na atual gestao?

Soraya Galdino - Assumimos a presidéncia do
COSEMS/PB em fevereiro de 2013 e desde entdo nossa
preocupacgdo tem sido no sentido de qualificar a gestdo
municipal na Paraiba.

Encontramos uma situacao muito complexa, com a forte
renovagdo nas secretarias municipais de salde, ap6s o
periodo eleitoral de 2013, e com as intensas modifica-
¢Oes no ambito do SUS no periodo imediatamente anterior,
como o Decreto 7.508/2011, que trata do COAP, a Lei
12.401, que trabalha a questao da assisténcia terapéutica
e regulamenta a inclusdo de novos procedimentos e
medicamentos no SUS, e a Lei 141/2012, que regula-
mentou 0 que sdo agdes e servicos de salde, todas
implicando em mudancas diretas na lei organica da sai-
de, regulamentando a constituicdo com impactos muito
fortes na gestao municipal.

Nossa diretoria, entdo, comegou a definir as prioridades
com foco no acolhimento aos novos gestores e na am-
pliacao da atuagdo do COSEMS em todas as regides de
saude da Paraiba. Até aquele momento, historicamente,
nos tinhamos uma concentragdo das atividades do
COSEMS em nossa capital, Jodo Pessoa, 0 que provo-
cava uma baixa participagdo dos municipios mais
distantes da capital.

Nossa principal conquista foi, justamente, trazer secre-
tarias municipais de sadde de regides que jamais haviam
frequentado o COSEMS-PB, para uma participagdo
muito mais efetiva em nossas reunides, 0 que, de fato,
tem qualificado o debate, aumentado as cobrangas, pro-
movendo um ambiente mais democratico e republicano
onde as decisdes s3o tomadas com mais atengdo aos
impactos que podem provocar nas diversas regioes do
estado, pois, todas essas regides (fotal de dezesseis) estdo
muito bem representadas.

RC-PB - O fortalecimento da Regionalizagdo do SUS no
territorio brasileiro tem sido prioridade das gestoes. De
que forma o COSEMS tem contribuido com esse processo
na Paraiba?

SG - Como dito anteriormente, nossa principal conquis-
ta tem sido justamente a ampliagdo da participagdo dos
municipios no processo decisério do SUS, que passa

diretamente pelo COSEMS, e essa tem sido nossa maior
contribuigdo para o fortalecimento da regionalizagdo,
pois implica diretamente em fortalecer as Comissdes
Intergestoras Regionais.

Entendemos a regionalizagdo como um dos principios
organizativos mais importantes do SUS, sobretudo por
se tratar, em Gltima instancia, de uma efetiva transferéncia
de poder, e isso € algo extremamente complexo em nosso
pais e em qualquer lugar do mundo.

A Paraiba vem de um processo histdrico de muita con-
centragdo das acgoes e servigos de salde nos seus dois
maiores municipios, Campina Grande e Jodo Pessoa.
Esses municipios tém dado uma contribuigdo fenomenal
para o atendimento aos usudrios e usudrias do SUS, se-
jam eles de qual regiao forem. Entretanto, com a ampliacao
da oferta de acdes e servigos de satde pelos municipios
menores, sobretudo na atencdo basica, uma parcela muito
grande da populagdo paraibana que estava alijada do seu
direito de acesso a salde passou a ter acesso ao sistema,
além disso, os fatores determinantes e condicionantes
da satde, como a violéncia urbana, violéncia no transito,
envelhecimento da populagdo, falta de saneamento basico,
alto indice de pobreza, etc., aumentam, a cada dia que pas-
sa, a necessidade de acesso da populagao as agoes e aos
servigos da salde.

Com base nessas constatages, o COSEMS-PB tem tra-
balhado uma estratégia de planejamento regional com
base nas redes de atencdo a sa(de, disponibilizando
apoiadores regionais, inicialmente, nas 4 macrorregides
da Paraiba, mas nosso objetivo é chegar a um apoiador
por regido de salde.

RC-PB - Uma das funcdes estratégicas dos COSEMS é
fortalecer a gestdo municipal. Como o COSEMS-PB vem
assessorando os gestores na qualificagdo e na eficiéncia
da gestdo em saude?

SG - Na verdade, fortalecer a gestdo municipal €, de certa
forma, a nossa Unica funcao, e vimos buscando incessan-
temente esse objetivo.

Além da ampliagdo do acesso aos municipios através
da descentralizagdo das assembleias gerais do COSEMS/
PB e, em parceria com a SES, das reunides da CIB-E/PB,
disponibilizamos apoiadores nas quatro macrorregites da
Paraiba, contratamos assessores que atuam nas diversas
areas que compdem a gestdo do SUS, contratamos




assessoria juridica especializada na drea da gestdo que
garante 0 apoio aos secretdrios e secretarias de saude
em uma drea extremamente critica que, inclusive, vem
inviabilizando a gestdo da assisténcia farmacéutica em
alguns municipios paraibanos.

Conseguimos colocar o COSEMS/PB no Comité Estadual
do Férum Nacional da Saltide do CNJ.

Com a participagdo do CONASEMS estamos promovendo
trimestralmente, encontro com renomados especialistas
que tém vindo a Paraiba para discutir, frente a frente, os
principais problemas dos gestores do SUS.

Promovemos a participacdo de 176 gestores e gestoras
no 29° Congresso Nacional de Secretarias Municipais de
Satide do CONASEMS, em julho de 2013, na cidade de
Serra-ES: promovemos, em parceria com a OPAS, o 1°
Semindario Gilson Carvalho para Qualificagdo da Gestao do
SUS na Paraiba, evento que recebeu destaque do préprio
Tribunal de Contas do Estado da Paraiba, como sendo a
tinica atividade de abrangéncia estadual para qualificacdao
da gestao no ano de 2014, em Campina Grande, onde ti-
vemnos a participacdo dois maiores especialistas na drea
de gestdo do SUS

Promovemos encontros para discutir a judicializagao da
satide, com a presenca da Doutora Fernanda Terrazas, e a
Assisténcia Farmacéutica, com a participacao do Doutor
Elton Chaves, ambos do CONASEMS.

Enfim, estamos em uma atividade muito forte, com
um COSEMS/PB revigorado e unido. Afirmo isso com
muito orgulho e com muita confianga, sobretudo quando
recebemos, dos proprios gestores e gestoras, elogios,
reclamacgoes, solicitagbes ligadas a todas as areas da
gestdo nas assembleias gerais e reunides da CIB que,
repito, ndo sao mais realizadas na capital, Jodo Pessoa,
mas no interior do Estado. Ja tivemos reunides nas cidades
de Patos, Pombal, Sousa e Catolé do Rocha, todas no Alto
Sertdo Paraibano, o que tem nos trazido muita alegria e a
certeza de estarmos trilhando o caminho certo na busca
permanente pela qualificagdo da gestio e pela garantia do
acesso a salnde a nossa populagao.

RC-PB - Como tem se estabelecido os processos de
negociacdo entre gestores municipais, através da repre-
sentagdo do COSEMS-PB, e a gestdo estadual nas ins-
tancias de pactuacao regional e bipartite?

