N° 18.064

ESTADO DA PARAiBA COMUNICACAO S A
Joao Pessoa - Sabado 16 de Marco de 2024

iDIARIO OFICIAL

EMPRESA PARAIBANA DE

EPC:09366790000106

RS 2,00
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DECRETO N° 44.860 DE 15 DE MARCO DE 2024.

Dispde sobre os procedimentos de registro e apuracio de casos de as-
sédio moral ou sexual no ambiente de trabalho dos érgaos e entidades
da administraciio direta e indireta do Estado da Paraiba.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
conferem o art. 86, inciso IV e VI, da Constituicdo do Estado, e considerando o disposto na Lei n°
10.224. de 15 de maio de 2001, Lei Complementar Estadual n® 127, de 20 de janeiro de 2015, Lei n°
14.540, de 3 de abril de 2023 e no Decreto n® 44.504, de 05 de dezembro de 2023,

DECRETA:

CAPITULO I
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Este Decreto dispde sobre os procedimentos de registro e apuragdo de casos
de assédio moral ou sexual no ambiente de trabalho dos drgdos e entidades da administragdo direta e
indireta da Paraiba.

Art. 2° Para os fins deste Decreto, consideram-se:

I - investiga¢do preliminar: procedimento administrativo preparatorio, investigativo,
sigiloso, sem observancia do contraditorio, destinado a reunir informagdes necessarias a apuragdo de
fatos nas hipoteses de ndo haver elementos de convicgao suficientes para a instauragao de sindicancia e
de processo administrativo disciplinar;

11 - trabalho: exercicio regular das atribui¢des previstas em lei;

IIT - ambiente de trabalho: local onde o trabalhador desempenha as suas atribuigoes;

IV — trabalhador/a: servidor efetivo ou comissionado, terceirizado, estagirio, jovem
aprendiz e colaborador;

V — ofendido/a: trabalhador que sofre ou tenha sofrido assédio moral ou sexual no
ambiente de trabalho;

VI - ofensor/a: aquele que pratica o assédio moral ou sexual no ambiente de trabalho;

VII - comunicante ou denunciante: qualquer pessoa, identificada ou ndo, que registra a
ocorréncia de fato considerado assédio moral ou sexual no ambiente de trabalho dos respectivos orgaos
e entidades publicas da Paraiba;

VIII - canal de atendimento de ouvidoria: canal direto de atendimento ao comunicante
ou denunciante, presencial ou a distancia.

CAPITULO II
DA DENUNCIA DE ASSEDIO MORAL OU SEXUAL

Art. 3° Qualquer pessoa, identificada ou ndo, pode registrar dentncia de fato consi-
derado assédio moral ou sexual praticado no ambiente de trabalho dos 6rgdos ou entidades publicas da
Paraiba, das seguintes formas:

I — de forma remota, por meio de dentincia a ser realizada no endereco eletronico
https://ouvidoriapb.pb.gov.br/register ;

II — de forma presencial, em qualquer uma das ouvidorias dos 6rgaos ou entidades.

Paragrafo unico. A dentncia de que trata o caput tera seu acesso restrito e sera tra-
tada como sigilosa.

Art. 4° A Ouvidoria-Geral deve encaminhar a denuncia a8 Comissdo Especial de Pre-
vengdo e Combate ao Assédio, para os fins do artigo 5° deste Decreto.

CAPITULO III
COMISSAO ESPECIAL DE PREVENCAO E COMBATE AO ASSEDIO

Art. 5° A dentncia deve ser encaminhada para apreciacdo da Comissdo Especial de
Combate e Prevencao ao Assédio, que tem como objetivo analisar previamente e verificar a existéncia
ou ndo de indicios minimos de ocorréncia de assédio moral ou sexual.

§ 1° A Comissédo Especial de Combate e Prevengdo ao Assédio serd composta por:

I — dois servidores da Controladoria-Geral do Estado da Paraiba;

11 — dois servidores da Secretaria de Estado da Mulher e da Diversidade Humana;

IIT — dois servidores da Procudaroria-Geral do Estado da Paraiba; e,

IV — dois servidores da Secretaria de Administragdo do Estado da Paraiba.

§ 2° Os servidores, indicados para composi¢do da Comissdo Especial de Combate
e Prevencdo ao Assédio ndo devem atuar nas ouvidorias dos 6rgdos mencionados no § 1° deste artigo.

§ 3° Os membros devem ser indicados pelos titulares dos respectivos 6rgéos, por
meio de oficio enderegado a Secretaria de Estado da Mulher e da Diversidade Humana, que encaminha-
ra para a publicagdo no Didrio Oficial da Paraiba.

§ 4° Cabe a Secretaria de Estado da Mulher e da Diversidade Humana, a presidéncia
da Comissao Especial de Prevengao e Combate ao Assédio.

§ 5° A designacdo para compor a Comissdo tera validade de 2 anos, sendo permitida
a recondugdo, conforme interesse do 6rgao que fez a indicagao.

Art. 6° Constatados pela Comissdo Especial de Combate e Prevengdo ao Assédio os
indicios da pratica de assédio moral ou sexual por servidor/a, a dentincia sera encaminhada ao dirigente

maximo do érgdo ou entidade onde teriam ocorrido os fatos, para apuragdo da responsabilidade admi-
nistrativa, sem prejuizo de eventual responsabilizagdo nas esferas civil e penal.

§ 1° O orgdo, apos receber a denuncia, terd 10 dias Uteis para notificar a Comissao
acerca do procedimento adotado para apuragdo do caso.

§ 2° A Comissdo devera comunicar a Ouvidoria-Geral os procedimentos adotados
pelo 6rgdo, de que trata o § 1°, para registro de resposta complementar no sistema informatizado de
ouvidoria.

Art. 7° A Comissao Especial de Combate e Prevengdo ao Assédio pode, a fim de for-
mar convicgdo quanto a ocorréncia ou nao dos fatos, notificar o trabalhador a quem se imputa a pratica
de assédio moral ou sexual, para que preste os esclarecimentos no prazo de até 10 dias.

Art. 8° A Comissdo Especial de Combate e Prevengdo ao Assédio pode, ainda, propor
acdes de prevengdo visando garantir um ambiente de trabalho livre de assédio.

CAPITULO IV
DAS MEDIDAS ACAUTELATORIAS

Art. 9° O dirigente maximo do 6rgdo ou entidade pode adotar medidas adminis-
trativas acautelatorias em relagdo ao ofendido, para assegurar a efetividade da analise prévia ou para
preservar a higidez do ambiente de trabalho ou de aprendizagem, desde que devidamente justificadas,
inclusive quanto a descaracterizagdo de penalidade.

§ 1° Constituem medidas administrativas acautelatorias:

I - alteragdo do cumprimento da jornada de trabalho;

11 - alteragdo de lotagdo;

III - solicitagdo & empresa contratada e aos Orgdos e entidades parceiros, alteragdo
de lotagdo ou do horario de cumprimento da jornada de trabalho do terceirizado, estagiario ou jovem
aprendiz, durante a investiga¢do preliminar.

§ 2° A autoridade competente pode alterar ou revogar as medidas administrativas
acautelatdrias de oficio ou mediante provocagdo dos interessados.

Art. 10. Ao término da analise prévia, ausentes indicios da pratica de assédio moral
ou sexual, o processo serd arquivado e eventuais medidas acautelatorias serdo revogadas pela autori-
dade competente.

Art. 11. Constada a ma-fé do denunciante, devera ser apurada a sua responsabilidade
administrativa, sem prejuizo de eventual reconhecimento do ilicito nas esferas civil e penal.

CAPITULO V
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 12. O disposto neste Decreto aplica-se aos contratos e convénios administrativos
firmados pelos 6rgaos e entidades do Distrito Federal, bem como outros ajustes congéneres, inclusive
no ambito dos Programas de Estagio e do Jovem Aprendiz, respeitada a legislacdo aplicavel e os limites
dos contratos administrativos.

§ 1° As empresas contratadas, 6rgdos e entidades parceiros serdo incentivados a
adotar, em suas relagdes com a administragdo publica da Paraiba, boas praticas e medidas legais de
prevengdo e apuragdo de dentincias de assédio moral ou sexual que envolvam seus empregados ou
representantes.

§ 2° As minutas padrdo de editais de licitagdo, contratos, convénios e demais ajustes
administrativos a serem utilizados pelos orgaos e entidades publicas da Paraiba devem conter clausula
de observancia as praticas de prevengao e apuragdo de denuncias de assédio moral ou sexual de que
trata este Decreto.

§ 3° Caso um dos trabalhadores envolvidos seja um prestador de servigo terceirizado,
deve ser comunicado o fato a empresa contratada, requerendo as providéncias legais cabiveis.

§ 4° Constatado que o empregado prestador de servigo realiza suas atividades em
mais de um 6rgdo ou entidade publica da Paraiba, deve a Comissdo Especial de Combate ¢ Prevengao
ao Assédio comunicar os demais dirigentes quanto ao ocorrido.

Art. 13. Cada 6rgdo ou entidade deve elaborar relatorio bimestral com as estatisticas
de apuragdo de assédio moral ou sexual, respeitando o sigilo dos envolvidos, bem como propor agdes de
prevengao visando garantir um ambiente de trabalho livre de assédio, por meio de capacitagdo, orienta-
¢o e sensibilizagdo dos trabalhadores.

Paragrafo tunico. O relatorio mencionado no caput deve ser remetido a Comissao
Especial de Combate e Prevengao ao Assédio, no final de cada bimestre.

Art. 14. Compete a Controladoria-Geral do Estado, a Procuradoria-Geral do Estado,
a Secretaria de Estado da Mulher e da Diversidade Humana e a Secretaria de Estado de Administragao,
em articulagdo com os demais 6rgios e entidades, promover agdes permanentes de prevengdo a pratica
de assédio moral ou sexual no ambiente de trabalho.

Art. 15. Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, em Jodo Pessoa, 15 de
mar¢o de 2024; 136° da Proclamacdo da Republica.

JO,
| Governador
/o
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DECRETO N° 44.861 DE 15 DE MARCO DE 2024.

Dispde sobre a obrigatoriedade de afixaciio de cartazes com o vio-
lentdmetro em reparticdes publicas estaduais, informando que a
Lei 11.340/2006 (Lei Maria da Penha) cria mecanismos para coibir
e prevenir a violéncia doméstica e familiar contra a mulher e da
outras providéncias.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das suas atribuigdes que
lhe confere o art. 86, incisos IV e VI, da Constitui¢do do Estado:

CONSIDERANDO a Convengédo sobre a Eliminagdo de todas as Formas de Dis-
criminag¢@o Contra a Mulher (CEDAW) de 1979, assinada pelo Brasil em 1981, que assevera que a
discriminagdo contra as mulheres viola os principios da igualdade de direitos e do respeito da dignidade
humana;

CONSIDERANDO a Convengédo Interamericana para Prevenir, Punir e Erradicar a
Violéncia Contra a Mulher "Convengdo de Belém do Pard" (1994), ratificada pelo Brasil em 27 de
novembro de 1995, “Os Estados Membros condenam todas formas de violéncia contra a mulher e con-
cordam em adotar, por todos os meios apropriados e sem demora, politicas orientadas e prevenir, punir
e erradicar a dita violéncia”;

CONSIDERANDO a Lei n° 11.340/2006 — Lei Maria da Penha — considera que a
violéncia doméstica e familiar contra a mulher configura qualquer agdo ou omissao baseada no género
que lhe cause morte, les@o, sofrimento fisico, sexual ou psicologico e dano moral ou patrimonial;

CONSIDERANDO que as medidas integradas de prevengao a violéncia doméstica e
familiar contra as mulheres contidas na Lei n° 11.340/2006 devem ocorrer por meio de agdes articuladas
da Unido, dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e de agdes ndo-governamentais;

CONSIDERANDO que o Violentdmetro, material grafico informativo, seré utilizado
como uma ferramenta de prevengao a violéncia de contra as mulheres, a qual possibilita que as pessoas
identifiquem e reconhegam os diferentes tipos e graus que a violéncia pode ocorrer nas relagdes intimas
de afeto,

DECRETA:

Art. 1° Os orgaos publicos da Administragdo Direta e Indireta do Governo do Estado
da Paraiba ficam obrigados a afixar cartaz contendo a imagem do Violentdmetro ¢ um QRCode para
acesso aos seguintes mecanismos:

I - Guia da Rede de Atendimento as Mulheres em situagdo de Violéncia Doméstica
e Sexual;

1I - telefones para dentncia;

III - acesso as informagdes referentes a Lei Federal n® 11.340/2006, com intuito de
prevenir, tipificar e punir a violéncia doméstica e familiar.

Paragrafo tinico. O violentometro a que se refere o caput deste artigo ¢ uma fer-
ramenta em formato de infografia, responsavel por elencar os diferentes graus de violéncia contra as
mulheres, com a finalidade de possibilitar o reconhecimento e identificagdo de praticas violentas.

Art. 2° O cartaz referido no artigo anterior devera obedecer as seguintes especificagdes:

I - ter, no minimo, a dimensao 42x30 cm (A3);

1I - ser afixado em local visivel, de preferéncia na area destinada a entrada de usuarios
de servigos publicos do Governo do Estado;

III - dentre outras informagdes, o cartaz devera conter o texto:

"VIOLENCIA DOMESTICA E FAMILIAR CONTRA AS MULHERES E CRI-
ME. LEI FEDERAL n° 11.340/2006 (LEI MARIA DA PENHA)".

Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag@o.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, em Jodo Pessoa, 15 de
margo de 2024; 136° da Proclamagao da Republica.

JO,
| Governador
/o
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DECRETO N’ 44.862 DE 15 DE MARCO DE 2024.

Regulamenta a Lein° 14.133, de 1° de abril de 2021, para dispor sobre
a exigéncia, em contratacdes publicas, de percentual minimo de méao
de obra constituida por mulheres vitimas de violéncia doméstica e
sobre a utilizacdo do desenvolvimento, pelo licitante, de acdes de
equidade entre mulheres e homens no ambiente de trabalho como
critério de desempate em licitagdes, no Ambito da administracio
publica estadual direta, autdrquica e fundacional.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribui¢des que Ihe
confere o artigo 86, inciso IV, da Constituicdo do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 25, § 9°,
inciso I, e no art. 60, caput, inciso III, da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, e no art. 4° da Lei n°
12.288, de 20 de julho de 2010.

DECRETA:

CAPITULO I
DISPOSICOES PRELIMINARES
Secao I
Objeto e ambito de aplicacdo

Art. 1° Este Decreto regulamenta o disposto no inciso I do § 9° do art. 25 e no inciso
III do caput do art. 60 da Lei n® 14.133, de 1° de abril de 2021, para dispor sobre a exigéncia, em con-
tratagdes publicas, de percentual minimo de méo de obra constituida por mulheres vitimas de violéncia
domeéstica e sobre a utilizagdo do desenvolvimento, pelo licitante, de agdes de equidade entre mulheres e
homens no ambiente de trabalho como critério de desempate em licitagdes, no ambito da administragdo
publica estadual direta, autarquica e fundacional.

Secao 11
Defini¢oes

Art. 2° Para fins do disposto neste Decreto, considera-se:

I - acordo de cooperagdo técnica - instrumento por meio do qual é formalizada parce-
ria entre a administragdo publica estadual e a unidade de ente publico responsavel pela politica ptblica
para consecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco que ndo envolvam transferéncia de
recursos financeiros;

11 - administrac¢do - 6rgdo ou entidade por meio do qual a administragdo piblica esta-
dual atua como contratante;

III - unidade responsavel pela politica publica - 6rgdo ou entidade estadual, distrital
ou municipal responsavel pela politica de atengdo a mulheres vitimas de violéncia doméstica, com
competéncia na localidade onde sera prestado o servigo; e,

IV - violéncia doméstica - tipo de violagdo definido no art. 5° da Lei n°® 11.340, de 7
de agosto de 2006.

CAPITULO II
DO PERCENTUAL MINIMO DE VAGAS
Secio unica
Percentual aplicavel

Art. 3° Os editais de licitagdo e os avisos de contratagdo direta para a contratacdo
de servigos continuos com regime de dedicagdo exclusiva de mio de obra, nos termos do disposto no
inciso XVI do caput do art. 6° da Lei n® 14.133, de 2021, preverdo o emprego de méo de obra constituida
por mulheres, em percentual de 30% (trinta por cento), sendo destas, 10% (dez por cento) destinado as
mulheres em situagdo de violéncia doméstica ou familiar.

§ 1° O disposto no caput aplica-se a contratos com quantitativos minimos de vinte e
cinco colaboradores.

§ 2° O percentual minimo de méao de obra estabelecido no caput devera ser mantido
durante toda a execugdo contratual.

§ 3° As vagas de que trata o caput:

I - incluem mulheres cis, trans, travestis e outras possibilidades do género feminino,
nos termos do disposto no art. 5° da Lei n° 11.340, de 2006; e,

II - serdo destinadas prioritariamente a mulheres pretas e pardas, observada a pro-
porcdo de pessoas pretas e pardas na localidade onde ocorrer a prestagdo do servigo, de acordo com o
ultimo censo demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE.

§ 4° A indisponibilidade de mdo de obra com a qualificagdo necessaria para atendi-
mento do objeto contratual ndo caracteriza descumprimento do disposto no caput.

CAPITULO II
DO ACORDO DE COOPERACAO
Secio inica
Formalizacio

Art. 4° Para fins de cumprimento do disposto neste Decreto, a Secretaria de Estado
da Administragdo e a Secretaria de Estado da Mulher e da Diversidade Humana firmardo acordo de
cooperagdo técnica com as unidades responsaveis pela politica publica de aten¢do a mulheres vitimas
de violéncia doméstica.

§ 1° Sdo objetivos do acordo de cooperagdo técnica de que trata o caput:

I - 0 apoio ao atendimento do percentual minimo de vagas estabelecido no caput do
art. 3°, por meio do fornecimento, pela unidade responsével pela politica publica, da relagdo de mulhe-
res vitimas de violéncia doméstica que tenham autorizado expressamente a disponibilizagdo de seus
dados para fins de obtengéo de trabalho; e,

II - a disponibilizagao, pela unidade responsavel pela politica publica, de declaragao
de manutengdo das mulheres vitimas de violéncia doméstica entre as empregadas do licitante alocadas
ao contrato com a administracao.

§ 2° A relagdo de que trata o inciso I do § 1° contemplara todas as mulheres que
tenham autorizado expressamente a disponibilizagdo de seus dados para fins de obtengdo de trabalho.

§ 3° O acordo de cooperagdo técnica de que trata o caput ndo envolvera a transferén-
cia de recursos financeiros ou or¢amentarios.

§ 4° O acordo de cooperagio técnica previsto no caput contera clausula que assegure
o sigilo da condigéo de vitima de violéncia doméstica.

§ 5° A aplicac@o do disposto no caput estd condicionada a existéncia de acordo de
cooperagao técnica.
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CAPITULO IV
DAS ACOES DE EQUIDADE ENTRE MULHERES E HOMENS
Sec¢do unica
Desempate nos processos licitatérios

Art. 5° O desenvolvimento, pelo licitante, de agdes de equidade entre mulheres e
homens no ambiente de trabalho sera critério de desempate em processos licitatorios, nos termos do
disposto no inciso III do caput do art. 60 da Lei n° 14.133, de 2021.

§ 1° Para fins do disposto no caput, serdo consideradas agdes de equidade, respeitada
a seguinte ordem:

I - medidas de insergdo, de participacdo e de ascensdo profissional igualitaria entre
mulheres e homens, incluida a propor¢do de mulheres em cargos de diregéo do licitante;

II - agdes de promogao da igualdade de oportunidades e de tratamento entre mulheres
e homens em matéria de emprego e ocupagao;

III - igualdade de remuneracgdo e paridade salarial entre mulheres e homens;

IV - praticas de prevengdo e de enfrentamento do assédio moral e sexual;

V - programas destinados a equidade de género e de raga; e,

VI - agdes em saude e seguranga do trabalho que considerem as diferengas entre os
géneros.

§ 2° Ato da Secretaria de Estado da Administrag@o dispora sobre a forma de aferigéo,
pela administragdo publica, e sobre a forma de comprovagéo, pelo licitante, do desenvolvimento das
acOes de que trata o § 1°.

CAPITULO V
DISPOSIC()ES FINAIS
Secio I
Sigilo

Art. 6° A administragdo ¢ a empresa contratada, nos termos do disposto na Lei n°
13.709, de 14 de agosto de 2018, assegurardo o sigilo da condigdo de vitima de violéncia doméstica da
mao de obra alocada na prestagéo de servigos continuos com regime de dedicag@o exclusiva de mao de
obra de que trata este Decreto.

Secio 11
Discriminacio
Art. 7° E vedado o tratamento discriminatério & mulher vitima de violéncia domés-
tica integrante da mao de obra alocada na prestacdo de servigos continuos com regime de dedicagao
exclusiva de mao de obra de que trata este Decreto.

Secéo 11T
Normas complementares
Art. 8° A Procuradoria Geral Estadual, Controladoria Geral Estadual e Secretaria de
Estado da Administragdo poderdo editar normas complementares necessarias a execugdo do disposto
neste Decreto.

Secio IV
Vigéncia
Art. 9° Este Decreto entra em vigor na data da sua publicagdo.
PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, em Jodo Pessoa, 15 de
mar¢o de 2024; 136° da Proclamagdo da Republica.

Al .
-“;x Governador °
/o
DECRETO N° 44.863 DE 15 DE MARCO DE 2024.

Cria a Delegacia Especializada no Atendimento 2 Mulher de Espe-
ranca-PB.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuiges que lhe
confere o artigo 86, inciso 1V, da Constitui¢do Estadual, com fulcro no inciso I, do art. 20, da Lei n°
8.186, de 16 de margo de 2007, alterada pela Lei n° 10.467, de 26 de maio de 2015, e de acordo com a
necessidade imposta pela compatibilizagdo de Territorios Integrados de Seguranga Publica, nos termos
da Lei Complementar n° 111, de 15 de dezembro de 2012,

CONSIDERANDO a estratificagdo das unidades operativas da Policia Civil descrita
nos termos da Lei n® 10.467, de 26 de maio de 2015;

CONSIDERANDO as diretrizes estabelecidas na Lei n® 11.343/2006 (Lei Maria da
Penha), no que tange a politica nacional de combate a violéncia contra as mulheres no Brasil;

CONSIDERANDO a Lei federal n° 14.541/2023 que dispde sobre a criagdo e o fun-
cionamento ininterrupto de Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher;

CONSIDERANDO a politica de Estado de compatibilizagdo e integragdo territorial
das regides, areas e distritos integrados de seguranga publica ¢ defesa social, com responsabilidade
territorial mutua e focada em resultados;

CONSIDERANDO a necessidade de zelar pelo principio da eficiéncia administra-
tiva, visando a favorecer a sociedade no pronto atendimento ao cidaddo, que espera do Estado uma
resposta habil e célere na defesa dos direitos atinentes a vida, ¢ a saide da mulher,

DECRETA:

Art. 1° Fica criada a Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher de Esperan-
¢a—PB, com circunscri¢do a ser determinada por Portaria do Delegado-Geral de Policia Civil.

Art. 2° Este decreto entra em vigor na data de sua publicagdo.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAiBA, em Jodo Pessoa, 15 de
mar¢o de 2024; 136° da Proclamagao da Republica.

DECRETO N° 44.864 DE 15 DE MARCO DE 2024.

Cria a Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher de Itapo-
ranga—-PB.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuicdes que Ihe
confere o artigo 86, inciso IV, da Constitui¢do Estadual, com fulcro no inciso I, do art. 20, da Lei n°
8.186, de 16 de margo de 2007, alterada pela Lei n° 10.467, de 26 de maio de 2015, e de acordo com a
necessidade imposta pela compatibilizagdo de Territorios Integrados de Seguranga Publica, nos termos
da Lei Complementar n° 111, de 15 de dezembro de 2012,

CONSIDERANDO a estratificagdo das unidades operativas da Policia Civil descrita
nos termos da Lei n® 10.467, de 26 de maio de 2015;

CONSIDERANDO as diretrizes estabelecidas na Lei n° 11.343/2006 (Lei Maria da
Penha), no que tange a politica nacional de combate a violéncia contra as mulheres no Brasil;

CONSIDERANDO a Lei federal n° 14.541/2023 que dispde sobre a criagdo ¢ o fun-
cionamento ininterrupto de Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher;

CONSIDERANDO a politica de Estado de compatibilizagdo e integragdo territorial
das regides, areas e distritos integrados de seguranga publica e defesa social, com responsabilidade
territorial mutua e focada em resultados;

CONSIDERANDO a necessidade de zelar pelo principio da eficiéncia administra-
tiva, visando a favorecer a sociedade no pronto atendimento ao cidaddo, que espera do Estado uma
resposta habil e célere na defesa dos direitos atinentes a vida, e a satide da mulher,

DECRETA:

Art. 1° Fica criada a Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher de Itaporan-
ga—PB, com circunscrigdo a ser determinada por Portaria do Delegado-Geral de Policia Civil.

Art. 2° Este decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, em Jodo Pessoa, 15 de
mar¢o de 2024; 136° da Proclamacdo da Republica.

Al :
-“;x Governador °
/o
DECRETO N° 44.865 DE 15 DE MARCO DE 2024.

Cria a Delegacia Especializada no Atendimento 2 Mulher de Alhan-
dra—PB.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o artigo 86, inciso IV, da Constitui¢do Estadual, com fulcro no inciso I, do art. 20, da Lei n°
8.186, de 16 de margo de 2007, alterada pela Lei n° 10.467, de 26 de maio de 2015, e de acordo com a
necessidade imposta pela compatibilizagdo de Territorios Integrados de Seguranga Publica, nos termos
da Lei Complementar n° 111, de 15 de dezembro de 2012,

CONSIDERANDO a estratificagao das unidades operativas da Policia Civil descrita
nos termos da Lei n° 10.467, de 26 de maio de 2015;

CONSIDERANDO as diretrizes estabelecidas na Lei n® 11.343/2006 (Lei Maria da
Penha), no que tange a politica nacional de combate a violéncia contra as mulheres no Brasil;

CONSIDERANDO a Lei federal n° 14.541/2023 que dispde sobre a criagdo ¢ o fun-
cionamento ininterrupto de Delegacias Especializadas de Atendimento a Mulher;

CONSIDERANDO a politica de Estado de compatibilizago e integracdo territorial
das regides, areas e distritos integrados de seguranca publica e defesa social, com responsabilidade
territorial matua e focada em resultados;

CONSIDERANDO a necessidade de zelar pelo principio da eficiéncia administra-
tiva, visando a favorecer a sociedade no pronto atendimento ao cidaddo, que espera do Estado uma
resposta habil e célere na defesa dos direitos atinentes a vida, e a satide da mulher,

DECRETA:

Art. 1° Fica criada a Delegacia Especializada no Atendimento a Mulher de Alhandra—
PB, com circunscri¢do a ser determinada por Portaria do Delegado-Geral de Policia Civil.