SG - Principalmente através do reconhecimento pelos
gestores municipais de que o COSEMS-PB, através de
sua diretoria, os representa de fato.

Com o fortalecimento do COSEM/PB, nosso relacio-
namento com a SES/PB, que sempre foi muito bom apesar
dos temas conflitantes que rotineiramente tratamos,
melhorou muito e hoje podemos dizer que somos, de
fato, parceiros na realizagdo das pactuacoes da CIB e




das CIR's. A SES, inclusive, também reforgou o nimero
de apoiadores que ja existiam nas Geréncias Regionais
de Sadde, gue sdo polos administratrivos regionais da
Secretaria de Estado da Satide e ndo se confundem com
as Regibes de Satde.

Estabelecemos um cronograma rigido de reunides, mon-
tamos uma sede do COSEMS/PB na cidade de Campina
Grande e estamos, a cada dia, ampliando o nosso contato
com um numero cada vez maior de secretarios e secretarias
de salide que passam a frequentar nossas reunites com
muita assiduidade.

RC-PB - Na sua compreensao, quais 0s maiores desafios
do SUS na Paraiba?

SG - A Paraiba é um Estado com poucos recursos e, nes-
se sentido, reflete, em menor escala, os problemas que o
SUS enfrenta em nivel nacional.

Temos um sistema de satde com uma proposta espe-
tacular, que traz em seu DNA a dignidade, a solidariedade
e 0 respeito que todos nés, brasileiros e brasileiras,
desejamos. Por isso lutamos com muito prazer e com
muita honra pela implementacao do SUS.

Infelizmente, o nosso SUS carece de um financiamento
adequado e se vé, diuturnamente, com uma obrigacdo
muitas vezes maior que sua capacidade de resolucao.

0 SUS na Paraiba, além do mais, tem uma centralizacao
histérica muito forte, o que normalmente ocorre em todo o
Nordeste e no Brasil inteiro.

Os nossos principais desafios sdo, além do sub-
financiamento; a baixa participagdo popular; a pouca ou
nenhuma capacidade de interagir com a imprensa local,
Judicidrio e Ministério Pablico, o que provoca graves
perdas ao sistema e a populacdo mais desprotegida por
causa de uma judicializagdo irracional e predatéria; o
envelhecimento da populagdo que exige uma nova linha

de cuidados para a qual n6és naos estamos preparados:
a ainda baixa capacidade de resolugdo dos problemas da
salide no ambito da atengdo bésica; grandes dificuldades
no setor de regulacdo da assisténcia; enormes vazios
assistenciais no interior do Estado que obriga 0s usuérios
e usudrias do SUS a se deslocarem para Campina Grande
e Jodo Pessoa; a baixissima politizagdo da sociedade e
dos sindicatos na defesa do SUS, que infelizmente ndo
lutam mais por um sistema de satide para o pais, mas,
sim, por um sistema de sadde para si proprios.

Além disso, temos nos deparado com problemas muito
sérios com a possivel mudanga de rumo que o Congresso
Nacional e a Unido vém promovendo na condugdo do SUS.

A negativa do Congresso Nacional ao PLP do Satde
Mais 10; a abertura da sadde para o capital estrangeiro;
0 congelamento da tabela SUS nos procedimentos mais
comumenterealizados pelos municipios, sendo reajustados
sobretudo os procedimentos de alta complexidade que
sdo quase que invariavelmente realizados pela iniciativa
privada; as isencdes fiscais aos planos de saide que re-
tiram recursos do SUS; o co-financiamento de planos de
saude privados para o conjunto de servidores publicos
federais que, além de retirar recursos que deveriam estar
no SUS, enfraquece politicamente a luta pelo SUS a me-
dida que faz com que a classe trabalhadora lute pelos seus
proprios microssistemas e nao por um sistema de todos.

RC-PB - A crise de financiamento do SUS tem compro-
metido o trabalho dos gestores municipais. Que propostas
0 COSEMS defende para o financiamento da sadde no
Brasil?

8G - Em primeiro lugar é preciso resgatar a ideia de
federagdo. Nosso pacto federativo precisa ser revisto
urgentemente, o federalismo fiscal que garante recursos
para execucdo do federalismo politico estd fortemente




desvirtuado, sobretudo pelo fato do ente federado com
menor poder de arrecadagao ser o responsavel pela maior
parte da execugdo das acoes, ficando sempre na depen-
déncia das transferéncias intergovernamentais, mormente
da Unido, para fazer frente as agoes e servicos de satde.

Somos favordveis a proposta do PLP 123/2012 com a
aplicacdo de 10% da Receita Corrente Bruta da Unido em
Saude; da revisdo da politica de pagamento por produgao
com base na Tabela Unificada do SUS; do fim das isen-
coes fiscais indevidas aos planos de salde privados ou,
ao menos, que a Unido cobre da satde suplementar agoes
concretas em contrapartida a essas isengdes. Somos
favoraveis ao fim do co-financimento federal aos planos
de satide para o conjunto de servidores federais; a revisao
das isencoes fiscais a hospitais ditos de grande porte sem
que haja também uma contrapartida muito bem monitorada
e fiscalizada; a implantacdo imediata do cartao nacional de
satde como forma de garantir o pagamento pelos planos
de saude dos servicos prestados pelo SUS, evitando mais
esse lucro indevido.

RC-PB - Os COSEMS em todo o pais funcionam sob
a coordenagdo do CONASEMS, como uma rede de forta-
lecimento da articulagdo federativa. Como tem se dado
esse processo de interagdo com o CONASEMS e os de-
mais COSEMS?

SG - A interacao com o CONASEMS tem sido excelente.
Desde que assumimos a gestdo do COSEMS/PB, em
fevereiro de 2013, recebemos dele todo o apoio possivel,
como alias ficou explicito nas respostas anteriores. Seria
de fato impossivel trabalhar a qualificacao da gestdo na
Paraiba e a articulacao com a SES/PB, sem a orientacdo
preciosa que recebemos dos técnicos e técnicas do
CONASEMS e, principalmente, daqueles que fazem a sua
atuacdo politica, tdo importante e tdo dificil.

Fomos, primeiramente, recepcionados pelo nosso Pre-
sidente Nardi, a quem fazemos questdao de agradecer,
sempre, por todo apoio que nos dispensou em indmeros
momentos de dificuldade que ndo caberia aqui relatar,
mas, me cumpre a obrigacdo de fazer essa homenagem em
respeito e agradecimento pelo grande trabalho feito por
ele a frente do CONASEMS, nao s6 para a Paraiba, € claro,
mas especialmente pelo tratamento afetuoso e sempre se
colocando & nossa disposicao.

Atualmente temos o nosso amigo Fernando Monti que,
com pouco tempo a frente do CONASEMS ja se viu na
incumbéncia de nos ajudar a superar uma negociacdo
extremamente dificil entre 25 municipios paraibanos e
a SES/PB por causa de questoes relativas aos PCEP's
Protocolos de Compromisso entre Entes Publicos. Incum-
béncia essa a qual ele resolveu com muita competéncia e
discernimento.