Art. 2° Este decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

PALACIO DO GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA, em Jodo Pessoa, 15 de
mar¢o de 2024; 136° da Proclamacdo da Republica.

Al .
a0 10
/x Governador
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Ato Governamental n° 0540 Jodo Pessoa, 14 de marco de 2024.

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuicdes que Ihe
confere o art. 86, inciso I, da Constitui¢do do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso I, da
Lei Complementar no 58, de 30 de dezembro de 2003, na Leino 8.186, de 16 de margo de 2007, alterada
pela Lein® 8.632, de 31 de julho 2008, na Lei n°® 10.467, de 26 de maio de 2015, e na Lei Complementar
n° 152, de 29 de dezembro de 2018,

RESOLVE nomear MARCELO DRUMOND DE OLIVEIRA, para ocupar o cargo
de provimento em comissdo de COORDENADOR DA ASSESSORIA JURIDICA, Simbolo CAD-3, da
Secretaria de Estado da Educag@o.
Ato Governamental n° 0836 Jodo Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que Ihe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢do do Estado, e de acordo com artigo 33, inciso II, da Lei
Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003,

R E S O LYV E exonerar, a pedido, FERNANDO LUIZ ARAUJO DA COSTA,
matricula n° 1876767, do cargo em comissdo de GERENTE EXECUTIVO DE DIREITOS SEXUAIS
E DE LGBTQIAP+, Simbolo CGF-1, da Secretaria de Estado da Mulher e da Diversidade Humana.
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Ato Governamental n° 0837 Jodo Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso I, da Constitui¢do do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II, da
Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003, na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007, alterada
pela Lei n® 10.467, de 26 de maio de 2015,

RE S OLY E nomear LAURA BRASIL FEITOSA para ocupar o cargo de pro-
vimento em comissdo de GERENTE EXECUTIVO DE DIREITOS SEXUAIS E DE LGBTQIAP+,
Simbolo CGF-1, da Secretaria de Estado da Mulher e da Diversidade Humana.

Ato Governamental n° 0838 Jodo Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso I, da Constitui¢ao do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II, da
Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003, na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007, alterada
pela Lei n® 10.467, de 26 de maio de 2015,

RE S OLYV E nomear MARIA ROBERTA MEDEIROS ANGELIM para ocu-
par o cargo de provimento em comissdo de AGENTE DE PROGRAMAS GOVERNAMENTAIS III,
Simbolo CSE-5, tendo exercicio na Secretaria de Estado da Mulher e da Diversidade Humana.

Ato Governamental n° 0839 Joido Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constituicdo do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003, Lei Complementar n° 74 de 16 de margo de
2007, e na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007,

RESOLY E nomear MIRELLA CAVALCANTE JUSTO PINHEIRO para
ocupar o cargo de provimento em comissio de SUBGERENTE DE FINANCAS DA SECRETARIA
DE ESTADO DA COMUNICACAO INSTITUCIONAL, Simbolo CGI-2, da Secretaria de Estado da
Comunicagao Institucional.
Ato Governamental n° 0840 Jodao Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso I, da Constitui¢do do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II, da
Lei Complementar no 58, de 30 de dezembro de 2003, na Lei no 8.186, de 16 de margo de 2007, alterada
pela Lein® 8.632, de 31 de julho 2008, na Lei n° 10.467, de 26 de maio de 2015, e na Lei Complementar
n° 152, de 29 de dezembro de 2018,

RESOLVE nomear IRIS GABRIELLY DE MOURA DUARTE, para ocupar o car-
go de provimento em comissio de SECRETARIO DA GERENCIA EXECUTIVA DE EDUCACAO
DAS ESCOLAS CIDADAS INTEGRAIS, Simbolo CSE-1, da Secretaria de Estado da Educagéo.

Ato Governamental n° 0841 Jodo Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso I, da Constituicdo do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II, da
Lei Complementar no 58, de 30 de dezembro de 2003, na Leino 8.186, de 16 de marco de 2007, alterada
pela Lein® 8.632, de 31 de julho 2008, na Lei n°® 10.467, de 26 de maio de 2015, e na Lei Complementar
n°® 152, de 29 de dezembro de 2018,

RESOLVE nomear WENNIA RAFAELLY SOUZA FIGUEIREDO, para ocupar
o cargo de provimento em comissio de GERENTE EXECUTIVO DE EDUCACAO DAS ESCOLAS
CIDADAS INTEGRALIS, Simbolo CGF-1, da Secretaria de Estado da Educagao.

Ato Governamental n° 0842 Joao Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢do do Estado, e de acordo com artigo 33, inciso 1, da Lei
Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003,

R E S O LV E exonerar RIZONETE MARCELINO DE OLIVEIRA VIEIRA,
matricula n® 1803484, do cargo em comissdo de SECRETARIO DA EEEFM MARIA MOREIRA PIN-
TO, Simbolo SDE-11, da Secretaria de Estado da Educagao.
Ato Governamental n° 0843 Jodo Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢cdo do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003; na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007, no
Decreto n° 28.091, de 30 de margo de 2007, na Lei n® 9.332, de 25 de janeiro de 2011, na Lein® 11.317,
de 17 de abril de 2019, na Lein® 12.615, de 26 de abril de 2023, na Lei n® 12.792, de 02 de outubro de
2023, e no Decreto n° 44.528 , de 07 de dezembro de 2023,

RE S OLY E nomear ANA CECILIA JACOME DE ABRANTES, para ocupar o
cargo de provimento em comissdo de SECRETARIO ESCOLAR DA ECI EST EM MARIA MOREIRA
PINTO, no Municipio de VIEIROPOLIS, Simbolo SEECI, da Secretaria de Estado da Educagéo.

Ato Governamental n° 0844 Jodo Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constituicdo do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003; na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007, no
Decreto n° 28.091, de 30 de margo de 2007, na Lei n® 9.332, de 25 de janeiro de 2011, na Lein® 11.317,
de 17 de abril de 2019, na Lein® 12.615, de 26 de abril de 2023, na Lei n® 12.792, de 02 de outubro de
2023, e no Decreto n° 44.528 , de 07 de dezembro de 2023,

RE SOLYV E nomear MARIA DO SOCORRO PEREIRA DOS SANTOS SILVA
para ocupar o cargo de provimento em comissdo de Coordenador Pedagogico da ECI EST EM PRE-
FEITO FRANCISCO APOLINARIO DA SILVA, no Municipio de Areial, Simbolo CPEI, da Secretaria
de Estado da Educagio.

Ato Governamental n° 0845 Jodo Pessoa, 15 de margo de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constituigdo do Estado, e de acordo com artigo 33, inciso I, da Lei
Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003,

R E S O LV E exonerar MARIA DE FATIMA MORAIS BATISTA DE ALMEI-
DA, matricula n® 1411756, do cargo em comissdo de DIRETOR DA ESCOLA CIDADA INTEGRAL
ESTADUAL DE ENSINO FUNDAMENTAL E MEDIO IRMA JOAQUINA SAMPAIO, Simbolo
CDCI-1, da Secretaria de Estado da Educagéo.
Ato Governamental n° 0846 Joao Pessoa, 15 de margo de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuicdes que Ihe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢do do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003; na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007, no
Decreto n°® 28.091, de 30 de margo de 2007, na Lei n® 9.332, de 25 de janeiro de 2011, na Lein® 11.317,
de 17 de abril de 2019, na Lein® 12.615, de 26 de abril de 2023, na Lei n°® 12.792, de 02 de outubro de
2023, e no Decreto n° 44.528 , de 07 de dezembro de 2023,

R E S O LV E nomear FRANCINEIDE SALES ALVES, para ocupar o cargo de
provimento em comissdo de DIRETOR DA ECI EST EFM IRMA JOAQUINA SAMPAIO, no Munici-
pio de Campina Grande, Simbolo CDECI, da Secretaria de Estado da Educagao.

Ato Governamental n° 0847 Joao Pessoa, 15 de margo de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constituigdo do Estado, e de acordo com artigo 33, inciso I, da Lei
Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003,

R E S O LV E exonerar ROBERTA MEIRA MARCOS, matricula n® 1925172, do
cargo em comissdo de SECRETARIO DA EEEF RENE ALVES RAMALHO, Simbolo SDE-13, da
Secretaria de Estado da Educag@o.
Ato Governamental n° 0848 Jodo Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribui¢des que Ihe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢do do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003; na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007, no
Decreto n° 28.091, de 30 de margo de 2007, na Lei n® 9.332, de 25 de janeiro de 2011, na Lein® 11.317,
de 17 de abril de 2019, na Lein® 12.615, de 26 de abril de 2023, na Lei n® 12.792, de 02 de outubro de
2023, e no Decreto n°® 44.528 , de 07 de dezembro de 2023,

RESOLYEnomear ALDINELE BENEVIDES DA SILVA FERNANDES, para
ocupar o cargo de provimento em comissdo de Secretario Escolar da EEEF RENE ALVES RAMALHO,
no Municipio de Sousa, Simbolo SEER, da Secretaria de Estado da Educagao.

Ato Governamental n° 0849 Joao Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que Ihe
confere o art. 86, inciso XX, da Constituicdo do Estado, e de acordo com artigo 33, inciso I, da Lei
Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003,

R E S O LV E exonerar ANA FRANCISCA BATISTA NOGUEIRA, matricula n°
1843443, do cargo em comissdo de SECRETARIO DA EEEFM MANOEL ALVES CAMPOS, Simbolo
SDE-11, da Secretaria de Estado da Educagéo.
Ato Governamental n° 0850 Jodo Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribui¢des que Ihe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢do do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso I,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003; na Lei n° 8.186, de 16 de marco de 2007, no
Decreto n° 28.091, de 30 de margo de 2007, na Lei n® 9.332, de 25 de janeiro de 2011, na Lein® 11.317,
de 17 de abril de 2019, na Lein® 12.615, de 26 de abril de 2023, na Lei n® 12.792, de 02 de outubro de
2023, e no Decreto n°® 44.528 , de 07 de dezembro de 2023,

RE S OLYV E nomear ANA JACQUELINE NUNES, para ocupar o cargo de pro-
vimento em comissdo de Secretario Escolar da ECI TEC MANOEL ALVES CAMPOS, no Municipio
de Congo, Simbolo SEECIT, da Secretaria de Estado da Educagao.

Ato Governamental n° 0851 Jodo Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribui¢des que Ihe
confere o art. 86, inciso XX, da Constituigdo do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso I,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003; na Lei n° 8.186, de 16 de marco de 2007, no
Decreto n° 28.091, de 30 de margo de 2007, na Lei n® 9.332, de 25 de janeiro de 2011, na Lein® 11.317,
de 17 de abril de 2019, na Lein® 12.615, de 26 de abril de 2023, na Lei n® 12.792, de 02 de outubro de
2023, e no Decreto n°® 44.528 , de 07 de dezembro de 2023,

RE S OLYV E nomear CLAUDIA JEANE DE SOUSA SANTOS para ocupar o
cargo de provimento em comissdo de Coordenador Pedagogico da ECI TEC MANOEL ALVES CAM-
POS, no Municipio do Congo, Simbolo CPECIT, da Secretaria de Estado da Educagio.

Ato Governamental n° 0852 Jodo Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAiBA, no uso das atribui¢des que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constituicdo do Estado, e de acordo com artigo 33, inciso I, da Lei
Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003,

RE S O LV E exonerar JANAILSON SILVA DA COSTA, matricula n® 1872532,
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do cargo em comissdo de SECRETARIO DA EEEIEFM SERVELIANO DE FARIAS CASTRO, Sim-
bolo SDE-12, da Secretaria de Estado da Educagao.
Ato Governamental n° 0853 Joao Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢ao do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003; na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007, no
Decreto n° 28.091, de 30 de margo de 2007, na Lei n® 9.332, de 25 de janeiro de 2011, na Lein® 11.317,
de 17 de abril de 2019, na Lein® 12.615, de 26 de abril de 2023, na Lei n® 12.792, de 02 de outubro de
2023, e no Decreto n° 44.528 , de 07 de dezembro de 2023,

RE S OLY E nomear FABIO DE MELO NEVES, para ocupar o cargo de provi-
mento em comissdo de Secretario Escolar da ECI EST EFM SERVELIANO DE FARIAS CASTRO, no
Municipio de Caraubas, Simbolo SEECI, da Secretaria de Estado da Educagao.

Ato Governamental n° 0854 Joao Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢ao do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003; na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007, no
Decreto n° 28.091, de 30 de margo de 2007, na Lei n® 9.332, de 25 de janeiro de 2011, na Lein® 11.317,
de 17 de abril de 2019, na Lein® 12.615, de 26 de abril de 2023, na Lei n® 12.792, de 02 de outubro de
2023, e no Decreto n° 44.528 , de 07 de dezembro de 2023,

RE S OLY E nomear WANI CLAINE DE LIMA para ocupar o cargo de provimen-
to em comissdo de Coordenador Pedagogico da ECI EST EFM SERVELIANO DE FARIAS CASTRO,
no Municipio do Caraubas, Simbolo CPECI, da Secretaria de Estado da Educagao.

Ato Governamental n° 0855 Joao Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢ao do Estado, e tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003; na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007, no
Decreto n° 28.091, de 30 de margo de 2007, na Lei n® 9.332, de 25 de janeiro de 2011, na Lei n® 11.317,
de 17 de abril de 2019, na Lein® 12.615, de 26 de abril de 2023, na Lei n® 12.792, de 02 de outubro de
2023, e no Decreto n°® 44.528 , de 07 de dezembro de 2023,

R E S OLYV E nomear JANAILSON SILVA DA COSTA, para ocupar o cargo
de provimento em comissao de COORDENADOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO DA ECI EST
EFM SERVELIANO DE FARIAS CASTRO, no Municipio de Caraubas, Simbolo CAFCI, da Secreta-
ria de Estado da Educag@o.
Ato Governamental n° 0856 Jodo Pessoa, 15 de margo de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢ao do Estado, ¢ tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003; na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007, no
Decreto n° 28.091, de 30 de margo de 2007, na Lei n® 9.332, de 25 de janeiro de 2011, na Lein® 11.317,
de 17 de abril de 2019, na Lein® 12.615, de 26 de abril de 2023, na Lein® 12.792, de 02 de outubro de
2023, e no Decreto n° 44.528 , de 07 de dezembro de 2023,

RE SOLY E nomear ROSICLEIDE PEREIRA DOS SANTOS para ocupar o cargo
de provimento em comissdo de ASSESSOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO DA EEEF GETULIO
VARGAS, no Municipio do Lagoa de Dentro, Simbolo AFER, da Secretaria de Estado da Educagéo.

Ato Governamental n° 0857 Jodo Pessoa, 15 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢ao do Estado, ¢ tendo em vista o disposto no art. 9°, inciso II,
da Lei Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003; na Lei n° 8.186, de 16 de margo de 2007, no
Decreto n° 28.091, de 30 de margo de 2007, na Lei n® 9.332, de 25 de janeiro de 2011, na Lei n® 11.317,
de 17 de abril de 2019, na Lein® 12.615, de 26 de abril de 2023, na Lein® 12.792, de 02 de outubro de
2023, e no Decreto n°® 44.528 , de 07 de dezembro de 2023,

RE S OLY E nomear ROSIANA DE BRITO RAMOS, para ocupar o cargo de pro-
vimento em comissao de Secretario Escolar da ECI EST EFM MANOEL HONORATO SOBRINHO,
no Municipio de Coxixola, Simbolo SEECI, da Secretaria de Estado da Educagio.

Ato Governamental n° 416 Jodo Pessoa, 08 de marco de 2024

O GOVERNADOR DO ESTADO DA PARAIBA, no uso das atribuigdes que lhe
confere o art. 86, inciso XX, da Constitui¢do do Estado, e de acordo com artigo 33, inciso I, da Lei
Complementar n° 58, de 30 de dezembro de 2003,

R E S O LV E exonerar EVERSON DE QUEIROZ PASCOAL, matricula n°
1893092 do cargo em comissdo de ASSISTENTE DE GABINETE I, Simbolo CAD-6, da Secretaria
de Estado da Saude.

Publicado do no DOE em 09.03.2024
Republicado por incorrecio

N

JO,
Governador

SECRETARIAS DE ESTADO

Secretaria de Estado
da Administracao

PORTARIA N° 165/2024/SEAD. Joao Pessoa, 15 de marco de 2024.

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, no uso das atribui¢des
que lhe conferem os incisos I e XXII, artigo 78, do Decreto 41.415, de 12 de julho de 2021, e tendo em
vista o que consta nos Art. 30 e 31, inciso III, da Lei n® 7.419 de 15 de outubro de 2003, e o que consta
no Processo n® SAD-PSE-2024/04396/SEAD,

R E S O LV E autorizar a licenga do servidor DENNIS SOUZA DA COSTA, Pro-
fessor, matricula n® 188.512-0, lotado na Secretaria de Estado da Educagdo, para realizar o curso de
Doutorado em Linguistica, ministrado pela Universidade Federal da Paraiba (UFPB), com vigéncia a
partir da data de publicagdo desta portaria até agosto de 2026, sem perdas da sua remuneragao.
PORTARIA N° 166/2024/SEAD. Joao Pessoa, 15 de marco de 2024.

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, no uso das atribuigdes
que lhe conferem os incisos I e XXII, artigo 78, do Decreto 41.415, de 12 de julho de 2021, e tendo em
vista o que consta nos Art. 30 e 31, inciso III, da Lei n® 7.419 de 15 de outubro de 2003, e o que consta
no Processo n° SAD-PSE-2024/04480/SEAD,

RE S OLYVE autorizar a licenga do servidor JOAO MIGUEL DE SOUZA NETO,
Professor, matricula n° 188.676-2, lotado na Secretaria de Estado da Educagéo, para realizar o curso de
e Doutorado do Programa Associado em Educagdo Fisica, ministrado pela UPE/UFPB, no periodo de
margo de 2024 a marco de 2027, sem perdas da sua remuneragao.

CAI&’%%%]EH‘SA FERNANDES

Secretario de Estado da Administragao

RESENHA N° 144/2024/DEREH/GS/SEAD EXPEDIENTE DO DIA: 15/03/2024.

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, usando das atribui¢des
que lhe confere o artigo 78, inciso XII, do Decreto n°® 41.415, de 12 de julho de 2021, e tendo em vista
Parecer da ASSESSORIA JURIDICA desta Secretaria, despachou o Processos de VACANCIA DE
CARGO, abaixo relacionado:

PROCESSO NOME MAT. PARECER N° DESPACHO
SAD-PSE-2024/04427 | LUCIO MAURO NUNES DA SILVA | 188.480-8 | 0321/2024/ASJUR-SEAD | DEFERIDO

RESENHA N°143/2024/DEREH/GS/SEAD EXPEDIENTE DO DIA: 15/03/2024

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, usando das atribuicdes
que lhe confere o artigo 78, inciso XII, do Decreto n° 41.415, de 12 de julho de 2021, e tendo em vista
Parecer da ASSESSORIA JURIDICA desta Secretaria,despachou os processos abaixo relacionados:

PROCESSO NOME MAT. PARECER DESPACHO
SAD-PSE-2024/02482 | DINILVON DINIZ DE FRANCA 86.875-2 0234/2024/ASJUR-SEAD | DEFERIDO
SAD-PSE-2023/29712 | EGERTO ANDRADE BEZERRA 511.856-5 | 0214/2024/ASJUR-SEAD | DEFERIDO
SAD-PSE-2024/03337 ELAINE MATIAS MARINHO BARBOSA 522.997-9 | 0296/2024/ASJUR-SEAD | DEFERIDO
DA SILVA
SAD-PSE-2023/29935 | ERINALDO CRESCENCIO DA SILVA 516.191-6 | 0217/2024/ASJUR-SEAD | DEFERIDO
SAD-PSE-2024/00013 | HAMILTON BORGES DOS SANTOS 148.882-1 [ 0179/2024/ASJUR-SEAD | DEFERIDO
SAD-PSE-2024/00864 | KLEUBSON SANTOS ARCOVERDE 519.456-3 | 0248/2024/ASJUR-SEAD | DEFERIDO
SAD-PSE-2024/01782 | LUCIA DE FATIMA MELO 89.408-7 0232/2024/ASJUR-SEAD | DEFERIDO
SAD-PSE-2024/02680 | MARLUCE SULA DA SILVA 174.453-4 | 0236/2024/ASJUR-SEAD | DEFERIDO
SAD-PSE-2024/01909 | SANDRA MARIA DE OLIVEIRA MAIA 152.262-1 [ 0165/2024/ASJUR-SEAD | DEFERIDO
SAD-PSE-2024/03853 | TANIA SABRINA OLIVEIRA MAIA 174.776-2 | 0280/2024/ASJUR-SEAD | DEFERIDO
SAD-PSE-2023/29818 | VIVIANE DE MORAIS AMORIM FARIAS | 526.241-1 | 0221/2024/ASJUR-SEAD | DEFERIDO

RESENHA N° 044/2024/GOCESP/DEREH/SEAD. EXPEDIENTE DO DIA: 14/03/2024.
O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, no uso das atribuicdes

que lhe confere o artigo 78°, incisos I e XXII do Decreto 41.415, de 12 de julho de 2021, DESPA-

CHOU os processos abaixo relacionados que fazem RETORNAR AOS RESPECTIVOS ORGAOS

DE ORIGEM, os seguintes servidores:

PROCESSOS MAT. SERVIDOR ORGAO DE ORIGEM

SAD-PSE-2024/04433 | 167.349-1 | MYSHAEL ALESK RODRIGUES MORAIS | Secretaria de Estado da Satide.

Secretaria de Estado, Planejamento, Orgamento
SAD-PSE-2024/04491 | 177.760-2 | KAROLLYNE BARBOSA AMORIM

e Gesto.

RESENHA N° 045/2024/GOCESP/DEREH/SEAD. EXPEDIENTE DO DIA: 14/03/2024.

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, no uso das atribui¢des
que lhe confere o artigo 78°, incisos I e XXII do Decreto 41.415, de 12 de julho de 2021, ¢/c no § 2°, art.
6°, do Decreto n° 32.242, de 17 de fevereiro de 2017, republicado em 04 de abril de 2017, DEFERIU o
processo de CESSAO da servidora abaixo relacionada:

PROCESSO MAT. NOME DO SERVIDOR LOTAGAO | ORGAO

Instituto de Assisténcia a

SAD-PSE-2024/04482 | 100.358-5 MARIA DO SOCORRO COSTA DE ARRUDA | SES X
Saude do Servidor.
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Diario Oficial

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO
DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS

RESENHA N°: 116/2024 /DEREH/GS
EXPEDIENTE DO DIA: 14-03-2024

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO, usando a atribui¢&o que lhe confere o
artigo 78, Inciso Il, do Decreto n° 41.415, de 12 de julho de 2021, combinado com a Lei n° 8.427/07 , DEFERIU
os Processos dos Profissionais do Grupo da Fazenda de PROGRESSAO FUNCIONAL HORIZONTAL abaixo
relacionados:

N° Processo Matricula Nome Cargo Niv. Ant. | Atual

SAD-PSE-2024/03797 147389-1 CANDIDO RONDON MONTEIRO ARAUJO AUDITOR FISCAL TRIBUTARIO EST Vi \

PUBLIQUE-SE

RESENHA N°: 118/2024 /DEREH/GS
EXPEDIENTE DO DIA: 14-03-2024

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO
DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO, usando a atribui¢do que Ihe confere o
artigo 78, Inciso Il, do Decreto n° 41.415, de 12 de julho de 2021, combinado com a Lei n°® 7.376/03 , DEFERIU
os Processos dos Profissionais do Grupo da Satde de PROGRESSAO FUNCIONAL HORIZONTAL abaixo
relacionados:

N° Processo Matricula Nome Cargo Niv. Ant. | Atual
SAD-PSE-2024/04288 161055-4 ADEMAURI FERREIRA DE MEDEIROS TECNICO DE ENFERMAGEM I 1
SAD-PSE-2024/03749 162219-6 ANDREA MENDES DE ALBUQUERQUE TECNICO DE ENFERMAGEM U v
SAD-PSE-2024/03856 161895-4 EDSON BEZERRA DE ARAUJO TECNICO DE RADIOLOGIA 1 v
SAD-PSE-2024/04243 161726-5 GIUSEPPE ALEXANDRE CAVALCANTE E SILVA TECNICO DE ENFERMAGEM I v
SAD-PSE-2024/04268 162890-9 IRANILDO DE OLIVEIRA TECNICO DE ENFERMAGEM U v
SAD-PSE-2024/03899 161380-4 JANIO GOMES GONCALVES TECNICO DE ENFERMAGEM 1 v
SAD-PSE-2024/03849 162594-2 JOSE GILSON REGO GONCALVES ENFERMEIRO U v
SAD-PSE-2024/04063 161336-7 JOSEMARY RAMOS DAS NEVES TECNICO DE ENFERMAGEM U v
SAD-PSE-2024/04207 161898-9 JULIANA PIMENTEIRA ROCHA DE ARAUJO TECNICO DE ENFERMAGEM U v
SAD-PSE-2024/04361 161666-8 KECIA ARAUJO DE LIMA TECNICO DE ENFERMAGEM U v
SAD-PSE-2024/03999 162544-6 MARIA DA PENHA PEREIRA DE VASCONCELOS TECNICO DE ENFERMAGEM I v
SAD-PSE-2024/04508 163108-0 NATALIA SAMPAIO ALEXANDRE SUCUPIRA ENFERMEIRO 1 v
SAD-PSE-2024/04145 162917-4 PABLINA DE SOUSA DUARTE TECNICO DE ENFERMAGEM Il v
SAD-PSE-2024/04263 161897-1 PATRICIA APARECIDA FEITOSA TECNICO DE ENFERMAGEM 1 v
SAD-PSE-2024/03888 162996-4 RENATA KELY DE PAULO MOURA FARMACEUTICO I v
SAD-PSE-2024/04200 162256-1 RISIA MARIA DA SILVA ASSISTENTE SOCIAL 1 v
SAD-PSE-2024/04242 161557-2 SHIRLENE ANDREA BATISTA DE ALMEIDA TECNICO DE ENFERMAGEM Ll v
SAD-PSE-2024/04061 161879-2 WILDEMBERG JOSE DE MOURA GOMES TECNICO DE LABORATORIO n v

PUBLIQUE-SE

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO
DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS

RESENHA N° : 119/2024 - DEREH/GS/SEAD
EXPEDIENTE DO DIA : 14-03-2024

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, usando a atribuic&o que lhe confere o
artigo 78, Inciso Il, do Decreto n° 41.415, de 12 de julho de 2021, em harmonia com o Parecer da Comissédo de
Gestédo do PCCR dos Profissionais do Magistério, combinado com a Lei n°® 7.419/03 DEFERIU os Processos de
PROGRESSAO FUNCIONAL VERTICAL:

Processo | Matricula | Nome Cargo Classe | P/Classe
SAD-PSE-2024/04314 187989-8 ELENICE NOGUEIRA SANTOS ;igilESSOR DE EDUCACAO B D
SAD-PSE-2024/04128 188300-3 | IRIS PRISCILA RALIME DOS SANTOS ;igﬁ:zssore DE EDUCACAO B c
SAD-PSE-2024/04312 188381-0 LUIS FELIPE DA SILVA ;/T(S)IEIESSOR DE EDUCACAO B D
SAD-PSE-2024/04099 1453866 | MARIAFELIX ROSAS DE VASCONCELOS EiSﬁFSSOR DE EDUCACAO B c
SAD-PSE-2024/04029 145601-6 | MARTA FRANSINETTI DE MEDEIROS PROFESSOR DE EDUCACAO B c

AMORIM BAS Il

SAD-PSE-2024/03666 184931-0 ONELIO SILVA GURGEL JUNIOR AUDITOR DE CONTAS D G
PUBLICAS

SAD-PSE-2024/03388 184923-9 PATRICIA MARIA DE LIMA AUDITOR DE CONTAS D G
PUBLICAS

PUBLIQUE-SE

DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS
GERENCIA EXECUTIVA DE CONCESSAO DE DIREITOS E VANTAGENS

RESENHA N° : 142/2024
EXPEDIENTE DO DIA : 14-03-2024

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO usando das atribuigoes que Ihe confere o artigo
78, inciso I, do Decreto n° 41.415, de 12 de julho de 2021 e nos termos do § 19, do Art. 40, da Constituicdo Federal e de
acordo com a redacdo conferida pelas Emenda Constitucional n° 41/03, , Lei Complementar n° 142/2013 e pela Emenda
Constitucional Federal 103/2019 respaldado pela ECE 46/2020, DEFERIU os Processos de ABONO DE PERMANENCIA
abaixo relacionados:

N° Processo Lotacao Matricula Nome Parecer
SAD-PSE-2024/01191 SEC.ESTEDUCACAO 1426168 CLEIDE CILMA PATRICIO ALVES GUIMARAES 080/2024
SAD-PSE-2024/04488 SEC.ESTFAZENDA 909955 FRANCISCO XAVIER FRADE 079/2024

cklsiRl s Bundy,

Secretério de Estado da Administragao

GOVERNO DO ESTADO DA PARAIBA N° da Resenha : 146/2024
SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO 14/03/2024
DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS / GERENCIA EXECUTIVA CONC. DE DIREITOS E VANTAGENS

O Diretor E ivo de R H or del do de
de 18.07.88, e de acordo com Laudo da Pericia Médica Ofi

que lhe foi outorgada pela Portaria n° 2374/GS, datada
al, DEFERIU os seguintes pedidos:

Secretaria Nome ‘ Matricula | Regime ‘ Dias Inicio ‘ Termino
Tipo de Licenga => Licenga Maternidade
SEC.EST.SAUDE LANDELINE KAROLINA GRACILIANO PONTES 91.698-06 PRESTADOR 180 08/02/2024 05/08/2024
SEC.EST.EDUCACAO PATRICIA FLORENTINO DE LIMA PADUA 18.884-71 ESTATUTARIO 180 09/03/2024 04/09/2024
SEC.EST.SAUDE RENATA CARLA GONCALVES CAMILO 16.279-02 ESTATUTARIO 180 04/03/2024 30/08/2024
Tipo de Licenga => Licenga para Tratamento de Satde
SEC.EST.SEGUR E DEFESA SOCIAL ANA LAURA DE ARAUJO COELHO 18.184-65 ESTATUTARIO 8 05/03/2024 12/03/2024
SEC.EST.SAUDE ANDRE GUEDES DE LIMA 92.438-10 PRESTADOR 7 13/03/2024 19/03/2024
SEC.EST.SAUDE ANTONIO CARLOS LUNA FREIRE 90.733-70 PRESTADOR 8 10/03/2024 17/03/2024
SEC.EST.EDUCACAO ELANE PEREIRA DE ALMEIDA 17.720-91 ESTATUTARIO 60 07/03/2024 05/05/2024
SEC.EST.EDUCACAO ELIANE DA SILVA RAMOS 14.185-56 ESTATUTARIO 60 08/03/2024 06/05/2024
SEC.EST.SAUDE FERNANDA NAYARA DA SILVA MARINHO 94.407-80 PRESTADOR 30 11/03/2024 09/04/2024
SEC.EST.FAZENDA JOSE WALTER DE SOUSA CARVALHO 68.422-8 ESTATUTARIO 30 07/03/2024 05/04/2024
SEC.EST.SAUDE LEONARDO DE AMORIM SILVA 18.618-67 ESTATUTARIO 60 13/03/2024 11/05/2024
SEC.EST.EDUCACAO LEONARDO GAMA DE LIMA 95.219-2 ESTATUTARIO 15 04/03/2024 18/03/2024
SEC.EST.SAUDE MARCOS ANTONIO MONTEIRO DA COSTA 91.110-34 PRESTADOR 15 01/02/2024 15/02/2024
SEC.EST.EDUCACAO MARIA DE LURDES GOMES DANTAS 93.276-1 ESTATUTARIO 60 07/03/2024 05/05/2024
SEC.EST.SAUDE RINALDO MASCENA DE OLIVEIRA 90.724-89 PRESTADOR 15 10/03/2024 24/03/2024
SEC.EST.EDUCACAO ROMERO PEREIRA DE SOUSA 13.669-80 ESTATUTARIO 60 06/03/2024 04/05/2024
SEC.EST.SAUDE WALDISIA OLIVEIRA DE ALBUQUERQUE 15.340-50 SEM VINCULO 14 01/03/2024 14/03/2024
Tipo de Licenga => Licenga por Motivo de Doenga em Pessoa da Familia
SEC.EST.SEGUR E DEFESA SOCIAL POLLYANNA SONALLY DA CUNHA PEDROSA BEZERRA 15.537-04 ESTATUTARIO | 30 ] 17/02/2024 17/03/2024
Tipo de Licenga => Prorrogagao de Licenga Saude
SEC.EST.SAUDE APIO CLAUDIO DE LIMA ASSIS 16.216-70 ESTATUTARIO 30 04/03/2024 02/04/2024
SEC.EST.SAUDE MARIA JULIANA DE ALBUQUERQUE MACENA 16.796-35 ESTATUTARIO 30 09/03/2024 07/04/2024
SEC.EST.EDUCACAO ROSARIO DE FATIMA ROCHA DE LIMA 17.917-45 ESTATUTARIO 30 12/03/2024 10/04/2024
SEC.EST.SEGUR E DEFESA SOCIAL VIRGINIA MALTA DE FARIAS 16.845-91 ESTATUTARIO 30 11/03/2024 09/04/2024

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO
DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS

RESENHA N° : 115/2024 - DEREH/GS/SEAD
EXPEDIENTE DO DIA : 15-03-2024

O DIRETOR EXECUTIVO DE RECURSOS HUMANOS, por do de énci na Portaria n°
2374/GS, datada de 18/07/88, combinado com a Lei n° 11.359/2019 resolve INDEFERIR os Processos de PROGRESSAO
FUNCIONAL VERTICAL do Grupo GAJ:

SAD-PSE-2024/04012 185733-9 TIAGO VIANA DA SILVA PROFESSOR DE EDUCACAO B C

BAS Il

PUBLIQUE-SE

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO
DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS

RESENHA N° : 126/2024 - DEREH/GS/SEAD
EXPEDIENTE DO DIA : 14-03-2024

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRACAO, usando a atribuicdo que Ihe confere o
artigo 78, Inciso Il, do Decreto n°® 41.415, de 12 de julho de 2021, em harmonia com o Parecer da Comissédo de
Gestdo do PCCR dos Profissionais da Saude, combinado com a Lei n° 7.376/03 DEFERIU os Processos de
PROGRESSAO FUNCIONAL VERTICAL:

Processo Matricula | Nome Cargo
SAD-PSE-2024/00865 183507-6 | BETOVEN OLIVEIRA DE ANDRADE POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/02850 174076-8 | CARLOS HENRIQUE DA SILVA POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/01764 163287-6 | DAMIANA NOEMIA VIEIRA POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/02766 168659-3 | FABIO RIBEIRO DE ALBUQUERQUE POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2023/04725 184810-1 | HUDSON HAIRTON MEDEIROS ARAUJO DE OLIVEIRA POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2023/20646 184810-1 | HUDSON HAIRTON MEDEIROS ARAUJO DE OLIVEIRA POLICIAL PENAL

220703884 171890-8 | HYARA RACHEL DOS SANTOS CEZAR POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2023/12567 184833-0 | JOAO PAULO MACIEL POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/02490 168156-7 | JOSE EDNALDO GOMES SILVA POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2023/23734 168892-8 | LUANAMEDEIROS CARVALHO POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/03169 171844-4 | MANASSES BARBOSA DA SILVA POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2023/14081 174379-1 | MANOEL MESSIAS JERONIMO POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/00703 174379-1 | MANOEL MESSIAS JERONIMO POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2023/28235 186411-4 | TASSO TRIGUEIRO DE QUEIROZ POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/01344 1723855 | WAGNER SILVA DUARTE POLICIAL PENAL

Processo | Matricula | Nome Cargo Classe |P/Classe
SAD-PSE-2024/04511 162350-8 ANA CAROLINE LOPES TAVARES LUCK ENFERMEIRO A B
SAD-PSE-2024/04394 166714-9 | MURILLO FRAZAO DE LIMA E COSTA FISIOTERAPEUTA c D
SAD-PSE-2024/04255 161050-3 THAYSE VIANA PALOMARO FARMACEUTICO A B
SAD-PSE-2024/04477 162383-4 | WELLINGTON AFONSO VIGOLVINO BIOQUIMICO B c

PUBLIQUE-SE

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO
DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS

RESENHA N° : 133/2024 - DEREH/GS/SEAD
EXPEDIENTE DO DIA : 14-03-2024

O SECRETARIO DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO, usando a atribuigdo que Ihe confere o
artigo 78, Inciso Il, do Decreto n° 41.415, de 12 de julho de 2021, em harmonia com o Parecer da Comissao de
Gestdo do PCCR dos Profissionais CGE, combinado com a Lei n° 8.698/08 DEFERIU os Processos de
PROGRESSAO FUNCIONAL VERTICAL:

Processo | Matricula | Nome Cargo Classe | P/Classe

SAD-PSE-2024/03389 184937-9 CARINE JANSEN BATISTA NEVES AUDITOR DE CONTAS D G
MARTINS PUBLICAS

SAD-PSE-2024/03391 184938-7 JEINIELE GUIMARAES BATISTA

AUDITOR DE CONTAS D G
PUBLICAS

SECRETARIA DE ESTADO DA ADMINISTRAGAO
DIRETORIA EXECUTIVA DE RECURSOS HUMANOS

RESENHA N° : 129/2024 /DEREH/GS
EXPEDIENTE DO DIA: 15-03-2024

O DIRETOR EXECUTIVO DE RECURSOS HUMANOS, por e na Portaria n®
2374/GS, datada de 18/07/88, resolve 11.359/2019 INDEFERIR os Processos de PROGRESSAO FUNCIONAL HORIZONTAL do
Grupo GAJ-1700:

N° Processo Matricula Nome Cargo
SAD-PSE-2024/03609 163235-3 BRUNO ALESSANDRO BARBOSA DE MENEZES POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/04258 163489-5 DEIVE GOMES MEDEIROS DA SILVA POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/03852 181393-5 HELDER GOUVEIA MODESTO DE ALBUQUERQUE POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/03741 163428-3 JOSE ADEILDO DA SILVA SOARES POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/04286 173122-0 JOSE SOCRATES BLOISE DE ARAUJO E SILVA POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/04569 163508-5 RAMON RAMALHO DE QUEIROZ POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/03612 163591-3 RENATA GUIMARAES DA SILVA POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/04237 174215-9 ROBERTO BEZERRA DA COSTA POLICIAL PENAL
SAD-PSE-2024/04052 164208-1 VALCLIDES LIRA VELOSO POLICIAL PENAL

MARIA IRA DA ROCHA
Diretor Execylivo de Recursos Humanos
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Secretaria de Estado
do Desenvolvimento Humano

PORTARIA N° 59/2024/GS/SEDH Jodo Pessoa, 14 de marco de 2024.
A SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO, no uso
de suas atribui¢des legais que lhe conferem a Lei n°. 5.391/1991 c/c a Constitui¢ao Federal de 1988, c/c
a Lei 8.186/2007, Art. 1°, “e”, com o objetivo de formalizar as CONTRATACOES DE PRESTACAO
DE SERVICOS POR TEMPO DETERMINADO, por excepcional interesse publico, nos termos
do art. 37, IX, da Constitui¢cdo Federal, do art. 30, XIII, da Constituicdo Estadual e da Lei Estadual n°
12.563/2023 em face da necessidade de continuidade do servigo socio-assistencial dos Centros de
Referéncia Especializados da Assisténcia Social - CREAS, Pélo de Salgado de Sao Félix, no Ambi-
to de todo o Estado da PB, conforme abaixo:
CONTRATO N° | CONTRATADO (A) CARGO
SANDRO MANOEL DA

236/2024 SILVA AUXILIAR ADMINISTRATIVO | R$ 1.412,00

VALOR MENSAL | VIGENCIA

13/03/2024 a 31/12/2024

) YASNAIA POLLYANNA WERTON DUTRA
SECRETARIA DE ESTADO DO DESENVOLVIMENTO HUMANO - SEDH

Secretaria de Estado
da Educacao

Portaria n° 116 Joio Pessoa, 15 de margo de 2024
O Secretario de Estado da Educacéo, no uso das suas atribui¢des legais, em cum-
primento ao disposto no artigo 67 da Lei Federal n® 8.666 de 21 junho de 1993,

RESOLVE:

Art. 1° Designar os servidores Deyvd Nabour Souza da Silva, matricula n° 620.597-6,
CPF: 037.529.664-67, Vicente Victor Cabral Leite, matricula: 622.770-8, CPF: 073452263-01 ¢ Ruan
Lopes Meireles, matricula n° 918.248-9, CPF: 060.101.314-05 como fiscais do Contrato de n° 026/2022,
firmado com a ENGENHARIA DE AVALIACOES. PERICIAS E CONSTRUCOES LTDA.

Art. 2° Fica revogada a Portaria n° 115, publicada em 14 de margo de 2024. Pagina
40, coluna 02.

Art. 3° Esta portaria entrara em vigor na data de sua publicagao.

Antonio Roberto de Araujo Souza
Secretario

Controladoria Geral do Estado /
Procuradoria Geral do Estado /
Superintendéncia de Obras do
Plano de Desenvolvimento do
Estado da Paraiba

PORTARIA CONJUNTA CGE/PGE/SUPLAN N° 001/2024, DE 13 DE MARCO DE 2024

Dispde sobre a instauragio de Processo Administrativo de Responsa-
biliza¢éio - PAR no Ambito do Poder Executivo Estadual.

O SECRETARIO CHEFE DA CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO, o
PROCURADOR GERAL DA PROCURADORIA GERAL DO ESTADO e a SUPERINTENDEN-
TE DA SUPERINTENDENCIA DE OBRAS DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA-
DO DA PARAIBA, no uso das suas atribui¢des legais, e

Considerando que o Decreto n° 38.308, de 21 de maio de 2018, publicado no Diario
Oficial do Estado em 22 de maio de 2018, regulamentou no ambito da Administragao Ptblica do Estado
da Paraiba a Lei Federal n® 12.846/2013, que dispde sobre a responsabiliza¢do administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administragdo Publica;

Considerando a conclusdo do Procedimento de Investigagdo Preliminar — PIP - N°
001/2023 — PROCESSO CGE-PRC-2023/00321, que trata o Oficio n® 1538/2023/GS/SUPLAN - PRO-
CESSO SUP-PRC-2023/02211;

Considerando que o art. 2° do Decreto n°® 38.308/2018 regulamenta que: “A apura-
¢do da responsabilidade administrativa de pessoa juridica que possa resultar na aplicagdo das sangdes
previstas no art. 6° da Lei Federal n° 12.846/13, sera efetuada por meio de Processo Administrativo de
Responsabilizagdo — PAR, obrigatoriamente precedido de Procedimento de Investigagdo Preliminar —
PIP, este de carater sigiloso e ndo punitivo”;

Considerando que o Decreto n° 38.308, de 21 de maio de 2018, estabelece que o
Processo Administrativo de Responsabilizagdo — PAR sera presidido por Procurador do Estado, e, que
o Procedimento de Investigagdo Preliminar — PIP teve origem a partir do RELATORIO CONCLUSI-
VO DO PROCEDIMENTO DE INVESTIGACAO PRELIMINAR - (PIP) - OFICIO 1538/2023/GS/
SUPLAN - PROCESSO SUP-PRC-2023/02211 — OS N° 031/2023

RESOLVEM:

Art. 1° - Instaurar o Processo Administrativo de Responsabilizagao - PAR nos termos
do art. 10 do Decreto n°® 38.308/2018, para apurar responsabilidade da empresa AM ENGENHARIA
CONSTRUCOES E EMPREENDIMENTOS, CNPJ 13.351.120/001-85 ¢ da empresa UNIBLOCK
CONSTRUCOES E FABRICACOES EIRELLI, CNPJ 27.775.391/0001-72, acerca de possivel infra-
¢do ao item d, IV, art. 5° da Lei 12.846/2018 através de conluio entre licitantes para comprometer o
sigilo das propostas na Concorréncia SUPLAN n° 43 de 2022 e que poderia vir a resultar na frustragdo
do carater competitivo do certame.

Art. 2° - Diante do que preceitua o art. 11 do Decreto n® 38.308/2018, nomeamos os
servidores abaixo para formarem a Comissdo do Processo Administrativo de Responsabilizagdo - PAR,
tendo como presidente o representante da Procuradoria Geral do Estado:

1. FELIPE TADEU LIMA SILVINO, MATRICULA N° 164.008-9 (Procurador do
Estado — PGE)

2. JOHN KENNEDY FERREIRA — Mat. 146.807-3 (Auditor de Contas Publi-
cas — CGE)

3.0VIDIO LOPES DE MENDONCA - Mat.750.191-9 (Procurador - SUPLAN)

Art. 3° - Observando a previsdo constante do art. 13 do Decreto n® 38.308/2018, a co-
missdo processante notificara a pessoa juridica para, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do re-
cebimento da notificagdo, apresentar defesa escrita e especificar eventuais provas que pretende produzir.

Art. 4° - Estabelecer o prazo maximo de 90 (noventa) dias para a conclusdo do PAR,
que podera ser prorrogado nos termos do art. 12 do Decreto n® 38.308/2018.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

PORTARIA CONJUNTA CGE/PGE/SUPLAN N° 002/2024, DE 13 DE MARCO DE 2024

Dispde sobre a instauragdo de Processo Administrativo de Responsa-
bilizacio - PAR no Ambito do Poder Executivo Estadual.

O SECRETARIO CHEFE DA CONTROLADORIA GERAL DO ESTADO, o
PROCURADOR GERAL DA PROCURADORIA GERAL DO ESTADO e a SUPERINTENDEN-
TE DA SUPERINTENDENCIA DE OBRAS DO PLANO DE DESENVOLVIMENTO DO ESTA-
DO DA PARAIBA, no uso das suas atribui¢des legais, e

Considerando que o Decreto n° 38.308, de 21 de maio de 2018, publicado no Diario
Oficial do Estado em 22 de maio de 2018, regulamentou no ambito da Administragdo Piblica do Estado
da Paraiba a Lei Federal n° 12.846/2013, que dispde sobre a responsabilizagdo administrativa e civil de
pessoas juridicas pela pratica de atos contra a Administragdo Piblica;

Considerando a conclusdo do Procedimento de Investigagao Preliminar — PIP - N°
002/2023 — PROCESSO CGE-PRC-2023/00322, que trata o Oficio n® 1734/2023/GS/SUPLAN - PRO-
CESSO SUP-PRC-2023/03962;

Considerando que o art. 2° do Decreto n°® 38.308/2018 regulamenta que: “A apura-
¢do da responsabilidade administrativa de pessoa juridica que possa resultar na aplicagdo das sangdes
previstas no art. 6° da Lei Federal n° 12.846/13, sera efetuada por meio de Processo Administrativo de
Responsabilizagdo — PAR, obrigatoriamente precedido de Procedimento de Investigagdo Preliminar —
PIP, este de carater sigiloso e ndo punitivo”;

Considerando que o Decreto n° 38.308, de 21 de maio de 2018, estabelece que o
Processo Administrativo de Responsabilizagdo — PAR sera presidido por Procurador do Estado, e, que
o Procedimento de Investigagdo Preliminar — PIP teve origem a partir do RELATORIO CONCLUSI-
VO DO PROCEDIMENTO DE INVESTIGACAO PRELIMINAR - (PIP) - OFICIO 1734/2023/GS/
SUPLAN - PROCESSO SUP-PRC-2023/03962 — OS N° 032/2023

RESOLVEM:

Art. 1° - Instaurar o Processo Administrativo de Responsabiliza¢do - PAR nos termos
do art. 10 do Decreto n® 38.308/2018, para apurar responsabilidade da empresa ENGEL INCORPORA-
DORA E CONSTRUTORA LTDA CNPJ 02.425.794/0001-60, acerca de possivel infragdo ao item d,
IV, art. 5° da Lei 12.846/2018, em decorréncia de presenca de socio em comum entre a empresa licitante
e a empresa inscrita no CAFIL e alteragdo societaria da empresa licitante objetivando se esquivar de
sang@o imposta ao socio supramencionado.

Art. 2° - Diante do que preceitua o art. 11 do Decreto n® 38.308/2018, nomeamos os
servidores abaixo para formarem a Comissdo do Processo Administrativo de Responsabilizagdo - PAR,
tendo como presidente o representante da Procuradoria Geral do Estado:

1.FELIPE TADEU LIMA SILVINO, MATRICULA N° 164.008-9 (Procurador do
Estado — PGE)

2.JOHN KENNEDY FERREIRA — Mat. 146.807-3 (Auditor de Contas Publicas —
CGE)

3. OVIDIO LOPES DE MENDONCA - Mat.750.191-9 (Procurador - SUPLAN)

Art. 3° - Observando a previsdo constante do art. 13 do Decreto n® 38.308/2018, a co-
missdo processante notificara a pessoa juridica para, no prazo de 30 (trinta) dias, contados da data do re-
cebimento da notificagdo, apresentar defesa escrita e especificar eventuais provas que pretende produzir.

Art. 4° - Estabelecer o prazo maximo de 90 (noventa) dias para a conclusdo do PAR,
que podera ser prorrogado nos termos do art. 12 do Decreto n® 38.308/2018.

Art. 5° - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.

—t

FAB .

Procurador Geral do Estado
SIMONE CN%A ‘COELHO GUIMARAES
iretbra Superintendente

Secretaria de Estado
da Saude

COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE
RESOLUCAO CIB-PB N° 27, DE 05 DE MARCO DE 2024
Aprova a Atualizaciio do Plano Estadual de Oncologia 2024 - 2027

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

A Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, que dispde sobre as condig¢des para a
promogao, a protegdo e a recuperagdo da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos corres-
pondentes e dé outras providéncias;

O Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990,
para dispor sobre a organizagio do Sistema Unico de Saude - SUS, o planejamento da satide, a assistén-
cia a saude e a articulagdo interfederativa,
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A Portaria de n° 2.500, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobre a elaboragdo, a
proposigdo, a tramita¢do e a consolidagdo de atos normativos no ambito do Ministério da Saude;

A Portaria de Consolidagdo n° 2, de 28 de setembro de 2017, que trata da Consolida-
¢do das normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

A Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida
as normas sobre as Redes do Sistema Unico de Saude, Capitulo I — Das Redes de Atengdo a Satde,
Art.3° Item III. Rede de Atengdo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, na forma do Anexo IV;

A Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica Nacio-
nal de Atengdo Especializada em Satude (PNAES), no &mbito do Sistema Unico de Satide; A Portaria
de Consolidagdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2023, que consolida as normas sobre aten¢ao
especializada a saude. Titulo II - Da Organizagdo da atengdo especializada a saude. Capitulo I — Dos
Critérios e parametros para a habilitagdo, o cadastramento e a operacionaliza¢do de servigos em atengo
especializada a satide. Secdo III. Da habilitagdo de estabelecimentos de satde na alta complexidade em
Oncologia;

A Portaria SAS/MS N° 688, de 28 de agosto de 2023, que altera a Portaria de Conso-
lidagdo SAES/MS n°l, de 22 de fevereiro de 2023, para dispor sobre a habilitagdo de estabelecimentos
de satde na alta complexidade em oncologia;

A Resolugao CIB/PB n° 220, de 14 de setembro de 2022, que aprova o Plano Estadual
de Oncologia na Paraiba;

A Resolugdo CIB/PB n°® 1095, de 28 de dezembro de 2023, que aprovou a ultima
atualizagdo do Plano de Estadual de Oncologia da Paraiba; e,

A deciso da plenaria da CIB-PB, na 2* Reunido Ordinaria, em 05 de marco de 2024, re-
alizada na Fundagao Centro Integrada de Apoio a Pessoa com Deficiéncia (FUNAD), em Jodo Pessoa/PB.

RESOLVE:

Art 1° Aprovar a Atualiza¢@o do Plano Estadual de Oncologia 2024 - 2027.

Art 2° Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagdo.

JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA RAFAEL AIRES TENORIO
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CEO Centro de especialidades Odontologicas
1. APRESENTACAO

As doengas cronicas ndo transmissiveis (DCNTs), como as doengas cardiovasculares,
diabetes, doengas respiratorias cronicas e cancer, sdo as principais causas de mortes no mundo e tém ge-
rado elevado niimero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida com alto grau de limitagao, além
de impactos econdmicos para as familias, comunidades e a sociedade em geral, agravando as iniquidades
e aumentando a pobreza (BRASIL, 2011). O Céancer por sua vez, se apresenta nessa conjuntura como
uma doenga que tem em comum o crescimento desordenado de células anormais com poder invasivo e
de origem multifatorial.
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Trata-se de um problema organico e epidemiolégico, gerando desafios a serem traba-
lhados pelos gestores e profissionais da saude, organizagdes sociais e sociedade civil, sobretudo, quando
essa condigdo gera perdas afetivas, desajuste emocional, mudangas individuais com relagdo a familia,
na subjetividade gerada pela expectativa do futuro, além do impacto econdmico.