Nossa relag@do com os outros COSEMS também é ex-
celente, do contrério ndo estarlamos agora sediando o
3° Congresso Norte/Nordeste de Secretarias Municipais
de Sadde. Devemos a honra de realizarmos esse grande
evento a parceria e ao excelente relacionamento que existe
entre os COSEMS da Regido Norte e Nordeste, além, é
claro, dos COSEMS de todas as outras regides do pais.

RC-PB - Como o COSEMS-PB tem participado do pro-
cesso de construgdo da etapa municipal da Conferéncia
Nacional de Saide?

SG - 0 COSEMS/PB, através dos apoiadores regionais,
tem trabalhado no fortalecimento das etapas municipais
da Conferéncia Nacional de Satde e, em parceria com o
DATASUS do Nicleo Estadual do Ministério da Saude na
Paraiba — NEMS/PB, viabilizou a particdo dos municipios
em video conferéncia do Conselho Nacional de Saide.
Além disso, inserimos o tema da Conferéncia Nacional
em uma das mesas principais do 3° Congresso Norte/
Nordeste de Secretarias Municipais de Saude, de onde
pretendemos sair com um direcionamento concreto para
aluacdo dos gestores que representarao a Paraiba na 15°
Conferéncia.

RC-PB - Quais as expectativas do COSEMS-PB para o
3" Congresso Norte/Nordeste de secretarias municipais de
saude?

SG - Nossa expectativa é a melhor possivel. Vivemos um
momento crucial na histdria do SUS e da sadde publica
eM Nosso pais, e nos sentimos muito felizes por podermos
participar dessa historia magnifica como personagens
importantes do seu desenrolar.

Esperamos que o Congresso na Paraiba possa dar con-
tinuidade as discussoes realizadas em Manaus e Sdo Luis,
que cumpriram brilhantemente seu papel e nos servem de
inspiragao para fazermos o nosso melhor.

Acreditamos que momentos como esse 530 o que de fato
fazem do Sistema Unico de Satde brasileiro algo verda-
deiramente Unico, no mundo.

Nosso objetivo maior € o fortalecimento politico e técnico
da gestdo municipal, e esperamos gue 0 congresso possa
contribuir fortemente na discussao do pacto federativo,
da modernizacdo do Estado, da (re)politizagdo dos defen-
sores dos ideais da reforma sanitdria, enfim, que o 3°
Congresso Norte/Nordeste de Secretarias Municipais de
Satide cumpra o seu papel perante os gestores e gestoras
e cumpra o seu papel diante do SUS e de nosso pais.




Os desafios da Atencao
Basica na Paraiba

A Estratégia Satde da Familia (PSF) surge como uma fer-
ramenta de mudanga da I6gica que rege a atencao a satide no
Brasil, baseada no modelo biomédico e hospitalocéntrico,
reconhecendo a Atengdo Bésica como porta de entrada do
sistema e ordenadora da rede de atencdo a saude.

Esta concepgao reafirma o status a ser ocupado pela Atengao
Basica como estratégia predominante da politica de satde,
aquela que deve assegurar o principio da integralidade. De
acordo com Sandra Ndbia Pereira Brilhante, vice- presidente
do COSEMS/PB, a Estratégia de Saude da Familia veio
amenizar e prevenir os problemas de Saide no ambito da
Atencdo Basica.

Segundo ela, as reflexdes em torno do legado da Atengdo
Primaria a Satde e sua estratégia de organizacao em Rede
suscitam debates entre sujeitos e atores sociais envolvidos
nos rumos da Politica Nacional de Sadde.

Nos dltimos anos, observou-se um crescimento conside-

ravel do nimero de Equipes de Salde da Familia (ESF) e
Equipes de Satide Bucal (ESB) no estado da Paraiba.

Segundo dados apresentados pela vice-presidente do
Cosems PB, existem atualmente no estado, 1.388 ESF e
1.268 ESB distribuidas em 100% dos municipios.

Mais de 290 profissionais da medicina estdo atuando na
Paraiba por meio do Programa Mais Médicos, segundo a
Secretaria de Estado da Salde (SES). Do total de profis-
sionais, 144 sdo cubanos, 145 sdo brasileiros e 09 sdo
intercambistas (estrangeiros ndo cubanos ou brasileiros for-
mados no exterior). S3o 137 municipios, o correspondente
a 61% do estado, atendidos pelo Programa Mais Médicos e
pelo Programa de Valorizagdao dos Profissionais da Atengao
Basica (PROVAB), ambos do Ministério da Satdde. Por meio
do PROVAB, 99 médicos brasileiros prestam servico ao SUS
na Paraiba.

Sandra Nubia avalia gue o Programa Mais Médicos vem
repercutindo positivamente no Estado, uma vez que pro-
porciona a melhoria dos Indicadores de Salde, como
também o fortalecimento da Atencao Bésica.



Para ela, a ampliagdo dos Nucleos de Apoio a Saide da Familia (NASF), sob a proposta de garantir
suporte a Estratégia Satde da Familia, vem contribuindo para o fortalecimento da Atencdo Bésica na
Paraiba.

Segundo o Ministério da Salde, os NASFs foram criados em 2008 com o objetivo de apoiar a con-
solidagdo da Atengdo Bésica no Brasil, ampliando as ofertas de satide na rede de servigos, assim como a
resolutividade, a abrangéncia e o alvo das agoes.

Existem trés modalidades de NASF: a modalidade 1 é destinada aos municipios que tém de 5 a 9 equipes
de satide da familia; a segunda modalidade se direciona aos municipios com trés a quatro equipes e a
terceira, com uma a duas equipes. Nos trés casos também se considera a existéncia de agdes da Atengao
Bésica para populagoes especificas.

“Nesse contexto, a Paraiba conta com 142 NASF 1; 51 NASF 2 e 70 NASF 3, buscando qualificar e
garantir a assisténcia no ambito do municipio”, enumera a vice-presidente do Cosems.

Outra estratégia dos municipios paraibanos é investir na qualidade da informagdo como ferramenta para
a tomada de decisdo no SUS. Uma das iniciativas neste sentido € a implantacéo do e-SUS AB, que objetiva
a reestruturacdo das informacoes relativas & Atencdo Bdsica, por meio de um sistema de informacdo
nacional que pode ser implantado em cada municipio.

De acordo com dados apresentados por Sandra Nubia, a Paraiba apresenta 196 (88%) de seus municipios
com e-SUS AB no Status Implantado; 04 (1%) no Status Intermedidrio; 06 (3%) no Status Incipiente e 17
(8%) de seus municipios no Status nao iniciada.

“No Cendrio Nacional, o Estado da Paraiba é o 4° do pafs com maior proporgdo de municipios que ja
implantaram o novo Sistema da Atencdo Basica”, atesta.

Segundo a vice-presidente do Cosems PB, apesar dos avancos, ainda sdo muitos os desafios da
Atengdo Basica, principalmente no que diz respeito a qualificagdo do cuidado, fixagdo dos profissionais,
investimentos, monitoramento e governabilidade.