Para tanto, o Ministério da Saude, estabeleceu a Politica Nacional para a Prevengao e
Controle do Céancer na Rede de Atengao a Satide (RAS) das pessoas com doengas cronicas no ambito do
SUS, conforme Portaria de Consolidagdo n® 2/2017, Anexo IX, que dispde sobre a promogdo, preven-
¢do, diagnostico, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos, a ser implantada em todas as unidades.

A atengdo a saiide das pessoas com cancer esta inserida na Rede de Atengao a Saude
das Pessoas com Doengas Cronicas (Portaria de Consolidagdo n° 3/2017, Anexo IV) que estabelece
as diretrizes para a organizagdo das suas linhas de cuidado, devidamente estruturadas por sistemas de
apoio, logisticos, regulagdo e governanga da rede, implementada de forma articulada.

O Plano Estadual de Oncologia da Paraiba desempenha um papel crucial como ferra-
menta de organizagdo da Rede de Servigos Oncologicos. Ele estabelece referéncias regionalizadas para
o acompanhamento de pacientes, fortalecendo os arranjos das redes no diagnostico e tratamento. Seu
proposito ¢ proporcionar atendimento especializado em todas as regides do Estado, especialmente nas
areas com maiores lacunas assistenciais. Este plano serve como guia para o planejamento da atengao
oncolodgica nos proximos anos, seguindo os eixos, objetivos estratégicos, agdes e metas prioritarias
definidas. Inclui a implementagdo de agdes direcionadas a prevengdo e diagnéstico, abrangendo a rea-
lizagdo de procedimentos cirurgicos, radiologicos, quimioterapicos e cuidados paliativos no contexto
do tratamento.

Nesse contexto, a Secretaria de Estado da Saude da Paraiba apresenta a atualizagdo do
Plano Estadual de Oncologia (Resolugdo CIB n° 1095/2023), incluindo a proposta de expansio da rede,
por meio do programa Paraiba Contra o Cancer, para sanar os vazios assistenciais na rede de aten¢ao
oncologica do estado, tendo em vista a nova pactuagao da gestao dupla dos servigos especializados com
foco em oncologia, conforme resolugdo CIB n°® 04/2024 em anexo. Dessa forma, estdo sendo direciona-
dos esforgos para estruturar a linha de cuidado na ateng@o oncoldgica, com o intuito de ampliar o acesso
aos diversos servigos de rastreamento, diagndstico, tratamento e cuidados paliativos em oncologia. Essa
iniciativa visa promover melhorias significativas na qualidade de vida da populag@o.
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2. FUNDAMENTAC;\O LEGAL

« Portaria de Consolidagdo GM/MS N° 2, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as politicas nacionais de satude do Sistema Unico de Saude. Anexo IX. Politica Nacional
para Prevengao e Controle do Cancer (PNPCC);

« Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 3, de 28 de setembro de 2017, que consolida as
normas sobre as Redes do Sistema Unico de Saude, Capitulo I — Das Redes de Atengdo a Saude, Art.3°
Item III. Rede de Atengo a Satde das Pessoas com Doengas Cronicas, na forma do Anexo IV;

* Resolug@o CIB-PB n° 220, de 14 de setembro de 2022 que aprova o Plano Estadual
de Oncologia na Paraiba;

* Resolugao CIB-PB n° 1095, de 28 de dezembro de 2023 que aprova o Plano Estadual
de Oncologia na Paraiba;

* Resolugdo CIB-PB n° 4, de 20 de fevereiro de 2024 , que aprova aprova a mudanga
de gestdo das seguintes unidades assistenciais: Fundagdo Assistencial da Paraiba - FAP, Hospital An-
tonio Targino,

HELP/Fundagdo Pedro Américo, Fundagdo Napoledo Laureano, Hospital Universita-
rio Nova Esperanga, Hospital Sdo Vicente de Paulo.

« Portaria de Consolidagdo SAES/MS n° 1, de 22 de fevereiro de 2023, que consolida
as normas sobre atenc@o especializada a saude. Titulo IT - Da Organizagio da atengao especializada a

satde. Capitulo I — Dos Critérios ¢ parametros para a habilitagdo, o cadastramento e a operacionalizagdo
de servigos em atengdo especializada a saude. Secgdo III. Da habilitagdo de estabelecimentos de satde
na alta complexidade em oncologia;

« Portaria SAS/MS N° 688, de 28 de agosto de 2023, que altera a Portaria de Conso-
lidagdo SAES/MS n°l, de 22 de fevereiro de 2023, para dispor sobre a habilitagdo de estabelecimentos
de satde na alta complexidade em oncologia;

« Portaria GM/MS n° 1.604, de 18 de outubro de 2023, que institui a Politica Nacional
de Atengdo Especializada em Satide (PNAES), no &mbito do Sistema Unico de Saude.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

« Fortalecer a Rede de Atengdo a Satide (RAS) para a prevencao, diagndstico precoce,
tratamento eficaz e cuidados paliativos em oncologia no estado da Paraiba;

* Melhorar a integragdo dos servigos de satide oncoldgicos entre as macrorregides e
regides de saude, garantindo um cuidado integral e em tempo oportuno a todos os cidadaos;

* Reduzir a incidéncia e mortalidade por neoplasias malignas na Paraiba;

* Ampliar o acesso a informagdes e servigos de satide relacionados ao cancer, promo-
vendo a equidade e a qualidade no atendimento oncologico.

3.2 Objetivos Especificos

« Implementar agdes de promogao da satide e prevengdo do cancer, incluindo cam-
panhas de conscientizagdo sobre fatores de risco (obesidade, tabagismo, alimentagdo ndo saudavel,
inatividade fisica, dentre outos) e estilos de vida saudaveis;

* Aumentar a cobertura e a qualidade dos programas de rastreamento para cancer de
mama, colo do utero, colon e reto, visando a detecgdo precoce;

« Desenvolver e fortalecer as linhas de cuidado para os principais tipos de cancer, com
énfase na atengdo primaria e na integragdo com servigos especializados;

* Promover a capacita¢do continua dos profissionais de saude em oncologia, visando
a melhoria dodiagnostico e do tratamento;

« Implementar um sistema de referéncia e contrarreferéncia eficiente entre as unidades
de satde, garantindo a continuidade do cuidado;

« Estabelecer indicadores de monitoramento e avaliagdo para o acompanhamento dos
resultados e a melhoria continua da qualidade dos servigos oncologicos;

« Fomentar a pesquisa e a utilizagao de dados epidemiologicos para a tomada de deci-
sdo baseada em evidéncias e para a alocagido adequada de recursos;

« Garantir a sustentabilidade financeira e a gestdo eficiente dos recursos destinados a
ateng@o oncologica;

» Promover a participagdo social e o controle ptblico na gestao das politicas de satde
oncoldgica, assegurando a transparéncia e a responsabilidade.

Os objetivos supracitados refletem a necessidade de uma abordagem abrangente e
coordenada para enfrentar o desafio do cancer na Paraiba, considerando as tendéncias de crescimento
das neoplasias malignas e a complexidade da organizagdodos servigos de saude no estado.

4. PANORAMA DO ESTADO

A organizacao das Redes de Atengao a Satde (RAS) exige a defini¢do do territorio,
que implica estabelecer os seus limites geograficos, sua populagio e o rol de agdes e servigos que serao
ofertados nesta regido de saude. As competéncias e responsabilidades dos pontos de aten¢do no cuida-
do integral estdo correlacionadas com abrangéncia de base populacional, acessibilidade e escala para
conformagao de servigos, devendo ser observadas as pactuagdes entre o estado e os municipios para
o processo de regionalizacdo, além dos parametros de escala ¢ acesso, de modo a abranger a area de
influéncia interestadual.

No estado da Paraiba, o processo de regionalizagdo teve inicio em 2001, quando foi
elaborado o primeiro Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) com um desenho territorial organizado
em quatro Macrorregides, 12 Microrregides, 44 Mddulos Assistenciais e 179 Municipios Satélites. As
Macrorregides de Saude foram definidas conceitualmente no PDR/PB como base territorial de planeja-
mento da atengdo a saude, determinadas conforme as especificidades e estratégias de regionalizagdo da
satde, considerando as caracteristicas demograficas, socioeconomicas, geograficas, sanitarias, epide-
miolodgicas, oferta de servigos e relagdes intermunicipais.

As quatro macrorregides definidas no PDR apresentavam diferentes caracteristicas
entre si. A I Macrorregido contava com a capital Jodo Pessoa e maior concentragdo populacional. A 11
Macrorregido, onde se concentrava o segundo maior contingente populacional, tinha sede no municipio
de Campina Grande, o qual historicamente se comporta como referéncia para a populacdo do interior
do estado residentes na IIT e IV Macrorregides, que, por sua vez, tinham suas sedes em Patos e Sousa,
localizadas no extremo oeste do estado.

Em 2008, o PDR foi redesenhado, delineando as regides de saide com seus respecti-
vos Colegiados de Gestio Regional e as estratégias necessarias a garantia de acesso as agdes e servigos
de satde de forma resolutiva. Nesta nova conformagao, a organizagdo da assisténcia permaneceu divi-
dida em quatro Macrorregides de Satide, consonante com a configurac¢ao proposta no PDR 2001, porém,
foram definidas 25 (vinte e cinco) Regides de Saude, cuja divisio regional esteve vigente até 2011.

Em 2011, através do Decreto no 7.508/11 (Brasil, 2011), foi reiterada a regionalizagdo
como principio organizativo do SUS trazendo as Regides de Satde como territorios com capacidade de
organizagdo para ofertar, no minimo, agdes de atenc¢do primaria, urgéncia e emergéncia, atengdo psicos-
social,ambulatorial especializada e hospitalar e vigilancia em satde, explicitando a complementaridade
entre essas agdes para garantir, minimamente, um cuidado integral ¢ em tempo oportuno a todos os
cidaddos. A configuragdo da regionalizagdo da satide na Paraiba foi entdo reformulada em 2011 e, em
consonancia com a Resolugdo CIB N° 203/2011 (Governo da Paraiba, 2011), alterada pela Resolugdo
CIB N° 13/2015 (Governo da Paraiba, 2015), o estado reorganizou seu desenho regional, reduzindo de
25 para 16 Regides de Saude, e mantendo a distribui¢do em quatro Macrorregides para a cobertura dos
seus 223 municipios.

Em 2018 houve nova redefini¢do do desenho regional na Paraiba, passando de quatro
para trés Macrorregides, processo legitimado através da Resolugdo CIB N° 43/18 (Governo da Paraiba,
2018), preservando as 16 Regides de Satude. Este desenho representa a configuragio atual da regionali-
zagdo no Estado e tem a seguinte conformagao: I Macro, composta por quatro Regides de Satide, com
uma populagdo de 1.952.127 habitantes e sede em Jodo Pessoa; I Macro, composta por cinco Regides
de Saude, com uma populag@o de 1.127.117 habitantes e sede em Campina Grande; e III Macro, com-
posta por sete Regides de Satide, com populacdo de 946.314 habitantes e duas sedes: Patos (Regido do
Sertao) e Sousa (Regido do Alto Sertdo).

5. PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO ESTADO

A neoplasia maligna ¢ uma questao de saude publica com tendéncias de crescimento
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nos proximos anos e, de acordo com a estimativa do Instituto Nacional do Céancer (INCA), a Paraiba
apresentara cerca de 11.690 casos novos de neoplasias malignas no triénio 2023-2025 e 8.370 casos ex-
cluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma. A maioria dos casos estimados concentra-se no sexo
feminino. Nas mulheres, a neoplasia de mama é a mais incidente (55,40/100.000 habitantes), seguido de
glandula tiredide (17,7/100.000 habitantes) e colo do ttero (13,42/100.000 habitantes). Entre os homens
o tipo de neoplasia mais incidente ¢ o tumor de prostata (83,38 novos casos por 100.000 habitantes),
seguido de traquéia, bronquio e pulmao (13,21/100.000 habitantes) e estdmago (12,51/100.000 habitan-
tes), conforme tabela a seguir.

Tabela 01. Estimativa, para o triénio de 2023-2025, de taxas brutas e ajustadas de incidéncia por
100 mil habitantes e do nimero de casos de cincer, segundo sexo e localizagio primaria, Paraiba.

HOMENS MULHERES TOTAL

TAXA AJUS- TAXA TAXA AJUS- TAXA
CASOS TAXA BRUTA CASOS ) CASOS b
TADA BRUTA TADA BRUTA

55.40 41,37 1180 55,40

| s
400 9,56 7,14

0,65 20 1,05 0,84 30 0,89 0.69

4.090 207,02 167,56 4.280 201,55 145,95 8.370 204,19 155,31

O numero de internagdes hospitalares por neoplasias na Paraiba, no periodo de 2015
a 2019, apresentou aumento de 27%, passando de 11.451 em 2015 para 14.546 em 2019. Entretanto,
houve uma consideravel redugio de 14.546 em 2019 para 11.671 em 2020, em virtude da pandemia
da Covid-19 (Tabela 2).
Tabela 2. Internagdes hospitalares por neoplasias, Paraiba, 2015-2020.

ANO
Capitulo CID - 10
2015 2016 2017 2018 2019 2020 TOTAL

NEOPLASIAS (TUMORES) 11.451 12.300 13.262 13.392 14.546 11.671 76.662

Fonte: Ministério da Satide- Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS). Acesso em 25/01/2022.

Os 6bitos por neoplasias na Paraiba apresentaram redugdes pontuais nos anos de 2016 e 2020 comparados
a0 ano anterior. No entanto, o que se destaca ¢ o aumento de 8,3% no periodo 2015-2020 (Tabela 3).

Tabela 3. Obitos por neoplasias, 2015-2020, Paraiba.

2016 2017 2018 2019

Fonte: SES-PB/GEVS/SIM. Acesso em 24/01/2022.

6. LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO ONCOLOGICA
6.1 Atengio Primaria a Saide
6.1.1 Atengo Primaria a Saude: promogao da saude e prevengdo do cancer

A redugao da incidéncia do cancer no estado da Paraiba esta diretamente associada a pro-
mogdo da saude e as medidas de prevengdo especificas, relacionadas aos fatores de risco de cada tipo
de neoplasia. Isso inclui promover ambientes saudaveis e também estimular que profissionais de satide
realizem a abordagem educativa para a prevengao do cancer, em cada oportunidade de atendimento, seja
ela individual ou coletiva.

A reducdo da mortalidade depende da capacidade dos servigos de satde, notadamente da
Atengdo Primaria a Satide - APS, em detectar o cancer o mais precocemente possivel a fim de oportunizar
o tratamento adequado. Neste sentido, ¢ importante que as a¢des de rastreamento e diagndstico precoce
sejam embasadas em protocolos clinicos, diretrizes terapéuticas e recomendagdes vigentes e que exista
boa articulagdo entre aten¢do basica e atengdo especializada para ampliar a qualidade da atengdo as
pessoas com cancer.

A Politica Nacional de Promogao da Saude preconiza atuagio na perspectiva de promogao da
qualidade de vida e ampliagdo das oportunidades para praticas saudaveis. Considerando que a qualidade
de vida deve permear a populagdo em toda sua trajetoria ao longo da linha de cuidado do céncer, torna-se
fundamental a integrag@o das agdes da Vigilancia em Saude e Atengéo a Saude nessa perspectiva.

Além das tendencias de mudanga observadas nos habitos de vida da populagio, fatores como
o aumento da expectativa de vida, a industrializa¢do, a urbaniza¢do e os avangos tecnologicos, estiao
diretamente relacionados ao aumento do risco de desenvolvimento do cancer. Desta forma, sdo impor-
tantes agdes direcionadas tanto a populagdo em geral, entre a qual muitos canceres podem ser evitados,
como também a populagdo que ja diagnosticada, a fim de potencializar tratamento e cura.

A abordagem dos fatores de risco modificaveis para o cancer, como uso do tabaco e alcool,

dieta inadequada, sedentarismo e obesidade, consistem em riscos comuns para outras doengas cronicas,
a exemplo das doengas do aparelho circulatorio, diabetes, e doengas respiratorias cronicas. Intervengdes
destinadas a reduzir os niveis de fatores de risco citados certamente irdo contribuir na redugdo da inci-
déncia de outras condi¢des que compartilham do mesmo risco.

A Atengdo primaria a Saude apresenta uma grande poténcia para ampliagéo da capacidade de
intervir no processo de saude-doenga do territorio por meio de agdes de promogao da saude. Essas agdes
envolvem tanto um olhar individual para o usuario, quanto um olhar sistémico relacionado ao contexto
em que ele se encontra. A ampliagdo das estratégias de promocéo da saude e de prevengdo, por meio da
mobilizagdo coletiva e de agdes comunitarias efetivas, ¢ fundamental para a promogéo de mudangas nos
condicionantes sociais da satde (TEIXEIRA, 2014).

A prevengdo do cancertambém deve ser considerada no contexto de outros programas de
prevengdo das doencas cronicas ndo transmissiveis, uma vez que importantes fatores de risco para o
cancer, consistem em riscos comuns para outras doengascronicas. Os esforgos para prevengao do cancer
devem levar em considerag@o um processo sistematico de planejamento. A identificagdo e a compreen-
sdo de todo o volume de necessidades (fisicas, psicologicas, financeiras) de pessoas exposta aos fatores
de risco, bem como dos pacientes com a doenga, as familias e os cuidadores, constituem um aspecto
importante para o planejamento dos servigos que devem ser oferecidos ou estar acessiveis para atender
a essa demanda.

Algumas agdes sdo de consenso mundial e devem ser ratificadas em todos os municipios pa-
raibanos, tais como: implementagao de estratégias para o controle do tabaco, prevencdo do uso de alcool,
a prevengdo da propagagdo de agentes sexualmente transmissiveis (HPV, HIV, virus Hepatite B e virus
HTLV I); a implementagdo de estratégias sobre alimentac@o saudavel e atividade fisica; as vacinagdes
contra a Hepatite B e HPV; e a implantagdo de programas para controle e eliminagdo de carcindgenos
ambientais e ocupacionais.

Podemos destacar, no contexto da prevengdo ao cancer de colo uterino, as principais agdes
realizadas no ambito da Atengdo Primaria a Saude ¢ a vacinag@o contra HPV e o exame citologico de
rastreamento. No ano de 2022, foram coletados 147.742 exames citologicos dentro da faixa etaria para
rastreamento (25 a 64 anos), em relagdo ao total de habitantes do sexo feminino na mesma faixa etaria
que foi de 1.145.872 mulheres.

No tocante a vacinagdo contra HPV em adolescentes na faixa etaria entre 09 e 14 , foi registrado em
2023 a cobertura de 59,88% em meninas e 34,71 nos meninos.

Outro aspecto que vale a pena frisar, ¢ que a alimentag@o e a nutri¢do inadequados podem ser
responsaveis por até¢ 20% dos casos de cancer do pais, de acordo com o Instituto Nacional de Cancer.
Para a prevengdo de sobrepeso e obesidade, ¢ importante investimento em agdes para manutengdo do
peso adequado, oferta de tratamento a partir do momento em que o sobrepeso ¢ identificado, estimulo
a redugdo do consumo de carnes vermelhas e alimentos embutidos e aumento no consumo de fibras
alimentares.

Entende-se aqui, como potenciais espagos para atuagido, ndo somente as agdes individuais
e com as familias, mas com os dispositivos e estabelecimentos disponiveis nos territorios, tais como
escolas, creches, pré-escolas (Programa Satde na Escola), Academias da Saude, comércio e industrias,
dentre outras.

6.1.2 Territorializag@o e Determinantes Sociais em Satde

O planejamento e o processo de trabalho das Equipes de Satide da Familia (ESF) sdo funda-
mentais no reconhecimento do territorio as quais estdo vinculadas a sua populag@o. Dessa forma toda
assisténcia nesse nivel de aten¢do, bem como a demanda para outros pontos da Rede deve ser planejada
a partir da necessidade real, e ndo na capacidade instalada do municipio ou regido. Sendo assim, cabe
a Atengdo Primaria a Satde o reconhecimento de condigdes relacionadas aos determinantes sociais em
satde e fatores de risco para o cancer, tais como, tabagismo, alimentagao, peso corporal, habitos sexuais,
consumo de bebidas alcdolicas, exposi¢do solar, uso de medicamentos e exposicdo a radiagio.

O reconhecimento desse diagnostico somado ao levantamento dos modos de vida da popula-
¢do, ao historico de satide e doenga da comunidade e de cada familia potencializa o estabelecimento de
vinculo, possibilitando o acompanhamento longitudinal.

6.1.3 Assisténcia ao usuario com céncer na Atengdo Primaria a Saude

O cuidado ao usuario com cancer propde agdes como: Prevengdo, Diagnostico, Tratamento
e Cuidados Paliativos, além de visar a qualificagdo dos profissionais envolvidos com o tratamento dos
pacientes com doenga neoplasica. Nesse sentindo, a Estratégia em Saude da Familia (ESF) possui um
papel importante no acompanhamento desses pacientes, uma vez que pode direcionar a atengéo desde a
necessidade de um acompanhamento psicologico a uma internagdo de emergéncia em todos os passos
do tratamento, inclusive apos a cura.

As doengas neoplasicas tém o potencial de desencadear sérias repercussdes, desta maneira, a
adequada comunicagdo entre paciente e profissionais de saide possui uma importancia significativa no
processo do cuidar. O didlogo estabelecido através de uma escuta singular, possibilita que as necessidades
dos usuarios sejam reconhecidas e trabalhadas para sua resolugdo. Com o avango desse didlogo, o vinculo
profissional-paciente ¢ fortalecido e dessa forma a confianga ¢ criada e mantida.

O acolhimento ¢ a humanizagdo do atendimento e também pressupde a garantia do acesso
a todos os usuarios. A escuta, deve ser realizada de forma qualificada e positiva, especialmente nestes
usuarios, suas familias e cuidadores. Esse arranjo tem o objetivo de organizar a entrada de todos os
usuarios com qualidade, resolvendo ao maximo os problemas e garantindo o fluxo para outros servigos,
tanto dentro da propria Atengdo primaria a Satude, quanto os servigos da média e alta complexidade.

A Politica Nacional de Aten¢do Oncoldgica do Ministério da Satide busca integrar os dife-
rentes servigos de satide para a assisténcia aos usuarios portadores de cancer e resolve que: as UBSs e
ESFs cabem agdes voltadas para o individuo e coletivo, para o estabelecimento de agdes: promogdo da
saude e prevengdo do cancer; diagndstico precoce, apoio a terapéutica de tumores, cuidados paliativos,
clinicas para o seguimento de doentes tratados, necessidade de compartilhar as informagdes, através de
subsistemas de informagdes com o proposito de utiliza-las na promogao a saude, especializar os recur-
sos humanos e promover a educagdo permanente dos profissionais envolvidos com a implementacédo e
implantagéo do Plano Estadual de Oncologia.

6.1.4 Capacidade Instalada na Aten¢ao Primaria a Satde

A Atencdo Primaria a Saude apresenta um grande escopo de agdes que se encaixam na aten-
¢éo oncoldgica. Estas agdes abrangem o reconhecimento da realidade do territorio, agdes de promogao
da satde, prevencdo do cancer, educagdo em saude, rastreamento de grupos alvo, detecg¢do precoce,
acompanhamento dos pacientes e suas familias durante o tratamento do cancer em outros servigos da
rede assistencial, acompanhamento pds-alta, cuidados paliativos e assisténcia a morte.

Compreende-se que, como porta de entrada prioritaria e gestora do cuidado no SUS, a Ateng¢@o Prima-
ria a Saude deve ser priorizada em termos de recursos para ampliagdo da capacidade de prevengdo e
controle do cancer. Entretanto, o cancer ¢ uma doenga tempo-dependente, ¢ a organizagdo dos fluxos
de referéncias deve garantir a maior celeridade possivel no transito do paciente pelos diversos pontos
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de atencdo, desde a suspeita diagnostica, a sua confirmagdo e tratamento nos UNACON e CACON e
demais unidades especializadas, cumprindo assim o prazo maximo previstos em lei. Para tanto faz-se
necessario a adogdo de um processo sistematico de planejamento das gestdes municipais suas equipes
de saude para a institui¢do de mecanismos de coordenag@o e comunicagio que permitam o caminho dos
pacientes ao longo da linha de cuidado de maneira célere.

A Atengao Primaria a Satide no estado da Paraiba tem uma cobertura satisfatoria e de
maneira homogénea (quadro 1). Os municipios com menor percentual de cobertura estdo localizados
nas 1* e 16* Regides de Saude. A cobertura da APS, quanto mais proxima do valor ideal (100%), podem
gerar impactos positivos na perspectiva de capilarizagdo das a¢des de saude no primeiro ponto de aten-
¢do dentro da Rede de Satde.

Quadro 1: Levantamento da Cobertura de Atenc¢io Primaria a Satude na Paraiba em 2023.

Regido de Saiide e Populagio  Qt. Total de cadastros (limitado pela populagio IBGE) ~ Cobertura APS Cobertura ESB

1° Regido 25001 - 1111534 89,55% 89,32%

2 Regiiio 98.42%

4" Regido 114.101 109.943 96,34% 90,88%

5" Regido 114.323 114.323 99,92% 92,33%

6" Regido 25006 239.548 236.011 99,69% 97,14%

7* Regidio 25007 148.467 146326 99,06% 95,32%

8" Regidio 119.599 115.500 99,77% 87,34%

10° Regido 25010 118.110 118.110 100,00% 98,35%

12* Regido 25012 176.715 176.715 100,00% 100.00%

13" Regidio 25013 - 59.420 99,10% 99,27%

14" Regido 25014 154.096 154.096
16* Regido 25016 556.022 445.2: 84,04% 94,74%
Fonte: e-Gestor AB (acesso em 12.12.2023).

O Estado da Paraiba possui 223 municipios e neles estdo distribuidos 1522 Equipes
de Satde da Familia, 1952 Agentes Comunitarios de Saude (ACS) e 149 Academias da Saude. Com
o retorno das Equipes Multiprofissionais atuando no ambito da Saude da Familia, a equipe minima,
composta pelo médico, enfermeiro, técnico de enfermagem e ACS, sera ampliada, podendo contar com
profissionais nas areas da nutrigdo, psicologia, fisioterapia, servigo social, dentre outros. Ferramenta que
aumentara a resolutividade da Atengo primaria a Saude no cuidado ao usudrio com cancer.

6.1.5 Deteccao Precoce: o rastreamento

As estratégias para detecgdo precoce do cancer podem ser definidas como agdes de
rastreamento e diagnostico precoce, conforme definigdo da Organizagido Mundial de Saude.

O rastreamento ¢ uma estratégia baseada na realizacdo de exames em pessoas
que ainda ndo apresentam sintomas da doenga, com o objetivo de identificar a doenca em sua fase
pré-clinica, enquanto o diagndstico precoce ¢ pautado na identificagdo de pessoas com sinais e
sintomas iniciais da doenga.