Por um Plano Nacional de
Desenvolvimento da Saude:
um sentimento de urgéncia

Lenir Santos’

Lendo o Plano Nacional de Educacdo, aprovado no ano passado pelo Congresso Nacional, voltei a pensar na mais absoluta
necessidade de a satide pablica contar com um plano nacional decenal da sadde. Tenho defendido ha mais de trés anos um
planejamento de longo prazo para a salde.

Um plano fundado em planejamento que olhe o pafs em suas realidades sociais presentes e futuras, considerando as
necessidades de satide da populacdo sob as dimenstes epidemiolégica, demogréfica, socioecondmica, estilo de vida e
demais fatores que Ihe impliqguem. Um plano aprovado por lei e obrigatério para todos os entes federativos guando da
elaboracdo de seus planos locais, regionais e estaduais. Um plano nacional aprovado no Congresso Nacional, apds ampla
discussdo pelo Ministério da Sadde com a populagdo, Conselho Nacional de Satde e entes federativos.

' Doutora em satde pablica pela Unicamp; coordenadora do curso de especializagdo em direito sanitdrio IDISA-Hospital Sirio Libanés e
advogada especializada em gestdo e saude publica.



Hoje o Plano Nacional de Satde, quadrienal, compete ao Ministério da Satide, aprovado pelo Conselho
Nacional de Satde, ndo sendo imperativa as suas determinaces para os demais entes federativos,
tampouco para as areas federais orcamentarias, o que significa que nem sempre seu contetido sera
cumprido ante a auséncia de recursos suficientes e de sua observancia nacional.

Isso nos remete & necessidade premente do setor satde discutir e aprovar na casa legislativa um
plano nacional de desenvolvimento da saide para dez anos. Como diz Norberto Bobbio , chega de falar
em direitos, 0 que precisamos é efetivd-los. Esse € o ponto. A salide carece de muitas coisas e ndo
as alcancaremos sem um planejamento fundado nas necessidades de sadde da populacdo de longo
prazo.

Faltam recursos, mas também falta planejamento competente, com lastro nas realidades sociais que se
alteram a passos gigantes pelas novas e incessantes tecnologias, pelo envelhecimento da populacao,
estilo de vida, violéncia urbana, meio ambiente e muitos outros fatores sociais, culturais e politicos que
afetam a satide da coletividade.

Impde-se encerrar a era de novidades governamentais a cada eleigdo, de marcas de programas sem
lastros em planejamento discutido e refletido pela sociedade, Legislativo, Executivo, que respeite o
modelo de satde constitucional — integrado, regionalizado e hierarquizado, com a atencdo basica como
a ordenadora do sistema e suas referéncias. Um plano que olhe para as necessidades de satde a longo
prazo e tenha metas a serem cumpridas.

0 sistema de satde brasileiro patina grande parte do tempo com normas operacionais nao cumpridas,
com pactos nao executados, com decretos nao implementados, ficando pantanoso seu terreno que ndo
se consolida e se fortalece; mesmo que caminhemos a pequenos passos, 0 que importa é comecar a
caminhada de modo estruturado, sequencial, sem atropelos, retrocessos e mudangas desnecessarias
ou injustificadas.

0 mundo contemporaneo exige rapidez na tomada de decisao, mas ela tem que ter lastro, alicerce e
alargamento para atender as complexidades do mundo de hoje.

Entendo que um sentimento de urgéncia envolve a satde. Questoes essenciais estdo a exigir urgentes
respostas como: a definigdo de um per capita minimo de gasto com sadide nacional e regional, fun-
dado em parametros técnico-sanitario; planejamento competente que considere as novas nuances
da sociedade como urbanizagdo x violéncia x novas doencas; envelhecimento populacional; novos
transtornos mentais em uma sociedade que modifica a esséncia de sua cultura e aprofunda as suas
desigualdades; avango do consumo de drogas; formacao de profissionais para as necessidades do
SUS ete.

Ndo se pode deixar de lado a premente necessidade de se radicalizar na regionalizacdo da satide,
na modernizagdo das estruturas administrativas atrasadas, burocraticas, que nao consideram nem
tempo, nem resultado, nem atividade-fim, afundando-se em controle de papeis. A corrupgao que nao
abandona a vida pablica e cria um gueto entre a classe politica e a sociedade, esquecendo-se de seus
compromissos politicos com os eleitores que o elegeram para a melhoria do pais, sendo o poder
atividade-meio e nao fim.

A salde precisa avancar na solucdo de seus macros problemas, em especial o subfinanciamento.
Os macros problemas geram todo o tempo micros problemas que vao se avolumando e pautando a
gestdo publica, gue fica refém de seus resultados negativos como a judicializacdo da satide e acaba por
fracionar sua acdo criando programas sem fundamento em planejamento

Por isso planejar € preciso. Planejamento de longo prazo, de modo imperativo, é medida de racio-
nalidade, de vis@o do futuro. O futuro se constréi no presente. Nao se pode ser surpreendido sempre
com programas, marcas, modelos de organizagdo da satde. Planejar a saiide de modo coerente e estru-
turado € caminho para a efetivacao do direito a satide.

Por isso entendo que € preciso mudar a forma de planejar a satude, mediante lei federal de dmbito
nacional, que implique todos os entes federativos.

Bobbio, Norberto. A era do direito. Editora Campus, 1992




LINHA DO TEMPO

176 secretarios municipais de saude do
Estado, articulados pelo Cosems PB,
participam do 29° Congresso Nacional
de Secretarias Municipais de Salde.

Brasilia
07/2013

Cosems PB se retne com 0
Ministério da Saude para debater o
programa Mais Médicos no Estado.

Jodo Pessoa
08/2013

Eleicdo e posse da nova
diretoria do Cosems-PB.

Jodo Pessoa
10/2013

Ceriménia de posse da Presidente
do Cosems-PB, Dra. Soraya Galdino,
eleita para o Biénio 2013/2015.

Jodo Pessoa
10/2013

Cosems-PB realiza Seminério de
Avaliacao Externa sobre o PMAQ-CEO.

Joao Pessoa
03/2014




Cosems-PB viabiliza novamente a participagcao de 223
secretdrios municipais de salde da Paraiba no 30°
Congresso Nacional de Secretarias Municipais de Satde.

Espirito Santo
06/2014

Cosems-PB inicia proces-
so de descentralizagdo das
suas assembléias gerais.

Patos
06/2014

Cosems-PB cria o cargo de
apoiadores do Cosems-PB.

Cosems-PB realiza, em parceria com a
OPAS, o 1° Semindrio Gilson Carvalho para
Qualificacao da Gestao do SUS na Paraiba.

Campina Grande
08/2014

Cosems PB promove confraternizagdo. Jodo Pessoa 12/2014




Cosems PB participa de 2° Congresso
de Secretarias Municipais de Saude
Norte/Nordeste

Amazonas
03/2014

Cosems PB inaugura sucursal
em Campina Grande.

Campina Grande
11/2014

Cosems PB realiza workshop
para debater a Lei 12.944/14.

Jodo Pessoa
09/2014

Cosems PB promove 3°
Congresso Norte/Nordeste de
Secretarias Municipais de Satide.

Jodo Pessoa
06/2015

Dra. Soraya Galdino (Presidente do Cosems-PB) e sua equipe técnica. Joao Pessoa 06/2015




Equidade na Gestao do
SUS para a reducado das
desigualdades regionais

No discurso intitulado "Oragao aos Mocgos”, proferido no Largo de Sao Francisco, em Sdo Paulo, o escritor
Rui Barbosa lanca mao de sua eximia retérica para definir o que hoje poderfamos tomar por equidade: “A
regra da igualdade ndo consiste sendo em quinhoar desigualmente aos desiguais, na medida em que se
desigualam. Nesta desigualdade social, proporcionada a desigualdade natural, & que se acha a verdadeira lei
da igualdade... Tralar com desigualdade a iguais, ou a desiguais com igualdade, seria desigualdade flagrante,
& nao igualdade real.” Um discurso apropriado para pensarmos o tamanho do Brasil, sua diversidade, sua
composicao de raga, cor, credo e classe pouco provavel de ser enquadrada em um modelo Gnico

“Equidade na Gestao do SUS para a redugao das desigualdades regionais” & tema do 3° Congresso Norte/
Nordeste de Secretarias Municipais de Sadde, que acontece de 9 a 11 de junho, em Jodo Pessoa (PB), uma
realizagao do COSEMS PB. Equidade € um dos principios doutrinarios do SUS e tem relagao direta com os
conceitos de igualdade e de justica. Na pratica, um principio que deveria se evidenciar em todo e qualquer
atendimento, levando em consideracao a necessidade dos individuos de acordo com suas S MEGEDR
oferecendo mais a quem mais precisa e menos a quem requer menos cuidados, reduzindo o impacto dos
determinantes sociais da sadde aos quais esta submetida a maioria da populagao brasileira.




Esse fundamento trata, na verdade, de justica social, ao reconhecer as diferengas nas
condicdes de vida e saide de uma populacao tao diversa, ao considerar que o direito a
satide passa pelas diferenciacbes sociais e deve atender a pluralidade: as populagoes
urbanas. do campo e da floresta, 0s quilombolas, os ciganos, pessoas em siluacao de
rua, idosos, pessoas com deficiéncia, ou seja, todos 0s cidadaos que vivem no territorio
nacional

Dar destaque ao tema da equidade e das desigualdades regionais no SUS é da maior
relevancia. dado que nenhuma das Regides Metropolitanas do Norte e Nordeste esta
entre os cinco maiores IDHMs (indice de Desenvolvimento Humano Municipal) do
Brasil de acordo com o Atlas do Desenvolvimento Humano nas Regioes Metropolitanas
Brasileiras

0 IDHM é um Indice composto por trés das mais importantes areas do desenvolvimento
humano: vida longa e saudavel (longevidade), acesso ao conhecimento (educacao) e
padrdo de vida (renda). A pesquisa foi desenvolvida pelo Programa das Nagoes Unidas
para 0 Desenvolvimento (Pnud), pelo Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (lpea) e
pela Fundagdo Jodo Pinheiro, e apresentada em novembro de 2014

0 Congresso promovido pelo COSEMS PB s tao um espaco de debates tecnicos
mas também de afirma politica no sentido de ar ar a representalividade dos
Estados do Norte e Nordeste na definicdo de sstratégias, prioridades e formas
de atendimento do SUS. As duas et : resso Norte/Nordeste

taram nas Cartas do Maranhao e do Amazon 1as de proposicoes

que levam em conta as complexas especificidades de cada regie s documentos

apontam para a necessidade de adaptar as diretrizes da politica publica

caracteristicas regionais, o que interfere em questoes C onceituais e orgamentarias. Uma

discussdo ainda na ordem do dia

0 presidente do Conselho Nacional de Secretarias Municipals de Saude (CONASEMS),

Fernando Monti. aposta no fortalecimento da Atengdo Basica para reduzir as desi-
gualdades: “Historicamente, o sistema de sande (ol estruturado tendo como base
. médicas, o que aprofunda as desigualdades. Na medida em que
s cada vez mais no papel da Atenc@o Basica como o local de entrada do
y de organizagao da assisténcia, estamos reduzindo €ssas desiqualdades, que
Acredito gue estamos no cami 1as talve: a 0 caso de se discutis

com que velocidade estamos faze
As deliberactes desse congresso ganham maior importancia por servirem de base para
as discussoes da 15° Conferéncia Nacional de Sautde, evento fundamental para tragar um
diagnéstico da politica de saide no Brasil e apontar novos caminnos Reafirmando Rui

Barbosa, o grande desafio é aplacar as diferencas

Secretaria estadual defende praticas intersetorias para combater desigualdades

Assegurar 0 principio da Equidade no sUS enfrentando as desiguald regionais € a discus
Congresso Norte/Nordeste de Secretarias Munic de Satde. A Revista do COSEMS PB con
com Roberta Abath, Secretdria de Estado da Satic :
Roberta Abath @ médica, formada pela Universidade rederal iba (UFPB), especialista em Cirurgia
da Familia Medicina Interna, Medicina do Trabalho e Dermatolog “ntre as funcoes pablicas que exerceu destacam
se: coordenadora geral do SAMU Joao Pessoa; coordenadora do Sistema de Urgéncia e Emerg@ncia (2005-2008) na
lica de Urgéncia e Emergéncia do Ministério da Saude (2005-2008) coordenadora

ia de Atencao a S > do Ministério da S:




Revista COSEMS PB - No Sistema Unico de Sade,
4 equidade ¢ a larefa que tem o Estado de reconhecer que
todos tém direito a saude, respeitando a diversidade entre
povos e regiges. Quais politicas tém sido desenvolvidas
nas Regites Norte e Nordeste para assegurar o principio
de equidade no SUS?

Roberta Abath Considerando as especificidades
locais e regionais, as questoes culturais que interferem
no processo saude-doenca, a equidade vem sendo en-
fatizada nessas regioes do pais através da atengdo a
satde de populacoes especificas, a exemplo de ciganos,
quilombolas, ribeirinhos, indigenas e ainda a populagao
negra.

RC-PB - Quais sdo, na sua perspectiva, os principais
entraves para enfrentar as desigualdades regionais?

RA - Para o enfrentamento das desigualdades regionais
sS40 necessarias praticas intersetoriais a partir de politicas
de enfrentamento das iniquidades que perpassam pela
protecdo social e saude, com responsabilidade fripartite
para a realizacdo de agdes inclusivas com financiamento
adequado

RC-PB - Como a Secrelaria de Estado da Satde (SES)
tem trabalhado o processo de regionalizagao da sadde na
Paraiba?

RA - A partir do Planejamento Integrado, de forma arti
culada com os municipios e com o apoio do Ministério
da Saude. Afravés dos apoiadores institucionais, o

apresentando avancos a partir da descentralizacdo das
agoes, do fortalecimento da interiorizagdo de servigos,
da redistribuicdo das ofertas assistenciais e ainda do
planejamento regionalizado, considerando o fortaleci-
mento das Redes de Alengdo a Salide

RC-PB - O Congresso Norte/Nordeste vai discutir as
politicas de salde adotadas nas trés esferas governa
mentais e 0s seus respectivos impactos nos municipios
0 que vocé destacaria como experiéncia exitosa nessa
relacao tripartite no seu Estado?