Para alguns tipos de cancer a estratégia de rastreamento ¢ altamente recomendada,
como no caso da realizagao do exame citopatologico de colo uterino. Ja para outras neoplasias, a reco-
mendagao ¢ avaliar o aparecimento de sinais e sintomas que costumam surgir nos primeiros estagios da
doenga, tais como cancer de boca (labio e cavidade oral), esofago, estdmago, pele, pulméo e prostata,
onde o recomendado ¢ o diagndstico precoce. (BRASIL, 2010).

E importante que associado a qualquer rastreamento sejam realizadas agdes de
educacdo em saude para o autocuidado e detecgdo precoce. Qualquer exame deve ser acompanhado
também de avaliagdo quanto a qualidade do resultado obtido. Na Atenga@o Bésica, € importante que
os profissionais estejam atentos para o retorno dos exames a fim de confrontar achados por exames
com a avaliagdo clinica. Importante ressaltar que ndo raramente trabalha-se com valores preditivos
baixos, sendo que a acuracia dos achados por exames torna-se fundamental para seguimento da
atengdo aos pacientes.

Em relagdo ao rastreamento de cancer de colo de ttero, o exame preventivo do céancer,
o “Papanicolau” ¢ a principal estratégia para detectar lesdes precursoras e fazer o diagnostico da doenca.
Deve ser feito por toda a mulher que tem ou ja teve vida sexual e que esta entre 25 ¢ 64 anos de idade,
devido a longa evolugdo da doenga, o exame pode ser realizado a cada trés anos, para maior seguranga
do diagndstico, os dois primeiros exames devem ser anuais, se os resultados estiverem normais, a repe-
tigdo serd necessaria apos trés anos.

Para o cancer de mama, o Ministério da Saude recomenda a mamografia bilateral em
mulheres entre 50 a 69 anos a cada 2 anos, caso os dois anteriores, feitos anualmente ndo acusarem
alteragdes. Atualmente a RAS do Estado da Paraiba conta com 24 mamografos, distribuidos nas trés
macrorregides de satde.

Para prevengdo e rastreio do cancer de mama, o INCA destaca a importancia da edu-
cagdo da mulher e dos profissionais de saude para o reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer de
mama, bem como do acesso rapido e facilitado aos servigos de satide. Orienta que a mulher realize a
autopalpacdo das mamas sempre que se sentir confortavel para tal, sem nenhuma recomendagao de téc-
nica especifica, valorizando-se a descoberta casual de pequenas alteragdes mamérias. E necessario que
a mulher seja estimulada a procurar esclarecimento médico sempre que houver davida em relagdo aos
achados da autopalpagdo das mamas e a participar das agdes de detecc@o precoce do cancer de mama.

E interessante que as identidades de género sejam percebidas e acolhidas nesse con-
texto, ndo apenas da Aten¢do Primaria a Satide, mas em toda a Rede de Atengao. Sensibilizar profissio-
nais de saude e capacita-los para a abordagem e o manejo da oferta do servigo a populagdo LGBTQIA+
necessita de humanizagao e equidade, aproximando o vinculo dos usudrios aos exames de rastreamento
e detecgdo precoce, em partes de seu corpo que sdo negadas pela sua identidade sexual ou de género,
como ¢ o caso da prostata em mulheres trans e do colo do utero e da mama em homens trans e também
mulheres cis 1ésbicas que podem oferecer resisténcia ao método de coleta do exame de rastreio para
cancer de colo uterino.

6.1.6 Detec¢iio Precoce: o diagnéstico precoce

O diagnostico precoce representa a intervengao mais importante no processo de con-
trole do cancer. Sob a otica da linha de cuidado, pode-se afirmar que nido deve haver distingdo entre o
planejamento do diagnodstico e o planejamento do tratamento, pois ambos estdo profundamente inter-
ligados: o planejamento do tratamento sb pode existir com um diagndstico, e como o céncer consiste
em uma patologia “tempo-dependente”, uma vez estabelecido o diagndstico, o acompanhamento espe-
cializado, ou seja, aquele realizado pelos especialistas em oncologia, deve ser iniciado imediatamente,
preparando o paciente para a melhor opcao de tratamento indicada para o caso.

Deve ser destacado que raramente o paciente terd acompanhamento médico ou inicia-

ra a jornada de investigagdo diagnostica sabendo que tem cancer. Pelo contrario, muitas vezes o cancer
nao ¢ a primeira hipétese. Trata-se de um achado “acidental” e, mesmo quando suspeitado, é comprova-
do em uma minoria estatistica dos casos, tornando a demanda pela estrutura diagndstica maior do que
a demanda que de fato ¢ diagnosticada com cancer. Com base nisto, torna-se necessario que o desenho
dos processos de apoio e investigacio diagnodstica para uma populacdo leve em conta todas as hipoteses
possiveis, sendo o cancer uma delas. No entanto, uma vez estabelecida essa hipotese, o usuario deve ter
garantido seu ingresso em uma estrutura de acompanhamento integral e adequada para seu caso, dentro
da Rede de Atengdo, como ja acontece na atengdo ao cancer de boca, explicitado posteriormente como
uma estratégia modelo na Paraiba.

No tocante a satde bucal, o estado da Paraiba tem uma cobertura de 83,25% das
Equipes de Satde Bucal (eSB), e 98 Centro de Especialidades Odontologicas, sendo um deles estadual,
contemplando todos os 223 municipios. As eSB também realizam instrugdes sobre o autoexame de
boca como ferramenta fundamental no diagnostico precoce das lesdes malignas e com potencial de
malignidade; assim como outras estratégias preventivas.

Ainda na perspectiva de detecg@o precoce de novos casos de cancer de boca, na Pa-
raiba implantou-se o aplicativo “Teleinterconsulta em Estomatologia na Paraiba”. O mesmo trata-se de
uma importante ferramenta para o acompanhamento e manejo de lesdes bucais. Através dele, os cirur-
gides-dentistas da APS podem ter acesso a um servigo especializado em estomatologia e ter um suporte
na identificag@o e encaminhamento dos casos de cancer de boca. O aplicativo possibilita um diagnostico
precoce, pois proporciona contato direto com uma equipe de consultores que auxiliam na orientagédo dos
profissionais que atuam na RAS, oferecendo assisténcia quanto ao diagnostico, assim como, no manejo
dos casos suspeitos, tratamento das lesdes e acompanhamento dos pacientes. O aplicativo pode ser
obtido através do link: https://teleestomato-paraiba-57r3.glideapp.io.

Quando, frente a um caso suspeito na rede de saude bucal, os servigos: Centro de
Especialidades Odontoldgicas e Centros Universitarios da Paraiba, que sdo ofertados nos seguintes
municipios: CAJAZEIRAS: Faculdade Santa Maria; PATOS: Universidade Federal de Campina Gran-
de- Campus II; Hospital do Bem, Faculdade Integrada de Patos; CAMPINA GRANDE: Universidade
Estadual da Paraiba; JOAO PESSOA: Centro Especializado de Diagnéstico do Céancer - CEDC; Labo-
ratorio da Universidade Federal da Paraiba. Os mesmos auxiliam na confirmagdo do diagndstico das
lesdes, através da analise histopatologica, por meio da analise microscopica das pegas coletadas no
momento da realizagdo das bidpsias. Os espécimes sdo examinados e, de acordo com suas caracteristi-
cas teciduais, sera indicado quando se tratar de uma lesdo maligna ou ndo. A partir desses resultados, ¢
possivel direcionar o tratamento desses pacientes.

Na Paraiba, o tratamento do cancer oral ¢ ofertado pela RAS nos seguintes hospitais:
CAMPINA GRANDE: Fundacio Assistencial da Paraiba; JOAO PESSOA: Hospital Napoledo Laurea-
no.Tais referéncias para diagnostico e tratamento est]ao ilustrados na figura 1, abaixo:

Figura 1 - Servicos de suporte para diagndéstico e tratamento dos casos suspeitos/confirmados de
Cancer de Boca na Paraiba.
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Fonte: SES/PB.

6.1.7 Aten¢do Primaria a Satde e o acompanhamento do paciente e sua familia
durante o tratamento e reabilitagao

Tendo em vista a corresponsabilizacdo dos profissionais da satde pelos usuarios de
seu territorio, e a diretriz de vinculo que a PNAB pressupde, ¢ fundamental que o usuario que esteja em
tratamento de cancer siga sendo acompanhado por sua equipe da Estratégia Saude da Familia. O vincu-
lo, que em si tem uma fungdo terapéutica, deve ser fortalecido em todos os encontros dos profissionais
de satide com o paciente e sua familia. Os encontros no ambiente da Unidade Basica de Satude - UBS,
em consultas individuais ou abordagem familiar; em grupos de apoio e no domicilio por ocasido do
atendimento domiciliar sdo atividade que devem ser intensificadas para propiciar o suporte as familias,
visando a minimizac¢@o das angustias e sofrimento que possivelmente surjam. Esses momentos entre
profissionais da ESF e usuarios, familias e cuidadores permite que sejam realizados o esclarecimento de
duvidas, a redugdo das barreiras de acesso aos servigos de satde, o auxilio no contato com os servigos
especializados e intermediagdes junto aos profissionais que estejam conduzindo o tratamento, reabilita-
¢80 e acoes de paliagdo nos outros pontos da rede.

Na saude bucal, deve-se capacitar os profissionais para o cuidado adequado dos pa-
cientes oncologicos. Os usudrios deverdo passar por adequagdo do meio bucal, que consiste em avalia-
¢do, profilatica basica, remocdo de focos dentérios, exodontia e demais agdes de rotina no ambito da
APS, porém muitos profissionais ndo se sentem seguros em realiza-los.

A alta do paciente deve ser uma etapa trabalhada em uma triangulagao familia, servigo
de referéncia especializado e de Atengéo Basica. Para isso, ¢ importante que haja uma ferramenta de
comunicagao efetiva entre as equipes, evitando a descontinuidade do cuidado prestado.

Essa comunicagdo devera contemplar o seguimento pds-alta, que deve ser assumido
pela equipe de AtengaoBasica em parceria com os servigos de referéncia especializados, que fornecerao
suporte e respaldo em protocolos clinico-assistenciais.

Na condi¢do de centro de comunicagdo da Rede de Atengdo a Saiude - RAS e ordena-
dora do cuidado, a Ateng@o Primaria a Satde deve integrar transversalmente os servigos que, normal-
mente, sdo ofertados de forma fragmentada pelo sistema de saide convencional. Deste modo, faz-se
necessario impulsionar o debate em torno da organizagdo da Rede, a fim de favorecer a integragao entre
a Atencdo Basica e Atengao Especializada, pois essa auséncia de integragdo da rede assistencial, asso-
ciada a oferta insuficiente, repercute negativamente no acesso aos servigos especializados, considerados
o grande gargalo do SUS.

A Atencdo Primaria a Satide no estado da Paraiba, apesar de possuir uma cobertura
satisfatoria, ainda enxerga na integralidade do cuidado um desafio a ser cumprido. Emerge assim, a
necessidade da ampliagdo de sua resolutividade e da articulagdo com os demais niveis do sistema e com
as politicas publicas.
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Desta maneira, a redug@o do niimero de internagdes hospitalares, a melhoria no acom-
panhamento do uso de medicamentos e do autocuidado, a institui¢ao de fluxos de informagdes entre os
servicos e os ganhos de eficiéncia do sistema em geral serdo resultados, em médio prazo, das medidas
de integragdo da Rede e da coordenagao do cuidado.

Iniciativas como a territorializagdo dos servigos de satide, a aproximagao entre pro-
fissionais da APS e AES, aqualificagdo das a¢des de AB por meio de matriciamento e discussdo de
casos com especialistas, a adogdo de protocolos clinicos consensuados, o papel regulador exercido pelo
médico de familia nas areas cobertas pela Estratégia Satide da Familia, e a implantagdo de sistemas
descentralizados de regulagdo que permitam acompanhar o percurso dos usuarios e as filas de espera
530 objetivos estratégicos a serem alcangados.

6.1.8 Desafios criticos na Atencio Primaria a Satide Oncolégica

A Atengdo Primaria a Saude (APS) ¢ a ordenadora da rede de atengdo a satde e,
segundo a Politica Nacional de Atenc¢do Basica, aprovada pela Portaria GM/MS n° 2.436, de 21 de
setembro de 2017, corresponde a um conjunto de a¢des de saude individuais, familiares e coletivas que
envolvem promogao, prevencao, protegdo, diagnostico, tratamento, reabilitagdo, redugdo de danos, cui-
dados paliativos e vigilancia em satde, dirigidas a populagdes em territorio definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria. A APS atua como porta de entrada para o primeiro contato
da pessoa com a rede de satde, oferece um cuidado continuado, integral e coordenado, especialmente
quando a pessoa necessita de assisténcia em outros pontos de atengdo da rede, de modo a nunca perder
o vinculo com a APS. No entanto, diversos desafios criticos tém sido identificados, os quais necessitam
de intervengdo para otimizar a assisténcia aos pacientes com cancer partindo das seguintes premissas:

* Agdes de Prevencdo e Promogao: Faz-se necessario intensificar as agdes voltadas
para a redugdo dos fatores de risco associados ao cancer, como obesidade, tabagismo, sedentarismo,
abuso de alcool e outras drogas e habitos alimentares inadequados. Além das salas de espera no servigo
de saude, pode-se utilizar de ferramentas sociais (reunido de associagdes, reunides escolares, programas
de radio) para realiza¢do das atividades educativas e orientagdes coletivas, captando ndo s6 o publico
que vai até o servi¢o, como alcangar aqueles que estdo em seu territorio e ainda ndo possuem vinculo
com a ESF.

« Diagnostico Precoce: De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), o
diagnoéstico precoce ¢ realizado através da abordagem direta as pessoas com sinais e/ou sintomas da
doenga. Dessa maneira, ¢ importante usar das ferramentas para busca-ativa e busca-passiva dessa popu-
lagdo, através de visitas domiciliares, consultas individuais (de agenda programada ou demanda espon-
tanea), abordagem multidisciplinar e na orientagdo quanto ao sinais e sintomas que sejam sugestivos
para os diferentes tipos de neoplasias. A capacitagdo dos profissionais de satide para reconhecer esses
sinais e sintomas também contribui para um diagnoéstico agil e preciso, e consequentemente para inicio
de tratamento em tempo oportuno.

« Implantagdo de Fluxos e Protocolos: A disponibilidade limitada de fluxos para qua-
lificar os encami- nhamentos e implementar a contrarreferencia dos usuarios para a APS dificulta a
padronizagdo e o compartilhamento do cuidado. A elaboragio e a disseminagdo de fluxos, diretrizes e
protocolos clinicos auxilia na avaliagdo do caso, estratificag@o de risco e padroniza os critérios para o
encaminhamento dos usuarios. Além de qualificar o encaminhamento, subsidiam a regulagdo dos mes-
mos. A demora no enca- minhamento de usuarios com suspeita de cancer compromete as chances de tra-
tamento bem-sucedido. E necessario estabelecer fluxos de referéncia ageis e eficientes para garantir que
os usuarios recebam a confirmagéo diagnostica e o tratamento adequado sem atrasos fomentando um
trabalho colaborativo mediante integrago do servigo com os complexos reguladores. E importante tam-
bém, instituir um fluxo de CONTRARREFERENCIA da Alta e média complexidade para a APS, a fim
de reencaminhar o paciente oncoldgico com baixo risco de recidiva e o usuario em cuidados paliativos,
com as respectivas informagdes clinicas relevantes para o seu seguimento na unidade basica de saude.

» Ampliacdo do acesso ao Exame Citologico de Rastreamento: A implementagio do
rastreamento orga- nizado do cancer do colo do utero requer o envolvimento gerencial e de todos os
niveis assistenciais, com destaque para a atenc¢@o basica. As etapas do rastreio implicam desde a identi-
ficag@o e convite as mulheres, garantia dos recursos humanos e materiais, disponibilizagdo de exames
de qualidade, até o seguimento das mulheres assegurando tratamento e cuidados para aquelas com
exames alterados. Realizar a busca-ativa das mulheres na faixa etaria para o rastreio, ampliar o acesso
sdo pontos que precisam ser fortalecidos pelas ESF, enquanto ha também a necessidade da institui¢do de
protocolos que orientem o seguimento desse cuidado ap6s o recebimento dos laudos.

 Registro sistematico dos Exames: Em 2018, com a implementa¢do do SISCAN,
observa-se a subnotificagdo dos 40 exames la registrados, incluindo a Mamografia Bilateral de rastre-
amento e a Colpocitologia Oncética (Exame Citologico de rastreamento), tanto dos solicitados quanto
dos laudados. Cabe ressaltar que o SISCAN, apesar de ndo excluir os exames realizados na rede privada
para mamografia bilateral, ndo tem informagdes da Colpocitologia Oncotica realizada de forma particu-
lar. Entretanto, a realidade é que ndo ha registro destes exames, realizados na rede particular, nos siste-
mas de informagdes. A baixa produgéo dos exames no sistema, além disso, também pode ser explicada
substitui¢ao de equipamentos, ocasionando a interrupgao do servigo e reduzindo a oferta, no que tange
a mamografia, e também o déficit de recursos humanos, gerando demora no recebimento dos laudos da
Colpocitologia Oncotica. Assim a subnotificagdo dos Sistemas de Informagao, a interrupgao dos servi-
¢os ¢ a demora nos laudos torna o acompanhamento e compartilhamento do cuidado nas a¢des contra
cancer de mama e colo uterino APS, laborioso. Entretanto, essas fragilidades, advindas da ATENCAO
ESPECIALIZADA, torna desafiador promover agdes de rastreamento efetivo contra cancer de mama e
colo uterino com a populagdo-alvo.

« Interoperabilidade entre os Sistemas de Informagao em Saude: A fragmentagdo dos
sistemas de informagdo, incluindo o prontudrio eletronico, dificulta a continuidade e a coordenagio
do cuidado. A coordenacdo dos cuidados pela Atengdo Primaria a Saude (APS) promove melhorias na
qualidade da prestagdo, reduzindo barreiras de acesso a distintos niveis de atengdo e integrando agdes
e servigos em um mesmo nivel do sistema de satde e no territorio. Entretanto, a fragmentagao dos sis-
temas de Informag@o em Saude refletem uma fragmentagdo do cuidado em si, uma realidade posta em
todo o pais dentro do contexto de Redes de Atengdo. Essa fragmentagdo ndo fragiliza especificamente
a APS, mas todos os componentes da Rede. Estratégias estdo sendo articuladas para minimizar esses
ruidos e fortalecer o compartilhamento do cuidado, a exemplo da tele interconsulta dentro da versao
5.2 do PEC e a Rede Nacional de Dados em Saude (RNDS) que ira articular os dados dos diferentes
Sistemas de Informagéo.

6.2 ATENCAO ESPECIALIZADA

A Atengdo Especializada do estado da Paraiba ¢ um importante componente da linha
de cuidado as neoplasias, especialmente no que diz respeito ao diagnostico e tratamento dos doentes.
Considerando a complexidade da atengéo ao cancer e a necessidade de qualificar o cuidado, ampliando
sua resolutividade, ¢ fundamental que a atengdo especializada trabalhe de modo articulado com os

demais niveis do sistema (integrado em rede) e politicas publicas. Isso resultara na melhoria do acom-
panhamento, do uso de medicamentos e do autocuidado do paciente.

Para assegurar a integralidade do cuidado dentro da Rede de Atengao a Satde, a Aten-
¢do Especializada ¢ estruturada em trés niveis distintos:

* Aten¢do Ambulatorial: com acompanhamento continuo de média e alta complexida-
de na realizagdo de procedimentos que ndo requerem internagdo hospitalar. Entendendo que a atengdo
laboratorial ¢ estratégica para o inicio do tratamento do cancer, auxiliando na realizagdo de exames
anatomopatologicos, citopatologicos, imunohistoquimica, que determinam ou ndo a presenca do cancer
na lesdo, inserindo o paciente na Rede de Aten¢do Oncoldgica;

 Atengdo Hospitalar: destinada aos casos que necessitam de internagdo para trata-
mentos mais complexos e procedimentos cirtirgicos;

* Rede de Urgéncia e Emergéncia: preparada para responder prontamente as situagdes
criticas e emergenciais relacionadas ao cancer.

Essa organizagdo multidimensional permite um atendimento abrangente e coordena-
do, visando a exceléncia na jornada terapéutica dos pacientes com cancer na Paraiba.

Compreendendo a necessidade de descrever a atual capacidade instalada da rede on-
cologica estadual, realizou-se a analise, com base em informagdes enviadas pelas Unidades de Refe-
réncia, bem como informagdes extraidas do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude — CNES.

Os servigos que compdem a rede oncoldgica da atengdo especializada, estdo organi-
zados nos trés niveis de atengdo e sdo descritos abaixo:

« Centro Especializado de Diagnostico do Cancer

O Centro Especializado de Diagnoéstico do Cancer (CEDC) funciona com duas uni-
dades: Unidade 1- Assistencial e Unidade 2 - Laboratorial, ambas localizadas no municipio de Jodo
Pessoa, inseridos na I Macrorregido de Saude, o mesmo ¢ referéncia estadual para o diagnostico precoce
e tratamento das lesdes precursoras do cancer de colo uterino (lesdes intraepiteliais de alto grau, com-
preendendo NIC II e I1I), detecg@o precoce do cancer de mama, prostata e tireoide, ofertando uma gama
de procedimentos, desde a consulta especializada em Ginecologia, Mastologia e Urologia, bem como
exames de imagem (ultrassonografia geral — abdomen total, transvaginal, mamaria, tire6ide, prostata),
mamografia digital de rastreamento e mamografia diagnoéstica, bidpsia de colo, vagina, vulva, colpos-
copia e videocolposcopia, cirurgia de alta frequéncia- CAF, procedimentos intervencionistas de mama,
tiredide e prostata, guiados por ultrassom, pungao aspirativa por agulha fina para esvaziamento de cistos
mamarios, além de exames de citologia geral, cérvico vaginal e anatomopatologico geral. A existéncia
dos dois laboratdrios (Anatomia Patologica, Citopatologia) agregados a estrutura do CEDC, contribue
para uma assisténcia mais global, eficiente e resolutiva, proporcionando uma intervengéo imediata para
o inicio do tratamento oncoldgico, uma vez que o paciente encontra, no mesmo ambiente, todos os
exames necessarios para o diagnostico precoce da lesdo cancerigena.

O CEDC dispde de uma equipe médica e técnica composta por cinco mastologistas,
trés ginecologistas, trés urologistas, dois citopatologistas trés citologistas, seis patologistas, dois ul-
trassonografistas intervencionistas e cinco radiologistas, todos envolvidos em exames com finalidade
diagndstica.

O Servigo de Diagnostico Mamario dispde de um Mamografo digital, realizando apro-
ximadamente 1.000 exames/mes, com toda a equipe técnica treinada no Hospital de Barretos. Este Servigo
recebeu, no ano de 2022, a certificagdo do Programa de Qualidade em Mamografia, pelo INCA- MS.

O Laboratério de Citopatologia ¢é o servigo do SUS de maior referéncia no Estado em
capacidade instalada para leitura de laminas, chegando a produzir mais de 60 mil ldminas/ano, quase
50% de toda a demanda da Paraiba. Sendo o tnico no estado habilitado pelo Ministério da Saude como
Laboratorio Tipo II, apto a realizar o controle de qualidade de todos os outros laboratérios da rede
SUS/PB, que realizam exame citopatologico do colo de utero. O Servigo produz anualmente, aproxi-
madamente 61 mil procedimentos relacionados a consultas e exames com finalidade diagndstica/ano
(Tabwin, 2021). O fluxo de atendimento ¢ via regulagdo estadual, salvo os procedimentos de bidpsia
mamaria, com resultado da mamografia ou ultrassonografia mamaria, categorias birads 4 e 5 e para ci-
rurgia de alta frequéncia — CAF/CONE, quando exame histopatologico de colode ttero confirma lesdo
NIC II e 111, sendo estes procedimentos por demanda espontanea.

Sobre os equipamentos, a unidade especializada possui em uso: mamografo digital,
ultrassom com doppler colorido, bisturi elétrico, cadeiras elétricas para procedimentos e colposcopios.
Recentemente toda estrutura de equipamentos do Laboratoério de Patologia foi renovada (micrétomos,
processadoras de tecidos, balangas digitais, dispensadores de parafina, banho-maria e estufas).

* Complexo Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro

O Complexo Hospitalar Deputado Janduhy Carneiro (Hospital do Bem), localizado
em Patos, Sertdo da Paraiba, foi inaugurado em 2018 e habilitado conforme Portaria N° 444, de 25 de
marg¢o de 2019, como Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia - UNACON. A
unidade esta sob gestdo e geréncia estadual. O processo regulatorio, para o acesso a referida unidade, é
realizado pelo Complexo Regulador Estadual, através da Central de Regulagdo Estadual, via SISREG.
Atualmente, ¢ referéncia para os 89 municipios que compdem a III Macrorregido de Saude, sendo a tni-
ca unidade publica, com gestdo de referéncia estadual em tratamento oncologico, dedicando-se ao diag-
noéstico e tratamento de pacientes com cancer, realizando, consultas, exames para acompanhamento,
diagnéstico diferencial e definitivo e tratamento através de cirurgia, quimioterapia e oncologia clinica.

O Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro possui 157 leitos sendo, 56 cirur-
gicos, dos quais oito sdo de oncologia e 101 leitos clinicos, sendo 17 leitos em oncologia.Dispde dos
seguintes servigos médicos: oncologia clinica; endocrinologia; mastologia; urologia; cirurgiaplastica;
cirurgia oncoldgica de cabega e pescogo. Atende aos seguintes tipos de cancer: bexiga, colo do utero,
colon, endométrio, esdfago, estomago, faringe, garganta, laringe, linfoma de hodgkin, mama, dsseo,
osteossarcoma, ovario, pancreas, pele melanoma e ndo melanoma, pénis, prostata, pulmao, reto, rim,
sarcoma de partes moles, testiculos, tiredide, traquéia, vesicula biliar e vulva. Para tratamento exclu-
sivamente de quimioterapia, sem concomitancia da radioterapia, atende também boca, paratiredide e
sinonasal.

O estabelecimento oferece atendimento ambulatorial, interna¢do, SADT e urgéncia,
por demanda espontanea. Oferece aos pacientes consulta especializada e exames preventivos ou escla-
recimento de diagnostico, tais como coleta para exame, biopsia de prostata, ultrassonografia de prostata,
puncdo aspirativa de mama por agulha fina, pun¢do de mama por agulha grossa, bidpsia de colo uterino,
bidpsia/exérese de nodulo de mama, mamografia bilateral para rastreamento, mamografia unilateral,
ultra sonografia (pélvica, transvaginal, mamaria bilateral) e tratamento das lesdes precursoras do cancer
de colo do utero, para o atendimento no que se refere a prevencao, diagnostico, tratamento e acompa-
nhamento do cancer do colo uterino, de mama, de prostata e outros tipos de cancer.