RA - Como experiéncia exitosa e em ) de
fortalecimento, podemos apontar a Rede de Alengdo
Psicossocial, que hoje dispoe de 93 Centros de Atencio
Psicossocial (CAPs), despontando como a maior oferta no
pais. Essa rede, de forma regionalizada, contempla todas
as regioes de saude, que estdo em processo de implan-
tacao de outros dispositivos de atencdo.

RC-PB - O Congresso serd um espaco de debates
técnicos, mas também de afirmagdo politica no sentido
de ampliar a representatividade dos Estados do Norte e
Nordeste na definicdo de estratégias, prioridades e formas

de atendimento do SUS. Nesse sentido, de que maneira
€ssas regioes podem contribuir com a definicéo de estra
tegias e diretrizes nacionais?

RA - A Paraiba vem contribuindo em ambito nacional
com suas experiéncias de gestdao do Sislema de Satide,
atraves de agoes que vao desde a atencdo primaria a
satde, até a incorporacao de novas tecnologias, a partir
de parcerias com Instituicdes de Ensino. Um exemplo ¢ a
parceria com o Nucleo de Tecnologias em Saude (NUTES)
da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB), com a
produgdo de materiais que contribuem na realizacdo de
procedimentos de alta complexidade. Contudo, o finan-
ciamento do setor sadde ainda se constitui como o
principal desafio. Nesse sentido, € preciso reafirmar a
importancia de um pacto interfederativo que conceba a
salde como prioridade, considerando que as iniquidades
sdo desafios dos trés entes, tornando-se estruturante para
o fortalecimento da Reforma Sanitaria contemporanea

RC-PB - As duas edigoes anteriores do Congresso
Norte/Nordeste resultaram nas Cartas do Maranhdo e do
Amazonas, reunindo proposicoes que levam em conta as
especificidades de cada regiao. Na sua avaliagao, quais
5d0 0s avangos conquistados nesse sentido?

RA - Algumas das propostas contidas nas Carlas ainda
sdo reivindicagoes atuais dos gestores, em especial na
compensagdo das desigualdades regionais. Ressaltamos
que essas proposicoes precisam convergir com as deman-
das a serem apresentadas nas Conferéncias Estaduais e na
15" Conferéncia Nacional de Salide, dando legitimidade
airaves do controle social do Sistema Unico de Salde e
apontando para a inclusdo no Plano Nacional de Satde
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O SUS se constroi de
boas experiéncias

Ing4 é uma planta da familia das leguminosas, bem comum em regiges proéximas a rios e lagos. A palavra é
de origem indigena e significa “embebido, ensopado”, uma referéncia a polpa aquosa de seu fruto, um sentido
de abundancia que caberia bem pra definir ainda a sua sombra generosa. Uma escolha um tanto apropriada
para dar nome a um projeto que vai cuidar das maes e de seus bebés. "Mae Ingd" é o projeto que a Secretaria
Municipal de Satide de Pombal, municipio paraibano com 32.684 habitantes, implantou para dar conta de uma
realidade preocupante na regido: os indices elevados de gravidez precoce e indesejada entre adolescentes.

“Mae Inga” é uma das experiéncias exitosas de sadde publica que sera apresentada no 3° Congresso Norte/
Nordeste de Secretarias Municipais de Satide, que acontece neste més de junho, em Jodo Pessoa, capital da
Paraiba. Organizado pelo COSEMS PB, o Congresso incorpora pela primeira vez a Mostra Norte/Nordeste de
Experiéncias na Atengdo Bésica, um caleidoscopio de boas iniciativas, de gestos ousados, de eficiéncia em
ges-tao que se espalha por pequenos municipios nos rincoes das Regioes Norte e Nordeste do pais.



O perfil da fecundidade no Brasil vem mudando desde meados da década de 1970. A curva é
decrescente na taxa de fecundidade entre gestantes adultas e se comporta de maneira inversa em
relagdo as adolescentes. O resultado s3o gestantes em situagdo de vulnerabilidade, muitas vezes
sem 0 apoio das familias, despreparadas para a maternidade, iniciando tardiamente o pré-natal e
desconsiderando a importancia do aleitamento materno. O nimero de gestantes adolescentes em
Pombal se apresenta como um problema de satide piblica e como tal deve ser enfrentado.

Atualmente, o projeto “Mé&e Inga” atende em média 340 gestantes (17% delas adolescentes), por
més, nas unidades de Saide da Famflia, cuja assisténcia segue uma politica de atengéo regida pelos
principios da universalidade, equidade e integralidade do SUS. “O projeto acolhe mulheres desde
0 inicio da gravidez, assegurando a elas um acompanhamento que leve a uma gestagdo saudavel,
garantindo bem-estar materno e neonatal e combatendo a mortalidade infantil”, sintetiza a secretéria de
satde do municipio, Roselene Oliveira F. P. de Queiroga. Para tal, foram pactuadas entre profissionais
de saide e a gestdo municipal acGes de promogdo e prevencgdo. A Agenda da Gestante traz, por
exemplo, orientacOes sobre o pré-natal, o aleitamento materno, os cuidados com recém-nascidos e
ainda o cartdo de pré-natal de acordo com os padrdes do Ministério da Satide.

Para garantir um atendimento humanizado, foi criado um ambiente acolhedor, confortdvel, para a
realizagdo do pré-natal. As gestantes sdo acolhidas nas unidades de satde, onde sdo acompanhadas
por uma equipe multiprofissional, passam por consultas médicas e odontoldgicas, exames labora-
toriais e ultrassonografias e participam de oficinas cuja tematica € definida de acordo com o periodo
gestacional. No primeiro trimestre, trabalha-se a importancia do pré-natal, do aleitamento materno,
a auto-estima através de rodas de terapias comunitarias. No segundo trimestre, as futuras mamaes
aprendem a fazer trabalhos manuais que se revertem em pegas para o enxoval dos bebés. Finalmente,
nos trés dltimes meses, as oficinas se voltam para os cuidados com o recém-nascido, a imunizagdo,
0 teste do pezinho, o teste da orelhinha e do olho.

As gestantes t8m ainda acompanhamento nutricional, psicol6gico e de assisténcia social, com
visitas in loco, garantindo assim um apoio mais abrangente. Os servigos incluem ainda as aulas de
hidroginastica e sessoes de fisioterapia, transporte das unidades de saide até o Nicleo de Apoio a
Satde da Familia (NASF) e a garantia de kits para os beb&s oferecidos no oitavo més de gestacao.
O projeto reserva especial atengao ao binémio mae-filho, traduzido pela realizagao de consulta pos-
parto e visita domiciliar, na perspectiva de identificar e planejar agoes voltadas a uma assisténcia
humanizada. Apds o nascimento, o programa assegura uma consulta peditrica, a imunizagdo ainda
na maternidade e o direito de cidaddo ao recém-nascido, com o registro de nascimento.