Para exames laboratoriais o Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro ofere-
ce:exames coprologicos; uroanalise; hematologicos e hemostasia; exames hormonais; Imunohemato-
logicos; microbiologicos; sorologicos e imunoldgicos; toxicologicos e de monitorizagdo terapéutica.
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Para exames de imagem o servigo oferece: ressonancia magnética; ultrassonografia; tomografia compu-
tadorizada e mamografia. Para o tratamento oncolégico ambulatorial, o servigo oferece quimioterapia
¢ hormonioterapia.

Equipe Técnica:

Clinica Médica: 01 Oncologista Clinico; 01 Endocrinologista.

Clinica Cirurgica: 01 Cirurgido Pléstico; 01 Cirurgido de Cabeca e Pescoco; 02 Cirur-
gides Mastologistas; 02 Cirurgides Urologistas e 02 Cirurgides Oncoldgicos.

b) Equipe Multidisciplinar integral: Psicologia; Fisioterapia; Servigo Social; Servigo
de Nutrigdo e Farmacia.

No que se refere aos equipamentos de diagndstico por imagem o servigo possui em
uso: Raio X até 100 mA, Raio X de 100 a 500 mA, Tomoégrafo Computadorizado, Ultrassom Conven-
cional, Ultrassom Doppler Colorido, Ultrassom Ecografo e Mamografo. Para diagndstico por métodos
graficos o servigo conta com eletrocardiografo. Para diagnodstico por métodos Opticos o servigo possui
Endoscopio Digestivo.

No que se refere aos servigos de apoio diagnostico para oncologia, ha a realizagdo
de exames como: Mamografia; Ressonancia de abdome inferior cc; Ressonancia da coluna cervical cc;
Ressonéncia da coluna toracica cc; Ressonancia da coluna dorsal cc; Ressondncia do craniocc; Res-
sonancia do abdome superior cc; Ressonancia de pélvis cc; Tomografia com contraste; Colonoscopia;
Bidpsia por congelamento; Cintilografia dssea; Endoscopia; Imunohistoquimicos. Com excecéo da to-
mografia, todos os exames sdo terceirizados. Para procedimentos de quimioterapia endovenosa, o saldo
de quimioterapia tem condigdes de realizar de 50 a 100 procedimentos por dia, sendo que atualmente
realiza em torno de 20 a 25 procedimentos por dia.

* Hospital Sao Vicente de Paulo

O Hospital Sao Vicente de Paulo (HSVP), localizado em Jodo Pessoa, capital do Es-
tado, est4 inserido na I Macrorregido de Saude. E um hospital filantropico que atende de forma suple-
mentar a0 Sistema Unico de Satide.

O servigo possui, para a oncologia: cinco salas cirirgicas; uma sala de hemodinamica;
um aparelho de tomografia, procedimentos endoscopicos; 16 leitos clinicos; 22 leitos cirargicos; reta-
guarda para suporte de hemodialise; servigo de cuidados paliativos; equipe clinica com seis oncologis-
tas clinicos e trés hematologistas; equipe cirirgica com quatro cirurgides de cabega e pescogo; trés cirur-
gides oncologicos gerais; seis urologistas; sete mastologistas; um ortopedista oncologico; um cirurgiao
toracico; e dois neurocirurgides; sala de quimioterapia com 20 poltronas para tratamento endovenoso.

Atualmente no HSVP, para procedimentos de quimioterapia endovenosa, o saldo pode
atingir de 60 a 80 procedimentos por dia, sendo que atualmente realiza em torno de 35 a 45 procedi-
mentos por dia.

De acordo com o CNES, a Unidade possui servigo de endoscopia do aparelho diges-
tivo e respiratorio. Para diagnostico por métodos graficos dindmicos, oferece exame eletrocardiografico
e exame eletroencefalografico. Para diagnostico em laboratorio clinico oferece: exames bioquimicos;
coprologicos; de genética; uroanalise; hematologicos e hemostasia; hormonais; imunohematologicos;
microbiologicos; sorologicos e imunoldgicos; toxicologicos ou de monitorizagdo terapéutica; Para
diagnostico por imagem, o servigo oferece: mamografia; radiologia; ressonancia magnética; tomografia
computadorizada; e Ultrassonografia entre outros.

De acordo com o CNES o servigo dispde para diagndstico por imagem de: Mamo-
grafo com comando simples; Processadora de filme exclusiva para mamografia; Raio X de 100 a 500
mA; Raio X para densitometria 0ssea; Raio X para hemodinamica; Ultrassom convencional; Ultrassom
com doppler colorido; Ultrassom ecografo. Ja para o diagnostico por métodos graficos o servigo possui:
Eletrocardidgrafo e Eletroencefalografo. Para diagnostico por métodos Opticos, o servigo possui: En-
doscopio Digestivo e das vias respiratorias; Laparoscopio/Video; e Microscopio Cirargico.

» Hospital Escola da FAP

O Hospital da FAP, em Campina Grande, esta inserido na IIMacrorregido de Saude.
Oferece atendimento ambulatorial de internagéo, de urgéncia e servigo de apoio diagndstico e terapéu-
tico, de forma suplementar ao SUS. O fluxo de clientela acontece por demanda espontanea e regulada.

A institui¢do conta com 89 leitos de internagdo, sendo 70 disponiveis para o SUS,
distribuidos em: 26 leitos de oncologia cirtirgica, sete de clinica oncologica e sete leitos de Unidade
de Terapia Intensiva - UTI adulto. Possui ainda, 47 leitos de observagdo, sendo 44 disponiveis para o
SUS, divididos em 29 leitos de quimioterapia, trés leitos de radioterapia, quatro salas de Recuperagao
Pés-Anestésica e oito leitos de Pronto Atendimento.

Para o atendimento ambulatorial e especializado o Hospital da FAP oferece: oncologia
clinica; cirurgia de cabega e pescogo; Cirurgia urologica; Cirurgia abdominal; Cirurgia toracica; Masto-
logia; Endocrinologia; Buco Maxilo; Ortopedia; Radioterapeuta; Medicina fisica. Sobre os exames de
imagem, o servigo disponibiliza: Exames de Raio X, Tomografia computadorizada e Ultrassonografia.

Em se tratando de equipamentos para exames de diagndstico por imagem para a onco-
logia, o servigo conta com: Mamoégrafo com Comando Simples; Mamografo com Estereotaxia; Raios-
-X ate 100 mA; Raios-X com Fluroscopia; Raios-X de 100 a 500 mA; Tomografo Computadorizado;
Ultrassom Convencional; Ultrassom com Doppler Colorido. Conta também com equipamentos por
método Optico para tratamento e diagndstico em oncologia: Endoscopio digestivo e das vias urinarias;
Laparoscépio/Video; Broncoscopio e Gastroscopio.

Para tratamento ambulatorial, o servigo oferece: quimioterapia; hormonioterapia;
radioterapia conformacional tridimensional (3D); radioterapia de intensidade modulada (IMRT); ra-
dioterapia guiada por imagem (IGRT); radiocirurgia estereotaxica; arcoterapia volumétrica modulada
(VMAT/RAPIDARC); e radioterapia com feixes de protons.

* Fundacio Napoledo Laureano

A Fundagao Napoledo Laureano, esta localizada em Jodo Pessoa, Capital do Estado,
I Macrorregido de Saude. Oferece atendimento ambulatorial, de internagdo, de urgéncia e SADT, de
forma suplementar ao SUS. O fluxo de clientela acontece por demanda espontanea e referenciada.

A instituigdo conta com 109 leitos distribuidos da seguinte forma: trés leitos de isola-
mento, 10 leitos de UTI-adulto tipo II, seis de UTI-adulto pediatrica-tipo II, 10 leitos de cirurgia geral,
30 leitos cirtrgicos de oncologia, 10 leitos de hematologia, 14 leitos clinicos de oncologia, cinco leitos
para outras doengas cronicas, dois leitos de pediatria cirurgica e 19 leitos de pediatria clinica.

De acordo com o CNES, o hospital oferece servigos especializados de atengao a do-
enca renal cronica, medicina nuclear, atencdo em neurologia/neurocirurgia, servio de hemoterapia,
endoscopia dos aparelhos digestivo, urinario e respiratorio.

No que se refere ao servigo de diagnodstico em laboratério clinico, a Unidade ofere-
ce: exames bioquimicos; de genética; uroanalise; hematologicos e hemostasia; hormonais; microbio-
logicos; sorologicos e imunologicos; toxicologicos de monitorizagdo terapéutica. No que se refere ao
servico de diagnostico por imagem, o servigo oferece: mamografia; radiografia; ressonancia magnéti-
ca; tomografia computadorizada; tomografia computadorizada por telemedicina e ultrassonografia. O

servico possui para a oncologia: cinco salas de cirurgia; uma sala de hemodindmica; uma aparelho de
tomografia; procedimentos endoscopicos; retaguarda para suporte de hemodialise; servigo de cuidados
paliativos. Conta com equipe clinica composta porseis oncologistas clinicos e trés hematologistas; equi-
pe ciriirgica composta por quatro cirurgides de cabega e pescogo; trés cirurgides oncoldgicos gerais; seis
urologistas; sete mastologistas; um ortopedista oncolégico; um cirurgido toracico; e dois neurocirurgi-
Oes. Possui também sala de quimioterapia com 20 poltronas para tratamento endovenoso.

De acordo com o CNES, o Napoledo Laureano possui em uso os seguintes equipamen-
tos: Audidmetro de dois canais; Audiémetro de um canal; Cabine acustica; Emissdes otoacusticas evoca-
das por produto de distor¢do; Emissdes otoacusticas evocadas transientes; Ganho de insergdo; Itanciome-
tro; Imitanciémetro multifrequencial; Potencial evocado auditivo de tronco encefalico automatico; Gama
camara; Mamografo computadorizado; Mamografo com comando simples; Mamografo com estereotaxia;
PET/CT; Processadora de filme exclusiva para mamografia; Raio X até 100 mA; Raio X com fluoroscopia;
Raio X de 100 a 500 mA; Raio X com mais de 500mA; Ressonancia magnética; Tomografo computadori-
zado; Ultrassom convencional; Ultrassom com doppler colorido; Ultrassom ecégrafo; Eletrocardidgrafo;
Endoscopio digestivo; Endoscopio das vias respiratorias; Endoscopio das vias urindrias; Laparoscopio/
video; Microscopio cirurgico; Aparelho de diatermia por ultrassom/ondas curtas; Aparelho de eletroesti-
mulagdo; Equipamento para hemodiélise; Equipamentos de aférese, entre outros.

* Hospital Universitario Alcides Carneiro

O Hospital Universitario Alcides Carneiro (HUAC), localizado em Campina Grande,
esta inserido na I Macrorregido de Saude. Oferece atendimento ambulatorial de internagdo, de urgéncia
e SADT. O fluxo de clientela acontece por demanda referenciada.

A institui¢do conta com 177 leitos, distribuidos em 10 leitos de UTI adulto - Tipo II,
12 leitos UTI II Adulto - SARS Covid-19, quatro leitos de UTI Neonatal, cinco leitos de UTI Pediatrica,
26 leitos de cirurgia geral, 07 leitos clinicos de AIDS, 50 leitos de clinica geral, 19 leitos de oncologia,
oito de pneumologia, trés leitos de pediatria cirargica e 30 leitos de pediatria clinica.

No que se refere as especialidades médicas, o HUAC conta, dentro do seu escopo de
assisténcia oncoldgica, com oito oncologistas clinicos, cinco hematologistas, dois oncologistas pedia-
tricos e dois oncologistas cirurgicos.

Oferece, no servigo de oncologia, tratamento por radioterapia e quimioterapia. Dentre
os procedimentos cirtrgicos, 0 HUAC oferece desde pequenas cirurgias a cirurgias de grande porte,
como de mama, toracica, bem como cirurgias em oncologia.

De acordo com o CNES, o hospital oferece, de um modo geral, os seguintes servigos
especializados: atengdo a doenga renal cronica, medicina nuclear, hospital dia, servigo de atengao car-
diovascular/cardiologia, servigo de fisioterapia, hemoterapia, entre outros. Para o servi¢o de diagndstico
em endoscopia, oferece endoscopia digestiva, ginecologica, respiratoria e urinaria. No que se refere aos
métodos diagndsticos dindmicos o servigo oferece eletrocardiografico e eletroencefalografico.

No que se refere aos métodos diagnosticos por laboratdrio clinico o servigo oferece:
Coprologicos; Genética; Uroandlise; Hematologicos e hemostasia; Hormonais; Imuno Hematologicos;
Microbiologicos; Soroldgicos e imunolédgicos. No que se refere aos métodos diagnosticos por imagem
o servigo oferece: mamografia; radiologia; radiologia intervencionista; ressonancia magnética; tomo-
grafia computadorizada e Ultrassonografia.

A unidade hospitalar possui os seguintes equipamentos em uso: Mamografo com co-
mando Simples; Processadora de filme exclusiva para mamografia; Raio X até 100mA; Tomografo com-
putadorizado; Ultrassom com doppler colorido; Ultrassom ecografo; Eletrocardiografo; Eletroencefald-
grafo; Biomicroscopio (lampada de fenda); Cadeira oftalmoldgica; Coluna oftalmologica; Endoscopio
digestivo; Endoscopiopor vias respiratorias; Lensdmetro; Laparoscopio/video; Microscopio cirtrgico;
Oftalmoscopio; Projetor ou tabela de optotipos; Refrator; Tondmetro de aplanag@o, entre outros.

6.2.1 Rede Hospitalar Estadual Propria

O Estado da Paraiba conta com uma rede propria de 33 hospitais de média e alta com-
plexidade, sob gestdo estadual, distribuidos nas trés macrorregides de saude, conforme Quadro abaixo:
Quadro XX: Hospitais Sob Gestao Estadual.

1* MACRORREGIAO DE SAUDE

UNIDADE HOSPITALAR / MUNICIiPIO PERFIL DE ATENDIMENTO

Hospital Psiquiatrico C: ERUNIERLIY S TERA Atengdo Psicossocial. Oferece atendimento ambulatorial e Hospitalar de média

Jodo Pessoa complexidade.

. . . . Hospital pediatrico com atendimento em urgéncia e emergéncia. Referéncia em
Hospital Infantil Arlinda Marques /Jodo Pessoa . - . . . . o
cardiologia, neurologia e cirurgia eletiva pediatrica.

Complexo de Doengas . - . .
. Hospital Especializado em Doengas Infectocontagiosas, referéncia para todo o
Infecto-contagiosas ,
. estado da Paraiba.
Clementino Fraga /

Hospital Estadual de Emergéncia e Trauma Sena- Atendimento ao politraumatizado, emergéncia e urgéncia clinica/cirargica. Perfil de
dor Humberto Lucena /Jodo Pessoa atendimento para média e alta complexidade.
Unidade Especializada em Ginecologia e Obstetricia. Referéncia em emergéncias

Maternidade Frei Damido/ Jodo Pessoa e ) A
obstétricas, com atendimento para gestante de alto risco.

5 O B SR FER R DI SR s ER e Referéncia estadual em média e alta complexidade, nas especialidades de neurologia
Santa Rita e cardiologia.

Hospital Distrital de Belém / Belém Hospital Geral com atendimento de urgéncia, cirurgia geral, obstetricia, clinica

médica e pediatria.
Hospital Geral referéncia para os municipios da 2* Regido de satde. Presta assisténcia

Hospital Regional de Guarabira / Guarabira . N
em média e alta complexidade.

Hospital Distrital de Lagoa de Dentro / Lagoa
de Dentro Hospital Geral, atende clinica médica, obstetricia e pediatria.

Hospital Geral com atendimento em clinica médica, obstetricia e pediatria.

Hospital Dr. Francisco Assis de Freitas / Solanea Hospital Geral com atendimento de urgéncia e emergéncia, cirurgia geral, clinica

Hospital Distrital de Serraria / Serraria

médica, obstetricia e sala de parto.

. . . . Hospital Geral com atendimento em urgéncia e emergéncia, clinica médica, obstetricia
Hospital Regional de Itabaiana / Itabaiana . . L
e ginecologia, cirurgia geral e pediatria.

Presta atendimento em urgéncia e emergéncia, clinica médica, clinica cirdrgica,

. obstetricia, ginecologia, pediatria, cardiologia, cirurgia geral, infectologia, servigos
Hospital Geral de Mamanguape / Mamanguape - .
de terapia intensiva adulto

e neonatal.
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. Hospital Geral com atendimento de urgéncia e emergéncia, clinica médica, clinica
Hospital Geral de Itap

cirtirgica, ginecologia, obstetricia e pediatria.

UNIDADE HOSPITALAR PERFIL DE ATENDIMENTO

. . . . Hospital e Maternidade Regional com atendimento de urgéncia e emergéncia, cirurgia
Hospital Regional Santa Filomena/ Monteiro L. . L .
geral, clinica médica, obstetricia clinica e cirargica.

05 (T RSSO R ST OV RS R kbl |- Atendimento para média e alta complexidade. Voltado para atendimento ao politrau-

Luiz Gonzaga Fernandes / Campina Grande matizado, urgéncia e emergéncia, clinica cirirgica e queimados.

Hospital Geral com atendimento de urgéncia e emergéncia. Presta assisténcia nas

especialidades clinica médica, clinica cirargica, ginecologia, obstetricia e pediatria.
3* MACRORREGIAO DE SAUDE

UNIDADE HOSPITALAR PERFIL DE ATENDIMENTO

Hospital Geral com clinica médica e pediatria.

Hospital Francisco Bento Cabral / Aguiar

Atendimento em urgéncia e emergéncia, nas especialidades de média complexidade.

Hospital Distrital de Itaporanga / Itaporanga

15 (OB DT R BRIV Y BRI ARV V| Atendimento em urgéncia e emergéncia, cardiologia, cirurgia geral, unidade de

los / Catolé do Rocha terapia intensiva, clinica médica, obstetricia clinica e cirlrgica e pediatria.

Hospital geral, atende cardiologia, oftalmologia, urologia, otorrinolaringologia,
Hospital Regional de Sousa / Sousa cardiovascular, nefrologia, oncologia, ortopedia, ultrassonografia, cirurgia plastica,

cirurgia geral, unidade de terapia intensiva adulto e clinica médica.

. . . Unidade Especializada em Ginecologia, Obstetricia e Neonatologia. Referéncia em
Maternidade Dr. Peregrino Filho / Patos . .
Gravidez de Alto Risco para todo o sertdo da Paraiba.

Hospital Infantil Noaldo Leite / Patos Hospital Referéncia em Pediatria para todo o sertdo paraibano.

6.3 CUIDADOS PALIATIVOS

A incidéncia de cancer na sociedade contemporéanea representa um dos mais significa-
tivos desafios para os sistemas de satde ao redor do mundo, incluindo o estado da Paraiba. A luta contra
o cancer ndo se restringe ao diagnostico e tratamento; abarca também a qualidade de vida dos pacientes
¢ de suas familias, especialmente naqueles casos onde a cura ndo é mais possivel. E neste contexto que
os cuidados paliativos emergem como uma abordagem fundamental na assisténcia oncoldgica, reque-
rendo uma atengdo especial no planejamento das politicas de satide estaduais.

Os cuidados paliativos sdo definidos pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)
como uma abordagem que melhora a qualidade de vida de pacientes e familiares diante de doengas
que ameacem a continuidade da vida, por meio do alivio do sofrimento, tratamento da dor e de outros
sintomas de natureza fisica, psicossocial e espiritual.

A importancia dos cuidados paliativos no contexto da oncologia ¢ multifacetada,
abrangendo desde a humanizagio do atendimento até a otimizagdo de recursos no sistema de saude.
Ao focar no alivio do sofrimento e na melhoria da qualidade de vida, os cuidados paliativos respeitam
a dignidade do paciente, reconhecendo-o como um ser integral com necessidades que transcendem o
fisico. Essa abordagem ndo apenas proporciona conforto ao paciente e sua familia em um momento de
grande vulnerabilidade, mas também promove uma maior eficiéncia nos cuidados de satde, ao evitar
intervengdes desnecessarias e hospitalizagdes frequentes.

No tocante a leitos de Cuidados Paliativos, temos uma situagao deficitaria, conside-
rando os pardmetros da Portaria Ministerial 1.631/2015, para céalculo de necessidade desses leitos, que
estabelece o percentual de 5% do total de leitos existentes. No entanto, s6 temos oito leitos cadastra-
dos no CNES para o SUS, denominados de “cronicos”. Para reducdo desse vazio assistencial deve-se
estabelecer, como obrigatoriedade, a oferta nos CACON e UNACON de leitos de cuidados paliativos
em observancia as Portarias: 874/2013 e 140/2014, em cumprimento aos critérios de requalificagéo da
habilitagdo desses servigos.

6.4 ASSISTENCIA FARMACEUTICA

O Ministério da Satude e as Secretarias Municipais e Estaduais de Saude néo dispo-
nibilizam diretamente medicamentos contra o céncer. A responsabilidade pelo fornecimento de medi-
camentos para terapia antineoplasica (oncoldgicos) na Paraiba ocorre por meio de hospitais habilitados
em oncologia pelo Sistema Unico de Satide (SUS), sejam eles publicos ou privados, com ou sem fins
lucrativos. O fornecimento de medicamentos se da por meio da notificagdo dos farmacos como proce-
dimentos quimioterapicos no Sistema de Informagdes Ambulatoriais do SUS (SIA-SUS). Dentro dele,
ha a Autorizagdo de Procedimento de Alta Complexidade (APAC), que ¢ o documento pelo qual os
gestores e profissionais de satide solicitam o ressarcimento.

Em nosso Estado, os hospitais conveniados ao SUS para tratamento oncoldgico sdo:
Hospital Napoledo Laureano (CACON II), Hospital Sdo Vicente de Paulo (UNACON), em Jodo Pessoa;

Hospital Escola da FAP (UNACON) e Hospital Universitario Alcides Carneiro(UNACON), em Campi-
na Grande e o Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro (Hospital do Bem) - Centro de Oncologia
do Sertdo (UNACON), localizado em Patos, direcionados para a populagdo dos municipios que com-
pdem a 3* macrorregido de satde do Estado.

Estes servigos sdo registrados em suas Secretarias Municipais de Satide como Cen-
tro de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e Unidade de Alta Complexidade em Oncologia
(UNACON), responsaveis pela Atengdo Oncoldgica no SUS (Portaria GM/MS no 2.439/2005 e Portaria
no 741/2005). O elenco de medicamentos fornecido por estes servigos ¢ diverso e de acordo com o valor
determinado para o paciente pela APAC-ONCO, sendo estes, tanto medicamentos de administragao
hospitalar quanto medicamentos de uso ambulatorial.

Os medicamentos sdo padronizados, adquiridos e prescritos pelo proprio hospital e
devem seguir os protocolos e diretrizes terapéuticas do Ministério da Saude, quando existentes. Sao
excegdes a essa regra de fornecimento de medicamentos:

Talidomida para a quimioterapia do mieloma multiplo (Portaria da Secretaria de Aten-
¢80 a Saude, do Ministério da Satude - SAS/MS 298/2013, retificada) e da anemia em virtude da sindro-
me mielodisplésica e resistente a epoetina (Portaria SAS/MS 493/2015).

Mesilato de imatinibe para a quimioterapia do tumor do estroma gastrointestinal
(Gist) do adulto (Portaria SAS/MS 494/2014), para a quimioterapia da leucemia mieloide cronica
(LMC) (Portarias SAS/MS 114/2012 e 1.219/2013, retificada em 7/1/2015), para a quimioterapia da
leucemia linfoblastica aguda (LLA) (Portarias SAS/MS 115/2012 e 312/2013) e para a sindrome hipe-
reosinofilica (Portaria SAS/MS 783/2014).

Dasatinibe (nas fases cronicas, de transformagao e blastica, em doentes que apresen-
taram falha terapéutica ou intolerancia ao uso do imatinibe ou do nilotinibe e ndo houver possibilidade
ou indicagdo de transplante de células-tronco hematopoéticas alogénico - TCTH- AL).

Nilotinibe (nas fases cronica e de transformagdo, em doentes que apresentaram falha
terapéutica ou intolerancia ao uso do imatinibe ou do dasatinibe e ndo houver condigdes clinicas para
TCTH-AL) para a quimioterapia de segunda linha da LMC do adulto (Portaria SAS/MS 103/2015).

Trastuzumabe para a quimioterapia do carcinoma de mama HER-2 positivo em es-
tagio inicial (I ou II) e para a quimioterapia prévia e adjuvante de carcinoma de mama localmente
avancado (estagio I1I) (Portarias SAS/MS 73/2013 e Conjunta SAS e Secretaria de Ciéncia, Tecnolo-
gia, Inovagao e Insumos Estratégicos em Saude - SCTIE/MS 19, de 3/7/2018), e para o tratamento do
cancer de mama HER-2 positivo metastatico em primeira linha de tratamento (Portaria Conjunta SAS
e SCTIE/MS 5/2019).

Trastuzumabe + pertuzumabe para a quimioterapia paliativa (com metastase visce-
ral — exceto exclusivamente cérebro) do cancer de mama localmente avangado HER-2 positivo para
pacientes em primeira linha de tratamento metastatico que ndo tenham recebido trastuzumabe previa-
mente (Portaria Conjunta SAS e SCTIE/MS 5/2019).

Rituximabe para a quimioterapia do linfoma difuso de grandes células B e linfoma
folicular (Portaria SAS/ MS 103/2015).

Para as situagdes especificas listadas anteriormente, o Ministério da Saude realiza
compra centralizada e distribui¢do as Secretarias de Estado da Satde, para posterior envio aos Centros
de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon) e as Unidades de Alta Complexidade em
Oncologia (Unacon), conforme demanda e condigdes exigidas para cada medicamento.Estes medica-
mentos sdo recebidos pelo governo estadual e encaminhados aos cinco hospitais de referéncia para
entrega aos USUArios.

A Prefeitura Municipal de Jodo Pessoa fornece aos seus municipes 5 (cinco) medica-
mentos oncolégicos devido a uma agao civil publica movida pelo Ministério Publico da Paraiba, proces-
s0 no 004.0918.15.2013.815.2001. Sao eles: Bevacizumabe 100mg (Avastin), Acetato de Abiratetona
(Zytiga), Tosilato de Sorafenibe 200mg (Nexavar).

O Governo da Paraiba, através do Nucleo de Assisténcia Farmacéutica da Secre-
taria Estadual de Saude (NAF/SES), fornece 9 medicamentos oncoldgicos devido a duas agdes ci-
vis publicas movidas pelo Ministério Publico da Paraiba, processos de no 2002010027144-0 e
004.0918.15.2013.815.2001. Sao eles: Sunitinibe, Erlotinibe, Rituximabe, Alfa-tirotropina, Tamoxife-
no, Temozolomida, Bevacizumabe, Acetato de Abiraterona e Tosilato de Sorafenibe. Estes medicamen-
tos sdo fornecidos na capital pelo NAF/SES e também sdo encaminhados para todas as treze Geréncias
Regionais de Satide do interior do Estado.