Gravidez na adolescéncia € também um problema de educacdo. O “Mae Ingd” chega as escolas
publicas do municipio através de oficinas para que adolescentes se apropriem dos riscos de uma
gestagdo precoce e do contdgio de doencas sexualmente transmissiveis como a AIDS. Os adolescentes
estdo sendo capacitados para serem multiplicadores. Nada como uma conversa entre iguais.

vim
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Educacao Permanente em Monteiro

A humanizagdo nos servicos de satide &€ um horizonte a ser perseguido por todo e qualquer profissional de sat-
de publica no Brasil. E um desafio intermitente, dindmico, sujeito a variaveis, que exige eficdcia, generosidade,
capacidade de adaptagao. No municipio de Monteiro, com 31.330 habitantes, toda a equipe da Estratégia Satde da
Familia, conforme preconiza o Ministério da Sadde, participa do Programa de Educagao Permanente. A formagao
envolve os profissionais ligados a Atengdo Bésica: 71 agentes comunitarios de satide, 11 médicos, 11 enfermeiras,
21 técnicos de enfermagem, 9 odontdlogos, 9 ACD e 11 atendentes de Salde.

Monteiro &€ um municipio de populagdo eminentemente urbana, mas sua zona rural é expressiva. De acordo com
dados do IBGE (2012), predomina uma populagdo economicamente ativa e jovem, com um indice de analfabetismo
de 26% e IDH de 0,628. Apesar da boa estrutura da Atengdo Bésica macrorregional, ainda ndo se chegou a uma
resolutividade desejada em fungdo de indmeros fatores comuns a boa parte dos municipios brasileiros.

A Educacdo Permanente é uma estratégia importante para driblar as dificuldades na rede publica de satide. Em
Monteiro, o programa é continuo. Um cronograma é elaborado semestralmente e as capacitagtes sao definidas a
partir das demandas dos préprios profissionais, através de pesquisas que apontam as principais necessidades.
A Educagdo Permanente visa aprimorar os servigos partindo do que aponta o cotidiano nas unidades de satde,
levando em consideracao as especificidades de cada servigo, cada fungao.

A secretdria de satde do municipio, Anna Lorena de Farias Leite, aposta na constituicdo de um novo olhar.
“Os profissionais sairdao com um olhar diferenciado para cada assunto abordado, buscando um atendimento
humanizado e atento, tentando diminuir a mortalidade materno-infantil, os agravos as doencas cronicas, a gesta-
¢do na adolescéncia, as doencgas sexualmente transmissiveis, perpetuando uma melhor qualidade de vida”.







Implantacdo e cobertura do SIVAM-WEB em municipios
da Paraiba

Autora: Erika Morganna Neves de Araujo

0 Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN-Web) é um sistema
informatizado de coleta, processamento e andlise continua de dados sobre
o0 estado nutricional e consumo alimentar da populagdo atendida na Atengdo
Basica a Salde. O estudo objetivou estimar a cobertura, e avaliar a estrutura e o
processo organizacional do SISVAN-Web nos municipios de Bayeux e Cabedelo
do Estado da Paraiba. Os técnicos responsdveis pela utilizacdo do SISVAN-Web
responderam a um questiondrio, que incluia dados sobre a estrutura organi-
zacional, usabilidade, procedimentos e informagBes geradas pelo sistema. A
cobertura, definida como o percentual de individuos acompanhados pelo sistema,
foi de 2,8% no municipio de Bayeux e de 3,3% em Cabedelo. Em ambos os
municipios, a maior cobertura foi para as criangas e a menor no caso dos idosos.
Apesar dos investimentos e prioridade governamental, identificou-se baixa
cobertura e problemas na utilizagdo do SISVAN, indicando a necessidade de
investimentos para o fortalecimento do sistema e sua utilizagdo como ferramenta
de monitoramento nutricional.

Curso de qualificacao de gestores do SUS na Paraiba

Autor: Gleyman Giannier da Silva e Souza

0 Curso de Qualificagdo de Gestores do SUS na Paraiba, parceria entre a
Fundagao Oswaldo Cruz/Pernambuco, a Secretaria de Estado da Salde da Paraiba,
o Centro de Formagao de Recursos Humanos da Paraiba e a Escola Nacional de
Saude Publica Sergio Arouca, vem sendo realizado em todas as regioes de salde
do estado, na modalidade semi-presencial. O objetivo é estimular capacidades
para a gestdo, considerando o fortalecimento da regionalizacao e das redes de
atengdo a sadde. As turmas sao acompanhadas por tutores que também exercem
0 papel de apoiadores institucionais e realizam a mediacao entre o referencial
tedrico do curso e o processo de trabalho do estudante-gestor. Um desafio
se coloca diante da sobrecarga dos gestores nos processos de trabalho, que
tem tornado dificil a participagao nos espacos virtuais da plataforma do curso,
dificultando a interagdo das discussoes virtuais.







Investigacao de caso de Doenca de Chagas em
Serra Grande - PB

Autora: Anna Stella Cysneiros Pacha

A Secretaria Estadual da Salde da Paraiba, em parceria com a Se-
cretaria Municipal da Sadde do municipio de Serra Grande, iniciaram
um trabalko de investigacdo ap6s o surgimento de um caso positivo
de Doenca de Chagas em crianga de cinco anos de idade. A doenca
de Chagas faz parte de um grupo de doencas tropicais endémicas,
especialmente entre as populagdes pobres da América Latina. H& 30
anos a Paralba ndo registrava casos da doenga, cujas agoes de rotina
no controle da enferniidade foram iniciadas em 1975. A finalidade
do trabalho foi identificar o caso indice, o foco de infeccdo em 4rea
de residéncia/ocorréncia no periodo de janeiro a dezembro de 2014,
com o intuito de fortalecer a importancia da vigilancia em satde de
forma permanente para doencas negligenciadas. Foram identificadas
fragilidades e a necessidade de fortalecimento das ag@es de vigilancia
em salde, concluindo que a doenga de chagas ainda oferece risco de
transmissdo na Paraiba e que a drea em estudo & uma regido de alto
risco para o aparecimento de novos casos.







Geografia

Possui 223 municipios e tem por capital a cidade de Jodo Pessoa. Ocupa uma drea de 56.340,9 kmz2, limitando-
se ao norte com o Estado do Rio Grande do Norte, ao sul com o Estado de Pernambuco, a oeste com o Estado
do Cearé e a leste com o oceano Atlantico.

Entre as vérias atragfes, destacamos a Ponta do Seixas, importante ponto turistico de Jodo Pessoa. Localizada
na praia do Cabo Branco, a Ponta do Seixas é o local que marca o ponto mais oriental das Américas.

Mas a Paraiba nd@o se limita apenas as suas riquezas naturais. Ela pode oferecer bem mais que um litoral rico
em belas praias de dguas limpidas e mornas. Nosso acervo cultural e gastrondmico guarda tesouros que nos
envaidecem e enchem os olhos dos forasteiros.

Gastronomia

Embora a Paraiba tenha um carddpio bastante variado, nesse quesito, a influéncia sertaneja fala
mais alto. Mesmo o Estado sendo famoso pelo belo e extenso litoral, quando o assunto é culinaria,
o referencial paraibano vem do interior. Carne de Sol, tapioca, manteiga de garrafa, queijo coalho,
cuscuz, buchada de bode, rubacao, galinha & cabidela, sdo iguarias tipicas do sertdo.