Além dos medicamentos citados acima, o Governo do Estado da Paraiba também arca
com a compra de cerca de outros 30 itens de alto custo devido a varias decisdes judiciais movidas por
usuarios que ndo obtiveram acesso a estes medicamentos pelos servigos de referéncia ou por forma ad-
ministrativa nas prefeituras municipais ou no governo estadual. Este elenco muda anualmente devido as
novas tecnologias incorporadas no mercado e o desuso de outras. Os medicamentos demandados por via
judicial sdo distribuidos na capital pelo NAF/SES e no interior pelas treze Geréncias Regionais de Satde.

Atualmente, o unico medicamento fornecido pelo Componente Especializado da As-
sisténcia Farmacéutica (CEAF)/CEDMEX (Centro de dispensagdo de Medicamentos Excepcionais) ¢ a
Talidomida 100mg por meio das Diretrizes Diagnosticas e Terapéuticas do Mieloma Multiplo.

Ademais, o CEAF contempla o Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas de Dor
Croénica (Portaria SAS/MS no 1.083 - 02/10/2012), que dispde do uso de opioides, que sdo farmacos
analgésicos potentes e de boa eficacia no tratamento prolongado de pacientes com dor oncoldgica.
Medicamentos com metadona e morfina sao distribuidos pela sede do CEDMEX localizada na capital
e nas Geréncias Regionais de Satude. Estes medicamentos ndo sdo de uso exclusivo dos usudrios de
oncologia, mas podem ser solicitados pelos mesmos.

7. REGULACAO

A Regulagio representa uma importante ferramenta de gestdo, contribuindo para a ga-
rantia da integralidade e da equidade da atengdo. O modelo de regulagdo no estado da Paraiba funciona
com a seguinte estrutura:

» Complexo Regulador Estadual da Paraiba;

« Complexo Regulador Municipal de Jodo Pessoa;

» Complexo Regulador Municipal de Campina Grande, e

221 Centrais Municipais Ambulatoriais dos demais municipios.

O Complexo Regulador ¢ a estrutura que operacionaliza as agdes da regulagdo do
acesso, podendo ter abrangéncia e estrutura pactuadas entre gestores, podendo ser estadual, regional e
municipal. Na Paraiba, temos os seguintes modelos:

I - Complexo Regulador Estadual: gestdo e geréncia da Secretaria de Estado da Saude,
regulando o acesso as unidades de satude sob gestdo estadual e a referéncia interestadual e intermediando
o acesso da populagdo referenciada as unidades de saude sob gestdo municipal, no ambito do Estado e;

II - Complexo Regulador Municipal: gestdo e geréncia da Secretaria Municipal de
Saude, regulando o acesso da populagdo propria as unidades de satide sob gestdo municipal, no ambito
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do Municipio, e garantindo o acesso da populagdo referenciada, conforme pactuagdo. Sendo assim,
temos os complexos municipais de Jodo Pessoa e Campina Grande.

Com isso, para a operacionalizagdo da regulagdo em oncologia no estado da Parai-
ba, funciona através do Complexo Regulador Estadual da Paraiba, regulando o Complexo Hospitalar
Deputado Janduhy Carneiro, situado na III macrorregido de saude, e os complexos municipais de
Jodo Pessoa (I macrorregido) e Campina Grande (II macrorregiao), regulando os estabelecimentos
sob sua gestao.

7.1 FLUXO REGULATORIO NA I MACRORREGIAO DE SAUDE

O fluxograma da regulacdo da I macrorregido de Saude esta descrito no Anexo 1.
Abaixo apresentamos informagdes segundo a area técnica da secretaria municipal de satide de Jodo
Pessoa, referente a relagdo dos servigos hospitalares contratualizados e conveniados pela gestdo mu-
nicipal.

Quadro 2: Servicos Contratualizados e Conveniados pelo Municipio de Jodo Pessoa para atender
a Demanda Oncolégica — Ambulatorial.
SERVICOS AMBULATORIAIS PROPRIOS E CONVENIA-
DO ATADC

ECOCLINICA — Unidade de Apoio Diagnose e Terapia (SADT
CONTRATO
ISOLADO)

Laboratorio Ivan Rodrigues CONTRATO

Laboratério Anatomo Citopatologico — LAPAC CONTRATO

Central de Diagnostica Ltda. CONTRATO

Clinica Radiolégica Dr. Azuir Lessa Ltda. CONTRATO

Laboratoério Ely Chaves CONTRATO

DIAGSON CONTRATO

LAPAE CONTRATO

Cito Lab. De Analises Clinicas CONTRATO

CETRIM-IMAGEM CONTRATO

Fundagio Napoledo Laureano CONVENIO

Instituto Walfredo Guedes Pereira CONVENIO

CONTRATO

TIPO DE CONTRATUALIZACAO

Quadro 3: Servicos Contratualizados e Conveniados pelo Municipio de Jodo Pessoa para atender
a Demanda Oncolégica — Hospitalar.

HOSPITAIS HABILITADOS E CONTRATADOS/CONVENIADOS TIPO DE CONTRATUALIZAGAO

Hospital Sao Vicente de Paulo /
2399776 Instituto Walfredo Guedes Pereira

CONVENIO

Hospital Geral - UNACON

Fonte: SMS Jodo Pessoa.

7.2 FLUXO REGULATORIO NA Il MACRORREGIAO DE SAUDE

O fluxograma da regulagdo da II macrorregido de Saude esta descrito no Anexo 1.
Abaixo apresentamos informagdes segundo a area técnica da secretaria municipal de saide de Cam-
pina Grande, referente a relacdo dos servigos hospitalares contratualizados e conveniados pela gestao
municipal.

O paciente oncologico quando identificado na atengéo primaria ou municipios pac-
tuados, € solicitado imediatamente triagem oncologica no SISREG, o usudrio recebe comprovante de
autorizagdo de agendamento com informagdo do local, data e hora para atendimento, conforme agen-
damento no sistema regulador.

O processo de regulagdo de oncologia acontece In Loco com o seguinte fluxo: Os
municipios pactuados podem solicitar triagem no sistema SISREG. A triagem ¢ liberada no sistema para
atendimento em no maximo 72 horas. Na avaliagdo do médico oncologista, que ¢ o triador, o paciente
¢ encaminhado para um dos trés pilares de tratamento: cirurgia, quimioterapia ou radioterapia, via
marcagdo no SISREG, com apoio técnico disponibilizado pela Secretaria de Satide de Campina Grande,
dentro do ambiente hospitalar da institui¢ao prestadora de servigo ao SUS.

Apoio Técnico — In Loco — E responsavel pelo agendamento do paciente no sistema
seguindo agenda pré estabelecida pelo executante, de forma a garantir o atendimento mediante libera-
¢do da chave de confirmagéo recebida no ato do agendamento, bem como orientag@o para que o mesmo,
no dia do atendimento se dirijaa recepg¢do da unidade com todos os exames ja realizados inclusive
bidpsia, se ja existir.

O mesmo acontece com o retorno, onde o paciente ou responsavel devera se dirigir ao
setor de marcag@o do SISREG para realizar (mudanga prevista no novo sistema que esta em processo
de implementacdo). Ressalva: Os pacientes de outros municipios pactuados poderdo encaminhar por
terceiros a solicitagdo de agendamento ou fazé-lo no dia que tiver exame marcado (mudanga prevista
no novo sistema).

Consulta com Especialista Geral — Os pacientes que forem atendidos no ambulatério
especializado deverdo ser encaminhados para sala do SISREG, que ira avaliar da seguinte forma de
acordo com cada particularidade: Os pacientes de Campina Grande deverdo sair com o encaminhamen-
to para marcagéo na Unidade Basica de Satide mais proxima de sua residéncia.

Os pacientes de municipios referenciados deverdo ser orientados a procurar o seu
municipio de origem, para realizar a marcagdo de acordo com a pactuagao individual de cada municipio.

Nos casos de paciente em tratamento de quimioterapia prévia, o agendamento da con-
sulta com cirurgido cancerologista ou de outra especialidade cirtrgica se da pela prioridade, obedecendo
o calendario de liberagao da APAC de vigéncia.

Consulta com Oncologista Clinico Adulto, Infantil e R dioterapia — Os pacientes
atendidos no ambulatério especializado de oncologia clinica adulto ou infantil, bem como na radiote-
rapia, com pedido de exames para comegar tratamento e/ou seguimento, devera ser encaminhado para
o setor de solicitagdo para receber o agendamento de acordo com a solicitagdo médica, desde que o
mesmo esteja no rol da disponibilidade da instituigdo executante.

Retorno para Tratamento — O médico oncologista devera encaminhar opaciente para
sala de marcagdo seguindo a mesma ordem do agendamento de agenda fisica, para que ndo haja incom-
patibilidade no nimero de vagas estipulado pelo profissional médico.

Paciente em Tratamento de Quimioterapia — Durante o periodo de finalidade e planeja-

mento terapéutico, sdo garantidos os exames de média e alta complexidade, necessarios para avaliagdo e
acompanhamento da evolugdo. A rotina de laboratorio para liberar tratamento de quimioterapia, ocorre de
acordo com a necessidade da toxicidade do protocolo, que pode ser de intervalos de 07, 15, 21 e 28 dias.

Paciente em Tratamento de Radioterapia — A especialidade realiza atendimento aos
pacientes oriundos da triagem clinica e da triagem de radioterapia interna, bem como do Complexo
Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro que sdo regulados pelas Secretarias Municipais de Saude, seguindo
encaixe na fila de planejamento com o médico fisico. Os exames necessarios para o planejamento de
radioterapia sdo liberados pela regulac¢@o in loco, com a finalidade de acelerar o processo de realizagao
dos mesmos.

Fora dessa realidade de tratamento concomitante o paciente vai para fila de espera e
aguarda ser chamado para realizar tomografia de planejamento, de acordo com a ordem de liberagao
dos pacientes pela triagem.

Paciente em Tratamento de Oncohematologia — Os pacientes em tratamento de qui-
mioterapia sistémica ou oral recebem a liberagdo dos exames de alta complexidade exigidos pela por-
taria no 1.399 de 25 de junho de 2021, através da regulacdo de oncologia (miclograma e biopsia de
medula 6ssea, imunofenotipagem e caridtipos) de controle de doenga. A oncohematologia em Campina
Grande, nio inclui leucemia linfoide aguda.

7.3 FLUXO REGULATORIO NA IIl MACRORREGIAO DE SAUDE

O fluxograma da regulagdo da III macrorregido de Satude esta descrito no Anexo 1.
Para o atendimento aos pacientes identificados na atengéio primaria, como suspeitos ou confirmados, na
IIT macrorregido ocorre mediante a solicitagdo dos municipios via SISREG, por meio das centrais de
regulagdo municipais de Jodo Pessoa ¢ Campina Grande e/ou Central Ambulatorial Estadual, a depen-
der do tipo de cancer.

O Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro atende os seguintes tipos de cancer:
bexiga, colo do utero, colon, endométrio, esdfago, estomago, faringe, garganta, laringe, linfoma de
hodgkin, mama, 0sseos, osteossarcoma, ovario, pancreas, pele melanoma, pele ndo melanoma, pénis,
prostata, pulmao, reto, rim, sarcoma de partes moles, testiculos, tiredide, traquéia, vesicula biliar e
vulva. Para tratamento exclusivamente de quimioterapia, sem concomitancia da radioterapia: atende
também boca, paratiredide e sinonasal.

Os exames complementares ¢ as consultas necessarias a elucidagdo diagnostica serdo
realizados pelo Complexo Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro, enquanto para os demais tipos, a assistén-
cia tanto para diagndstico quanto para tratamento, dar-se-a na I e Il macrorregides de saude.

Ap6s a definig¢do do tratamento pelo oncologista, continuardo na III Macrorregido os
pacientes com necessidade de quimioterapia e/ou tratamento cirirgico, especificamente no Complexo
Hospitalar Dep. Janduhy Carneiro, sendo o seguimento agendado via sistema pelo proprio estabeleci-
mento.

Caso o tratamento implique no uso de radioterapia, ou demais terapias ainda ndo
oferecidas pelo Complexo, os pacientes serdo encaminhados as referéncias de Campina Grande ou Jodo
Pessoa, conforme pactuagdo do municipio de residéncia.

8. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DOS SERVICOS HABILITADOS EM ON-
COLOGIA NA PARATBA

Atualmente o estado da Paraiba possui cinco servigos habilitados como CACON e/ou
UNACON, conforme descrito no quadro abaixo:

Quadro 4 — Estabelecimentos habilitados como CACON e/ou UNACON no estado da Paraiba.

Municipal

Jodo Pessoa | 2399776 Hospital Sdo Entidade 1706 Municipal

Vicente de Paulo sem fins 1723

lucrativos

Municipal

o Campina 2676060 Hospital Publica 1709 Municipal
Grande Universitario 1723
Alcides
Carneiro
(UFCG)

Estadual

Fonte: CNES.

Com o objetivo de agilizar o processo de identifica¢do e tratamento de casos de can-
cer, ¢ fundamental garantir uma oferta adequada de servigos que possam atender a populagdo. No que
diz respeito aos procedimentos essenciais para a detec¢do de neoplasias, a Portaria SAES/MS n° 688, de
28 de agosto de 2023, estabelece como uma das diretrizes a oferta por cada hospital habilitado, mediante
demanda e regulagdo do gestor correspondente, de no minimo o quantitativo listados a seguir:

I-3.000 (trés mil) consultas especializadas/ano;

II - 1.200 (mil e duzentos) exames de ultrassonografia/ano;

- 600 (seiscentas) endoscopias digestivas, colonoscopias e retossigmoidoscopias/ano;

III - 1.200 (mil e duzentos) exames de anatomia patologica/ano.

A implementagdo das linhas de cuidado para organizagdo das redes de atenco a sau-
de, no estado, exige que os gestores realizem o diagndstico da rede para identificar as fragilidade e difi-
culdades que devem ser trabalhadas. Dessa forma, através da Comissao Estadual de Oncologia (institu-
ida pela Portaria n® 139/2021), foi realizado entre janeiro e fevereiro do ano em curso um levantamento
da demanda reprimida de oncologia no Estado.
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De acordo com levantamento realizado em relagdo a demanda reprimida em on-
cologia no ano de 2021, conforme descrito no Plano Estadual de Oncologia, o estado possuia 2.764
consultas oncologicas em fila de espera, entre pacientes que aguardavam diagndstico ou tratamento
quimioterapico. Ha uma dificuldade de visualizagdo da demanda reprimida estadual pois, atualmente,
a regulagdo dos servigos de gestdo municipal ¢ feita exclusivamente pelos municipios executores da I
e Il Macrorregides de Saude.

Assim, para a elaboragdo deste Plano, foi solicitada a atualizagdo da demanda re-
primida aos servigos executores de gestdo municipal através do Oficio Circular n® 103/GS/SES/PB
(data), porém apenas o Hospital Universitario Alcides Carneiro (UFCG) enviou devolutiva em tempo
oportuno, apresentando 22 pacientes que aguardam cirurgia oncolégica. O mesmo informa que nao ha,
no servigo, demanda reprimida para bidpsia e diagnéstico. Como justificativa, o servi¢o informa que:
““Apesar de tratativas diversas com a gestdo municipal, ndo temos logrado éxito no encaminhamento de
pacientes excedentes a rede municipal sob gestdo do SUS, de quem fazemos parte, haja vista que a rede
oferta atualmente bem menos especialidades cirtrgicas que o HUAC, ficando o paciente aguardando
o procedimento no HUAC, uma vez que compete & gestdo do SUS a gestdo da Programacéao Pactuada
e Integrada (PPI) da Assisténcia. Outro entrave é que a grande maioria dos pacientes em geral ndo
aceitam realizar o procedimento cirdrgico em outro local. Idealmente deveria haver, para melhor cele-
ridade, uma so lista Unica de espera de cirurgias, sob gestao do gestor local/regional/estadual do SUS,
a fim de maior celeridade e de se que o paciente tivesse acesso a todos os servicos da rede de forma
unificada e centralizada”.

Quanto a Il Macrorregido de Satide, com regulagio pela Central Estadual de Regula-
¢do, considerando o mesmo periodo, ha 110 usudrios aguardando diagndstico, 102 cirurgia oncologica
e 507 consultas oncolégicas.

9. ANALISE DA NECESSIDADE DE OFERTA DE ACOES E SERVICOS ON-
COLOGICOS NA PARAIBA

Para definir a necessidade de servigos de oncologia, foi utilizado o pardmetro apre-
sentado pela Portaria SAES/MS n° 688, de 28 de agosto de 2023, através do numero esperado de casos
de cancer conforme estimativa feita pelo INCA. O parametro utilizado prevé um servigo para cada
1.000 casos de cancer. Para o ano de 2023 foram estimados 8.370 casos novos de cancer no Estado,
excetuando os casos de cancer de pele ndo melanoma. Portanto, para esse calculo, haveria necessidade
de 8 servicos de alta complexidade em oncologia para todo o Estado. A Paraiba possui cinco servigos
habilitados, conforme Quadro 4. Considerando a Portaria acima citada, o Estado deveria contar com
mais trés servigos de oncologia. A referida portaria estabelece que os servigos de oncologia pediatrica
e exclusivos de hematologia ndo devem ser considerados para o calculo. Desta forma, excluindo-se o
Hospital Universitario Alcides Carneiro, a necessidade de servigos de oncologia/hematologia aumenta-
ria para quatro. A tabela abaixo dimensiona a quantidade de UNACON e CACON que as Macrorregides
de Satde da Paraiba, podem comportar.

Quadro 4. Dimensionamento da quantidade de UNACON e CACON que cada territério comporta,
segundo os parametros da Portaria SAES/MS n° 688 de 2023.

Déficit Unacon/Cacon

1.111.455 2.308

4.030.961 8.370

Fonte: SES/PB com base na estimativa do Instituto Nacional do Cancer (INCA) 2023. Portaria SAES/MS n° 688 de 2023. Cadastro
Nacional de Estabeleci tos de Sauide (CNES), consultado Dezembro/2023.
* Excetuando o Hospital Universitirio Alcides Carneiro por possuir apenas habilitagio para oncologia pediatrica.

Diante do exposto, percebe-se uma necessidade de ampliar a oferta de servigos on-
colégicos no estado da Paraiba. O quadro a seguir demonstra que os diagnoésticos de neoplasia sdo
realizados de forma tardia, justificado pelo baixo percentual de diagnodstico em estadiamentos de 0 a 2:
Quadro 5 — Nimero de casos diagnosticados na Paraiba conforme o estadiamento, de 2020 a 2022.

2020

2,06%

14,76%

Fonte: Painel de Oncologia — acesso em 26 de dezembro de 2023.

10. ESTIMATIVAS DO DEFICIT FINANCEIRO

Diante do exposto, foi realizado um estudo preliminar para avaliar a estimativa do dé-
ficit financeiro atual da oncologia, considerando o ano de 2023. Para a memoria de célculo, foi utilizado
como base a Programagio Pactuada e Integrada (PPI), que ainda € um norte no estado da Paraiba, para
as pactuagdes de executores e suas referéncias. Utilizou-se ainda, a produgdo apresentada ambulatorial
¢ a aprovada hospitalar, nos anos de 2022 e 2023. Os valores programados de oncologia sdo referentes
aos 223 municipios da Paraiba, independente de serem executores do servigo.

A produgao de oncologia esta dividida em média e alta complexidade na parte hospi-
talar e alta complexidade na ambulatorial, seguindo a divisao dos relatorios informados abaixo.
Tabela 05 - Comparativo Entre o Financeiro Programado e a Producio no Estado da Paraiba
em 2022 e 2023.

Oncologia - Quimioterapia — Hematologia

Oncologia - Quimioterapia - Oncologia
Clinica 25.609.222,68
Oncologia - Quimioterapia - Oncologia
Pediatrica

41.724.980,52  46.554.441,10

Ambulatorial Alta Comple-
xidade (AC)

Oncologia - Radioterapia - Radioterapia
Geral
Oncologia - Radioterapia - Roentgenterapia/

4.146.397,96

X 12.483.338,00 | 13.883.797,00
Contatoterapia

Oncologia (Cirtrgicos) + Quimioterapia -

Procedimentos Especiais (Clinicos) * 6.3137.42,63 18.030.897,39  20.219.616,60

Hospitalar Média Comple-

. Oncologia - Clinicos e Pediatria Clinica **
xidade (MC)

4.547.849,66

1.005.993,19 4.228.623,79

Total 85.195.704,36

Déficit sem demanda reprimida (PPI - Produgao) -48.120.347,90
Fonte: SISPPI (2010), Tabwin/Datsus. 24/02/2024.

A Tabela 05, demonstra os valores financeiros da PPI e da produgio estadual dos anos
2022 e 2023 e o déficit sem a demanda reprimida do Estado, pois a mesma ainda nao foi disponibiliza-
da. Fazendo um comparativo entre o programado e o produzido tém-se uma variagdo percentual, com
aumento de 106% para o ano de 2022 ¢ 130% para 2023. Importante ressaltar que na tabela descrita
ndo consta o incentivo direcionado ao Complexo Hospitalar Janduhy Carneiro, conforme Portaria de
Incremento GM n° 444, de 25 de Margo de 2019, no valor de R$ 5.740.848,16/ano.
Tabela 06 - Comparativo entre os valores da Resolugio N°120/2019 e a produciio anual de 2023.

Resolugao N° 120/ 2019 66.167.948,87
Ano 2023 .347, 85.195.704,36

Variagdo Percentual 29%

Fonte: GEPLAG/SES-PB, Resolugio CIB N° 120/2019. Em 24/02/2024.

A Tabela 06 contém os valores que serviram de base para encontrar a variagdo percen-
tual entre o Déficit (A) e a produgdo (B), os valores encontrados estdo na Resolugao CIB N° 120/2019
e na Tabela 06.

Houve um aumento de aproximadamente 123% entre os déficits, lembrando que na
memoria de calculo da Resolugdo N° 120/2019, para compor o valor do Déficit foi necessario utilizar
a demanda reprimida da época, e por este motivo foi utilizado o mesmo percentual de aumento para
estimar uma demanda reprimida atual.

Observa-se também, que a produgio neste periodo aumentou 29%, em relagdo a pro-
dugdo de 2019, o que implica dizer que o percentual do déficit financeiro de 123% esta aumentando em
uma proporg¢ao maior ao percentual de 29% de aumento da produgao.

Tabela 07 - Estimativa da demanda reprimida

Demanda financeira reprimi- Variagdo Percentual do . Soma das demandas financeiras exis-
_ ) _ . o Estimativa de aumento da demanda
da Resolugdo N° 120/2019 Déficit (2019-2023) tentes

financeira reprimida ( C )
(A) (B) (A+C)

5.457.009,68 123% 6.712.121,91 12.169.131,59

Fonte: GEPLAG/SES-PB, Resolugio CIB N° 122/2019. Em 24/02/2024.

Para estimar a demanda reprimida atual, foi seguida a mesma logica do estudo apli-
cado para a Resolugdo CIB N°120/2019, em que o déficit foi calculado juntamente com a demanda
reprimida em valores financeiros, portanto, para fazer a estimativa foi utilizado o valor do aumento
percentual, entre os déficits (B) que se encontra na Tabela 07, acima de 123%, por fim, foi somado o
valor do aumento (C) com o valor da demanda reprimida da resolug@o (A), obtém-se o valor estimado
de R$ 12.169.131,59, como demanda reprimida atual.

Tabela 08 - Estimativa do Déficit do estado da Paraiba com a Demanda Reprimida

12.169.131,59

48.120.347,90 60.289.479,49

Fonte: GEPLAG/SES-PB. Em 24/02/2024.
Sobre a memoria de calculo do déficit financeiro de Oncologia do Estado da

Paraiba, pode-se dizer que as tabelas de numeros 06 a 08, sdo necessarias tanto para o entendimento
da memoria de calculo adotada, quanto para compor a estimativa do déficit total do Estado para esta
especialidade.

A Tabela 8 ¢ a soma da demanda reprimida atual (A), com o valor do déficit de
2023 (B), resultando em um valor estimado de R$ -60.289.479.,49, o que implica dizer que este valor
esta acima do que ¢ programado financeiramente para Oncologia no Estado da Paraiba, que ¢ de R$
37.075.356,46, portanto, a estimativa do déficit esta aproximadamente em 63% a mais do valor progra-
mado do Estado.

11. PROPOSTA DE AMPLIACAO DA REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA

Considerando a necessidade de ampliar o acesso e reduzir o vazio assistencial na
rede oncoldgica, o Governo do Estado da Paraiba, por intermédio da Secretaria de Estado da saude visa
implantar o Programa Paraiba Contra o Cancer, por meio do qual sera implementada a linha de cuidado
em oncologia com foco nas neoplasias mais incidentes, a partir das necessidades advindas deste Plano,
objetivando por meio de uma regulagdo unica estadual, o rastreio efetivo, o diagnodstico precoce e o
tratamento oportuno, a partir da expansdo da rede propria e contratualizada.
Quadro 28: Proposta de ampliacdo da Rede Estadual de Oncologia nos Hospitais Regionais do
Estado.

Estabelecimento Macro  Municipio Cirurgia Diagnostico Quimio Radio

Jodo Pessoa -

Hospital do Servidor General Edson Ramalho 1*
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Maternidade Frei Damido Joao Pessoa

Complexo Hospitalar Arlinda Marques Jodo Pessoa

Hospital Geral de Mamanguape

Centro de diagnostico do cancer —- CEDC 1 Jodo Pessoa

Hospital Regional de Guarabira

Hospital Regional de Itabaiana 1 Itabaiana

Hospital de Clinicas Campina Grande

Hospital e Maternidade Santa Filomena 2* Monteiro

Hospital Regional de Picui

Hospital Regional de Taperoa 28 Taperoa

Hospital Regional de Queimadas

Hospital Regional de Sousa 3 Sousa

Hospital Regional Wenceslau Lopes

Hospital Regional de Cajazeira 3 Cajazeiras

Hospital Regional de Pombal

Hospital Regional de Catolé do Rocha Catolé do Rocha

Complexo Hospitalar Jandhuy Carneiro/Hospital
do Bem

Fonte: SES/PB. Nota: Marcados em verde sinalizam a proposta de ampliacio da Rede Estadual de Oncologia para cirurgia e

diagnéstico. Marcados em laranja si a ampliagdo para quimioterapia.