Nossa gastronomia é uma fusdo da mistura de ragas, costumes e culturas gue passaram pelo
Estado desde sua criagdo, desde os indigenas até portugueses e holandeses. Dos escravos, a
Paraiba recebeu toques da culindria oriunda da Africa, como o cultivo da cana de agticar e 0 uUso
intensivo de peixes e crustaceos.

N&o podemos deixar de falar dos petiscos servidos & beira mar. No litoral, com o passar do tempo,
os frutos do mar ganharam espaco de destaque, com pratos que levam peixes, camardes, caranguejo m
e lagostas, que geralmente se tornam ainda mais saborosos com um toque especial de molho de
coco ou de tomate. Servidos em ambientes simples, variam entre caldinhos, ensopados, peixes e
camardes empanados e o famoso caranguejo, degustado com ou sem molho.

A cachaga é outro destaque. Com tradicdo canavieira, a Parafba ja ganhou indmeros prémios na-
cionais na producdo da “branquinha”, que deixou de ser alvo de preconceito para frequentar as
mesas das classes "A" e “B". Mais um atrativo para quem quer “mergulhar” na cultura da cachaca é o
“Caminho dos Engenhos”, rota que cruza antigos casarges e engenhos de cana-de-agtcar na regido
do Brejo Paraibano (Areia, Bananeiras, Piloes, Serraria e Alagoa Grande). A regido ficaa 120 km de
Jodo Pessoa e também atrai pelas baixas temperaturas, que no més de junho pode chegar a 13°C.




Cultura

Celeiro de grandes artistas das mais diversas areas
como literatura, pintura e musica, a Paraiba € bergo
de inspiracao e cendrio de varias obras que sdo ver-
dadeiros baluartes de nossa historia e acervo cultural.

Dentre os troféus de nossa cultura popular pode-
mos citar um dos maiores expoentes da literatura
nacional, o poeta, dramaturgo e romancista, Ariano
Suassuna. Autor de vérias obras como "Pedra do
Reino” e o celebrado “0O Auto da Compadecida”,
Ariano imprimiu em suas obras a forga, a valentia e
bom-humor do sertanejo tipico gue ndo se abate com
as adversidades que a vida Ihe imp0e.

Outro expoente literdrio € Augusto dos Anjos. O
poeta natural do municipio de Sapé faleceu preco-
cemente aos 30 anos, deixando “Eu e outros poe-
mas”, seu Gnico livio de poemas, mas que foi um
marco na literatura nacional. Sua obra é conhecida
pela extrema melancolia e pessimismo, réplica a
idealizacao dos temas praticados por influéncia do
estilo literdrio Parnasianista.

Na musica, muitas estrelas despontam no cend-
rio nacional. Elba Ramalho, Zé Ramalho, Sivuca,
Jackson do Pandeiro, Hebert Viana e Chico César.
Ja nas artes pldsticas, Flavio Tavares, pintor da tela
“0 Reinado do Sol”. Com a dimensdo imponente de
9x3 m, a obra, que foi baseada numa peca de teatro
“Fragmentos de um sol guente”, conta um pouco
da histdria de Joao Pessoa. A pintura se encontra
exposta permanentemente na Estagdo Cabo Branco
Ciéncia, Cultura e Artes, obra arquitetdnica assinada
pelo arquiteto Oscar Niemeyer, localizada na capital.

Pontos turisticos

Farol do Cabo Branco ‘

Conhecer o ponto mais oriental das Américas, onde o sol
nasce primeiro, € praticamente uma “obrigacdo” para quem
desembarca em Jodo Pessoa. Inaugurado em 1972, com tragos
arquitetdnicos modernos, o farol do Cabo Branco foi inspirado
na planta sisal. Além da beleza da obra, a localizagdo do farol,
que esta quarenta metros acima do nivel do mar, permite uma
visualizacdo de tirar o félego da orla da capital paraibana.

Por do sol

Ouvir o Bolero de Ravel as margens do Rio Jacaré, no muni-
cipio de Cabedelo, € outro passeio indispensdvel para quem
visita a Paraiba. A praia fluvial conta com toda estrutura de
bares, restaurantes e lojas de souvenires, mas nao esqueca que
o0 espetaculo comega pontualmente as 17h todos os dias.



Areia Vermelha

Para quem gosta de passeios nduticos, a ilha de Areia Vermelha, em Cabedelo, &
diversdo garantida. A ilha, que na verdade é um banco de areia, costuma atrair banhistas
sempre que a maré estd baixa e passeios de barco ao local podem ser facilmente
contratados pelos receptivos.

No local é possivel ver piscinas naturais cheias de peixes, além do colorido dos barcos,
lanchas e jet-skis.

Picdaozinho

*E um lugar encantador. O passeio nas piscinas naturais de Picdozinho é uma expe-
riéncia anica. O local é um arrecife de corais, com aproximadamente o tamanho de um
campo de futebol, localizado a 1 km da costa na praia de Tambad, que nas marés baixas
forma um verdadeiro aquédrio marinho com piscinas de dguas mornas e cristalinas,
onde podemos alimentar e mergulhar com os peixinhos coloridos. Bom também para
mergulhadores, com piscinas que variam de 1 a 3 metros de profundidade.

Para se chegar em Picdozinho a dica é fazer a travessia de catamara. O passeio dura em
meédia duas horas e meia e a travessia € de 15 minutos.

Centro Histdrico

Sobrados, pragas, casarios coloniais e igrejas seculares comp@em um cendario gran-
dioso no Centro Histérico de Jodo Pessoa. O espago que abriga cerca de 700 edificages
foi tombado pelo Iphan em 2007 e possui uma arquitetura que vai do rococo a art-
deco. Destaca-se o conjunto arquiteténico da lgreja de Sdo Francisco. Administrada
no passado por franciscanos, a Igreja possui um adro com azulejos portugueses repre-
sentando as estagdes da Paixdo de Cristo.




Sao Jodo de Campina Grande

Para dangar muito forré e conhecer o “Maior Sdo Jodo do
Mundo® ndo € preciso muito esforco, ja que a cidade de Campina
Grande fica ha apenas 132 Km de Jodo Pessoa. No evento,
organizado pela prefeitura de Campina Grande, é possivel assis-
tir shows de grandes artistas no Parque do Povo, visitar uma
cidade cenogréafica, provar comidas tipicas e conhecer o gue
existe de mais auténtico na cultura nordestina. O detalhe é que
a festa dura 30 dias. Haja félego pra tanto forré! Uma sugestao
para os turistas € o Trem do Forr6, que sai de Campina Grande
com destino ao distrito de Galante, onde trios de forré animam
todo o percurso.

Estagao Cabo Branco

Outro cartdo postal de Jodo pessoa € a Estagdo Cabo Branco. O
conjunto arquiteténico criado por Oscar Niemeyer sempre abriga
exposicoes e eventos culturais. Construido em 2008, o local
permite uma visualizagdo completa da Ponta do Seixas.