Dentre estes equipamentos de satide supracitados, e reconhecendo o vazio assisténcial
em oncologia, este plano traz a proposta de ampliar os servigos de diagnostico e tratamento em dezes-
sete dos nossos hospitais, com o intuito de fortalecer a RAS, implementar a regionaliza¢do e promover
a descentralizagdo da assisténcia oncologica. A ampliagdo supracitada sera viabilizada por meio do
Programa ParNa I macrorregido de saude os hospitais que fardo parte da proposta de ampliagdo da rede
de oncologia serdo: Hospital do Servidor General Edson Ramalho, Maternidade Frei Damido, Com-
plexo Hospitalar Arlinda Marques, Hospital Geral de Mamanguape, Hospital Regional de Guarabira e
Hospital Regional de Itabaiana.

Na Il macrorregido de satide serdo os seguintes hospitais: Hospital de Clinicas, Hospi-
tal e Maternidade Santa Filomena, Hospital Regional de Picui, Hospital Regional de Taperoa, e Hospital
Regional de Queimadas. Ja na III macrorregido de saude serdo os seguintes hospitais: Hospital Regional
de Sousa, Hospital Regional Wenceslau Lopes, Hospital Regional de Cajazeiras, Hospital Regional de
Pombal e Hospital Regional de Catolé do Rocha.

O CEDC ¢ um aparelho de saude sob gestdo estadual, que também contara com a
ampliagdo da oferta de servigos de rastreamento e diagnostico.

Dentro desta estratégia, destaca-se a intengdo de habilitar o Hospital Servidor Ge-
neral Edson Ramalho (1* macrorregido de Saude) e o Hospital de Clinicas (2* macrorregido de Saude)
como Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), visando reduzir o
déficit de servigos especializados. Na 3* macrorregido, propde-se a instalagdo de um acelerador linear
e a realizagdo de exames de PET-CT no Complexo Hospitalar Jandhuy Carneiro/Hospital do Bem, o
que resolveria a caréncia de servigos de radioterapia na regido. Além disso, ha planos para incrementar
a oferta de diagnostico e tratamento quimioterapico, descentralizando e regionalizando a assisténcia
oncologica, fortalecendo assim o suporte aos hospitais especializados do estado, conforme descrito na
Matriz de Referéncia do plano.

Quadro 29: Proposta de ampliacdo da Rede Estadual de Oncologia através da contratualizacio
com a Secretaria de Estado da Satide.

1* Jodo Pessoa -

Hospital Sao Vicente de Paulo _

1 Jodo Pessoa

HELP Campina Grande

Campina Grande

Hospital Antonio Targino

Campina Grande

Fonte: SES/PB. Nota: Marcados em verde sinalizam os servigos que serdo contratualizados.

Complementarmente, o HELP - Fundagdo Pedro Américo, localizado em Campina
Grande, esta em processo de habilitagdo como Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Onco-
logia (CACON), o que ampliara a capacidade assistencial na 2* macrorregido de saude. Adicionalmente,
estdo em desenvolvimento Centros Oncologicos nos municipios de Sousa, Cajazeiras e Princesa Isabel,
sob gestdo municipal, que prometem aumentar a disponibilidade de servigos de diagndstico na 3* ma-
crorregido de saude.

11.1 Linhas De Cuidado Da Atenc¢io Oncologica

Para assegurar uma assisténcia oncoldgica efetiva e centrada no paciente, ¢ essencial
promover uma linha de cuidado que integre de maneira coesa todas as etapas do tratamento, desde a
atencdo primaria até os servigos de alta complexidade. A linha de cuidado oncoldgica da Paraiba sera
projetada para servir como um modelo orientador, garantindo que as diversas especialidades envolvidas
no manejo do cancer operem de forma sincronizada e complementar, conforme fluxograma abaixo.
Figura 6: Fluxograma de Acesso para tratramento em média e alta complexidade em oncologia.
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11.2 TELEMEDICINA

A telemedicina representa uma inovagdo transformadora na assisténcia a satide, par-
ticularmente na oncologia, onde a necessidade de especializagdo e acompanhamento continuo ¢ pri-
mordial. Na Paraiba, a integragio da telemedicina no Sistema Unico de Satde (SUS) visa democratizar
o acesso a servigos de saude de qualidade, transcendendo as limitagdes geograficas e fortalecendo a
capacidade de resposta do sistema de satde.

Através da telemedicina, pacientes em areas remotas ou com recursos limitados po-
derdo receber consultas especializadas, superando um dos maiores desafios da satide publica: a regio-
nalizagdo do atendimento. Este avango ¢ particularmente relevante para a atengdo basica e de média
complexidade, onde a telemedicina atuard como um suporte vital, permitindo interconsultas e segundas
opinides médicas que sdo essenciais para diagnosticos precisos e tratamentos eficazes.

Um aspecto central da implementag@o da telemedicina ¢ o papel do médico oncolo-
gista remoto, que sera responsavel por guiar os pacientes através da complexa rede de atengdo em onco-
logia. Este especialista ndo apenas planejara as estratégias de satide e os encaminhamentos necessarios,
mas também oferecera um acompanhamento continuo e personalizado, adaptando o plano de cuidados
as necessidades individuais de cada paciente.

A adogdo da telemedicina no plano estadual de oncologia da Paraiba ¢ um passo
significativo em dire¢o a um atendimento mais equitativo e de maior qualidade para os pacientes
com cancer. Com a utilizagdo estratégica desta tecnologia, o SUS na Paraiba esta se posicionando na
vanguarda da inovagdo em satide, com o potencial de melhorar os resultados de satide e a satisfagdo dos
usuarios do sistema.

11.3 REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA

Conforme a Portaria n° 874, de 16 de maio de 2013, define que a Rede de Urgéncia
e Emergéncia ¢ responsavel por prestar cuidado as pessoas com cancer nas suas agudizagdes e, sempre
que necessario, encaminha-los para a UNACON ou o CACON responsavel por seu cuidado, ou ain-
da, para o hospital geral de referéncia, sendo que os usudrios que buscarem um servigo de urgéncia e
emergéncia e, no momento do atendimento, forem diagnosticados com suspeita de cancer devem ter
assegurados encaminhamento e, se necessario, transferéncia para uma UNACON ou um CACON, ou
um hospital geral de referéncia.

Abaixo apresenta-se o fluxograma que devera ser seguido para a ocupagdo das vagas
de leitos de alta complexidade em oncologia conforme imagem:

Figura 3: Fluxograma para ocupacio das vagas de leitos em Média e Alta Complexidade em
Oncologia.
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O Estado da Paraiba, ndo dispde de atendimentos de urgéncia e emergéncia em on-
cologia nos hospitais de alta complexidade habilitados na devida especialidade. Portanto, nos casos de
urgéncia e emergéncia de pacientes oncologicos, podem procurar pelo servigo proximo a sua residéncia
e, apos receberem o atendimento inicial, sdo encaminhados via central de Regulagdo ao hospital de
referéncia, caso haja necessidade.

Nos servigos de referéncias as vagas sao utilizadas para pacientes que tem diagnostico
de cancer. Os servigos seguem os seguintes critérios:

« Pacientes com diagnostico firmado de cancer e impossibilidade de tratamento am-
bulatorial: Quimioterapias infusionais com beneficio na sobrevida do paciente e qualidade de vida com
duragdo superior a 8 horas;

« Urgéncias oncologicas;

« Pacientes com complicagdes do tratamento oncologico.

11.4. REGULACAO DA LINHA DE CUIDADO DA ATENCAO ONCOLOGICA

A Geréncia Executiva de Regulagdo e Avaliagao da Assisténcia (GERAV), parte in-
tegrante da estrutura da Secretaria de Estado da Saude da Paraiba (SES-PB), ¢ compreendida como
instrumento de gestdo essencial para garantia da assisténcia qualificada e resolutiva. A GERAV abrange
acdes de regulamentacdo, contratualizagdo, regulacdo de acesso, controle, auditoria e avaliagdo sobre
produgdo de servigos em saude, em conjunto com as demais areas técnicas da SES-PB.

A Geréncia Operacional de Regulagio-GEROREG, compete coordenar os trabalhos de
regulagdo em assisténcia a saude de média e alta complexidade no Estado bem como desenvolver outras
atividades relacionadas ao Complexo Regulador observar normas e diretrizes do Ministério da Saude.

O Estado da Paraiba visando descentralizar a Regulagdo do Acesso a Assisténcia por
meio da implantagdo/implementacdo de Centrais de Regulagdo, em abrangéncia macrorregional para
Consultas e Exames e para Internagdes Hospitalares, aprovou através da Comissdo IntergestoresBi-
partite (CIB) pela deliberagdo n° 43 de 2018 a nova defini¢do das macrorregides de saude do Estado
¢ a estruturagdo das Centrais de Regulagdo Ambulatoriais ¢ Hospitalares Macrorregionais, sob gestao
estadual, e sob gestdo municipal (Jodo Pessoa, Campina Grande, Patos e Souza).

Em 2023 visando fortalecer e unificar a Central de Regulagdo Estadual, a CIB de-
liberou por meio das resolugdes n°® 38, de 31 de margo de 2023 e n° 46, de 15 de maio de 2023 onde
ambas aprovaram a mudanca das gestdes das Centrais de Regulagdo dos municipios de Patos e Sousa,
que compdem a 3* Macrorregido de Saude, para gestdo estadual, ficando assim estruturado o Complexo
Regulador com trés Centrais de Regulagdo Estaduais, sendo uma por macrorregional de satde (I Macro
- Jodo Pessoa, II Macro - Campina Grande e III Macro - Patos). Atualmente a SES-PB utiliza-se dos
seguintes sistemas para regulagdo do acesso aos servigos de saude: O SISREG III - para ambulatério e
eletivas; o RegNUTES - para as internagdes de cirurgias eletivas; Enderego Eletronico para Urgéncia e
Emergeéncia; o Sistema Nacional de Regulagdo de Alta Complexidade - SisCNRAC, para regulagio de
alta complexidade interestadual.
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Os processos regulatorios devem buscar a garantia da integralidade do cuidado, efe-
tivando agdes transversais e integradas de regulagdo do acesso ambulatorial, hospitalar e de urgéncia,
respeitando a hierarquia regional e a capacidade instalada. Portanto, torna-se compreensivel a impor-
tancia da implementagdo de um processo de regulagdo estadual tnico, previsivel e padronizado, com
mecanismo de organizagdo da assisténcia tendo em vista ordenar o acesso, através de tecnologias que
permitam agilidade na transmissdo de comunicag¢do sem barreiras (com interoperabilidade) e com trans-
paréncia respeitando os principios do SUS.

Nesse sentindo, com a amplitude e gravidade do problema em termos de satde pd-
blica, sdo necessarias medidas para fortalecimento da linha de cuidado do paciente oncologico, desde
a promocao da saude, prevengdo, diagndstico precoce, tratamento e ainda reabilitagdo e cuidados pa-
liativos.

Para o fortalecimento integral para regulagdo de acesso ¢ necessario instituirmos
os seguintes pontos de atengdo: Atengdo Basica, Atengdo Domiciliar, Aten¢do Especializada, atengao
ambulatorial secundaria (reabilitagdo), Atencdo Hospitalar (Oncologia clinica, pediatrica, tratamento
quimioterapico, tratamento radioterapico, tratamento cirurgico, reabilitagdo, oncohematologia e trans-
plante de medula 6ssea e cuidados paliativos) e a Rede de Urgéncia e Emergéncia.

Como nos criticos da Regulacio em Saude observa-se:

* Fragmentag@o na organizagdo dos servi¢os e no planejamento das agdes, refletindo-
-se em falta de resolutividade no SUS, dificultando a gestéo da fila Gnica.

* Baixa capacidade técnica local de alguns municipios para assumir a gestdo da rede
de servigos de saude, principalmente da alta complexidade.

* Baixo percentual de pacientes tratados em até 60 dias do seu diagnostico.

A Secretaria de Estado da Saude entendendo que a regulagdo da satide no SUS é
uma importante ferramenta de equidade, acessibilidade e integralidade na conjuntura de tempo resposta
para os usuarios, mas ¢ inquestionavel que apresenta muitas fragilidades. A qualificagdo do processo
regulatorio é primordial, na qual diversas ferramentas de gestéo tém o potencial de ajudar a equacionar,
coordenar e melhorar a assisténcia, no sentido de superar os mecanismos de regulagdo ainda frageis e
insuficientes. Isso requer instituir e fortalecer a regulac¢io tinica, conforme a imagem abaixo.

Figura 4: Fluxograma da Regulacio Unica Estadual
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No ambito do Estado da Paraiba, ha uma particularidade determinante para o processo
de regulacdo do acesso, considerando que os seus 223 municipios possuem Gestdo Plena do Sistema
Municipal, através do qual tais entes municipais possuem recursos federais programados para o custeio
da assisténcia dos seus municipes. Vale ressaltar que, no que diz respeito a atengdo oncologica, os
municipios de Jodo Pessoa e Campina Grande recebem recursos federais para a execugdo das agdes e
servicos dessa linha de cuidado no Estado da Paraiba, conforme Programagao Pactuada Integrada - PP1.

11.5 Enfermeiro Navegador em Oncologia

O enfermeiro navegador em uma linha de cuidado em oncologia desempenha o papel
crucial de guia e apoio continuo ao paciente, coordenando a assisténcia multidisciplinar, facilitando o
acesso a tratamentos e recursos, € assegurando a transi¢@o entre as diversas etapas do cuidado, desde o
diagnoéstico até o acompanhamento pos-tratamento, visando otimizar os resultados clinicos e melhorar
a experiéncia do paciente no complexo sistema de saide oncologica. Um enfermeiro navegador em
oncologia possui s6lido conhecimento clinico na especialidade e oferece assisténcia individualizada a
pacientes, familiares e cuidadores para ajuda-los a superar as barreiras para o cuidado, que podem ser
financeiras, psicologicas, logisticas ou relacionadas a comunicagao.

12. MATRIZ DE REFERENCIA DA REDE ASSISTENCIAL

Apresentamos, a seguir, a matriz de referéncia integrada ao Plano Estadual de Onco-
logia, delineando com precisdo as estratégias e direcionamentos para a expansdo e aprimoramento dos
servicos oncologicos no estado da Paraiba. Este documento destaca os equipamentos de saude designa-
dos para a oferta desses servigos, identifica as regides de satide que serdo diretamente beneficiadas por
essas iniciativas e esclarece a gestdo dos servicos, os quais serdo formalizados mediante deliberagdo na
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). A matriz atua como um roteiro estratégico para a implemen-
tacdo eficaz de servigos oncologicos, focando na maximizagao da cobertura de saude e na elevagdo do
padrio dos cuidados prestados a populagdo paraibana.

27. Matriz de Referéncia dos servicos de referéncia em Oncologia

Regido de
Saude

Novas
Implantagdes e/ou
habilitages

Agao de Saude Municipio Servigo/Hospital NEENED Gestso
abrangéncia

1* Macror Unidade Bsica de Municipal

Unidade Basica de Satde Municipal Municipal

Municipal

Coleta de material para 0 exame
preventivo do cincer do colo uterino

CAIS de Jaguaribe

Hospital Universitario Lauro

Wanderley Conforme PPI

Jo@o Pessoa Municipal

1* Macrorregido Instituto Candida Vargas

Centro
Diagnéstico do Cancer (CFDC)

Jodo Pessoa Estadual

Damido

- - 9 Estadual

Colposco Hospital Escola da FAP

2* Macrorre; Campina Grande Conforme PPI Dupla

Hospital Universit:
Carneir

. Complexo Hospitalar Jandhuy | 3* Macre
“ Cameiro/tlospital do Bem e

Jodo Pessoa

Municipal

Hospital Sdo Vicente de Paulo  Conforme PPI Municipal

1* Macro

Mamografia
Jodo Pessoa

2* Macrorregido

3 Macrorregido

Ultrassom

0 Pessoa

Fundag@o Napoledo Laureano

Conforme PPI

Dupla

Hospital ¢

Monteiro - 5*Regido de Satide | Maternidade Santa Estadual
Filomena
Picui . 4* Regifo de Satde | OSPital Regionalde | p oy
Picui
B¢, 15" ¢ 16" Regides [Hospital de Clinicas de|
- de Saide Campina Grande Estadual
Hospital Escola da FAP
Conforme PPI - Dupla
Campina Grande
Hospital Universitario Alcides
Carneiro
Municipal

Sousa

Patos

Hospital Pedro I
CAMPIMAGEM

Complexo Hospitalar Jandhuy
ospital do Bem

Hospital Universitario Lauro
Wanderley

30 de Satide

9, 11%e 13*
egides de Sadde

Estadual

Estadual

2* Macrorregido

3" Macrorregido

Endoscopia Digestiva Alta, Endoscopia

. ) ) 1* Macrorregido
Digestiva Baixa ¢ Colonoscopia E

2* Macrorregido

3* Macrorregido

Laboratério de
Citopatologia/Anatomia
ica/lmunohistoquimico

1* Macrorregido

Campina Grande

Campina Grande

Monteiro

Picui

Taperod

Hospital Escola da FAP

o Alcides

ClinicaDrWanderley
Campimagem
Hospital Municipal Pedro I
Hospital Municipal Dr. Edgley
Fundagdo Rubens Dutra

Centro De Saide Do Catolé

Centro De Saude Da Palmeira

Saude

Hospital Municipal Santa Isabel |  COnforme PPI - Municipal
Jodo Pessoa
Hospital Sio Vicente de Paulo
1* Macrorregido
Fundagiio Napoledio Laureano Dupla
Hospital Padre Z¢
Hospital Municipal do .
Valentina Municipal
CAIS do Cristo
Hospital Servidor
General Edson
. Centro Especializado de " s . Ramalho
Jodo Pessoa Diagnéstico do Cancer (CEDC) 1" Regido de Saude Estadual
Maternidade Frei
Damido
Mamanguape - 14" Regido de Satde| 110%Pital Geral de Estadual
Mamanguape
Guarabira _ 2%¢ 12" Regido de | Hospital Regional de Estadual

Guarabira

Conforme PPI

" ¢ 16" Regioes
de Saude

Regido de Satide

Regido de Satde

Regido de Saude

Dupla

Municipal

Hospi

- Estadual
Campina

Estadual
Hospit Estadual

Hnspllal‘ Regional de Estadual

Complexo Hospitalar Jandhuy | s .
Carneiro/Hospital do Bem | 0 kegido de Satde Estadual
Piancs : 7 Regido de Saade | HosPital Regional | gy )
‘Wenceslau Lopes
-~ - 07 1T Regioes | Hospital Regiomal de | g
de Satde Sousa
Cajazeiras . 9" Regido de Sade | MOSPIL Regionalde |y
ajazeiras
Pombal . 13" Regido de Satde | HOSPital Regional de | g o)
Pombal

Jodo Pessoa

Jodo Pessoa

Campina Grande

Hospital Universitario
/anderley

auro
Hospital Municipal Santa Isabel

Hospital Sdo Vicente de Paulo

Fundagao Napoledo Laureano

Hospital Escola da FAP

Conforme PPT

orregido de
de

Conforme PPI

Municipal

Dupla

Hospital do Servidor

Edson Ramalho gl

Hospital Universitario Alcides
Carneiro

Hospital Municipal Pedro I

Municipal

Campina Grande

Jodo Pessoa

Complexo H talar Jandhuy
Carneiro/Hospital do Bem

Laboratério Ivan Rodrigues

2* Macrorregiao de
Satde

3* Macrorregido de
Satde

Conforme PPI

[Hospital de Clinicas de|

Campina Grande Estadual

- Estadual

Municipal

Hospital Sao Vicente de Paulo

Fundagao Napoledo Laurcano Dupla
Laboratério LAPAE
Laboratério Ely Chaves Municipal

Laboratério LAPAC
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Hospital Regional de
s+ o Catolé do Rocha Dr -
8 Regido de Sadde | -4 <8 VDY Estadual

Vasconcelos

Catolé do Rocha

Complexo Hospitalar
6" ¢ 7" Regives de Jandhuy
Sade (‘ameim/Hnspxtal do

Hospital Sdo Vicente de Paulo
Jodo Pessoa Conforme PPI Municipal
Fundagdo Napoledo Laureano

Estadual

1* Macrorregido

Hospital Universitério Alcides
Carneiro

UPD

2" Macrorregido Campina Grande Conforme PPI Municipal

Anatomo Centro Diagnostico

Hospital Escola da FAP

o _-
3" Macrorregiao Patos Complexo Hospitalar Jandhuy
Carneiro/Hospital do Bem Re;

Conforme PPI

CIRURGIAS:
Jodo Pessoa  Hospital Sao Vicente de Paulo
Fundagdo Napolefo Laureano 1 Macrorregido de

Hospital Sdo Vicente de Paulo Satide

Hospital Servidor

|* Macrorregito de  General Edson o
Stk Ramalho LB

2* Macrorregido de [Hospital de Clinicas de

1* Macrorregido  Jodo Pessoa
Fundagao Napoledo Laurcano
Hospital Séo Vicente de Paulo

Aparelho Digestivo o
rologia

2* Macrorregido | Campina Grande

Hospnal do Servidor
General Edson
Ramalho

2" Macrorregido de Hospital de Clinicas de (Eimtil
Satide Campina Grande SHEE
Hospital Municipal Dr. Edgley
2" Macrorregido Campina Grande . . .
Hospital Universitério Alcides  Conforme PPI HELP ( Gestdo Dupla)  Municipal
Carneiro

Hospital Escola da FAP Dupla

Complexo Hospitalar Jandhuy | 3* Macr
C“mei"’/ﬂosl’i'“] doBem Fro

Hospital Sao Vicente de Paulo
Jodo Pessoa Conforme PPI ipla
Fundagao Napoledo Laureano
1* Macrorregido _ .
Hospital do Servidor
General Edson Estadual

Ramalho

Jodo Pesson 1* Macrorregido de

Saude

2* Macrorregido de Hospital de Clinicas de

Saide Campina Grande Ead
Hospital Escola da FAP

2* Macrorregido | Campina Grande Conforme PP HELP Dupla

Hospital Universitario Alcides
. Municipal

Carneiro

Complexo Hospitalar Jandhuy | 3* Macrorregiao de

Carneiro/Hospital do Bem Satide Estadual

3* Macrorregido

Hospital Sao Vicente de Paulo
Jodo Pessoa Conforme PPI Dupla

1* Macrorregido Fundagio Napoledo Laurcano

Carneiro
Hospital Municipal Dr. Edgley Cabega e pescogo
Complexo Hospitalar
3* Macrorregido de Jandhuy
Saude Carneiro/Hospital do
Bem

Hospital Sao Vicente de Paulo | Conforme PPI _

Hospital Servidor
General Edson
1* Macrorregido de | Ramalho (Gestdo
Satde Estadual)

Estadual

3* Macrorregido Patos

Fundagdo Napoledo Laureano
1* Macrorregido | Jodo Pessoa
Hospital Sio Vicente de Paulo

2" Macrorregido de Hospital de Clinicas de Estadual
Satide Campina Grande S

Coloproctologia Hospital Escola da FAP

2" Macrorregido | Campina Grande Conforme PP Dupla

Hospital Universitario Alcides

5 . Municipal
Carneiro P

Toricica

Hospital Sdo Vicente de Paulo
Jodo Pessoa Conforme PPI Dupla

Fundagéio Napoledio Laurcano

2%e 12" Regides de  Hospital Regional de

Saiide Guarabira Estadual

Guarabira

1* Macrorregido de Hospital do Servidor
Jodo Pessoa e General Edson Estadual
Satde
Ramalho

2* Macrorregido de Hospital de Clinicas de
Saude Campina Grande Eiibel

Hospital Escola da FAP
Conforme PPI HELP Dupla

2* Macrorregido Campina Grande

Hospital Universitario Alcides
Carneiro Municipal

Hospital Municipal Dr. Edgley

C%:ﬁ::z;;&i;ﬁﬁf;ﬂ:w -

Hospital Sdo Vicente de Paulo
Jodo Pessoa Conforme PPI Dupla

Fundagio Napoledo Laureano

Hospital do Servidor
General Edson Estadual
Ramalho

2 ]\ crorregido de Hospital de Clinicas dq Estadual
s Campina Grande

2* Macrorregido |Campina Grande| Hospital Universitario Alcides
Carneiro Conforme PPI HELP Dupla
Hospital Escola da FAP

Complexo Hospitalar
o . 3" Macrorregido de Jandhuy
FIEREED D Satde Cameiro/Hospitaldo || Cotadual
Bem

1* Macrorregido 1* Macrorregido de

Joao Pessoa -
Saude

Maternidade Frei
Damido

Hospital Servidor
General Edson
Ramalho

Jodo Pessoa

1* Macrorregido 1* Regido de Saiide Estadual

Centro Especializado

Hospital Geral de
Mamanguape

3", 15" ¢ 16 Regioes [Hospital de Clinicas do
_ Campina Grande e
Hospital Escola da FAP
Conforme PPI HELP Dupla

Campina Grande "5 ool Universitério Alcides
2* Macrorregido Cameiro
Hospital Municipal Dr. Edgley Municipal
Instituto de Saude Elpidio de
Almeida

Hospital ¢
Monteiro tde | Maternidade Santa Estadual
Filomena

Mamanguape 14 Regido de Saude Estadual

Ossos e partes moles

Ginecologia

Hospital Regional de Elaties

Taperoa

Hospital Sdo Vicente de Paulo _—_

Hospital do Servidor

General Edson
Ramalho (GESTAO

ESTADUAL)
(PARTES MOLES) Estadual
Fundagdo Napoledo

Laureano (Gestdo
Dupla)

Hospital de Clinicas de
Campina Grande Estadual
(PARTES MOLES)

2* Macrorregido de
Satide
TRV 7
2 Macrorregido| Campina Grande| Fpree e T fversitaro Alcides

Carneiro Conforme PPI Municipal

Hospital Escola da FAP DI

Complexo Hospitalar
Jandhuy
Carneiro/Hospital do Estadual
Bem (PARTES
MOLES)

3* Macrorregifio de

3* Macrorregido Satde

Fundagio Napoledo Laurcano
Conforme PPI I
Hospital Sdo Vicente de Paulo

Hospital do Servidor
General Edson Estadual
Ramalho

1* Macrorregido ~ Jodo Pessoa N T e

Satide

2" Macrorregido |Campina Grande

Hospital Escola da FAP Dupla

10* ¢ 11* Regides de

Sande Estadual

Sousa
Ossos e partes moles

Hospital Regional De

Cajazeiras 9" Regido de Satide Cajazeiras Estadual

Hospital Regional de

3 Macromregidio  Pombal 13* Regido de Satide Pombal Estadual

Hospital de Clinicas de
Campina Grande Estadual
(PARTES MOLES)

2* Macrorregidio de
Satide
2" Macrorregido. Campina Grande o it Universitario Alcides

o Conforme PPI Municipal
Carneiro

Hospital Escola da FAP Dupla

Complexo Hospitalar
Jandhuy
Carneiro/Hospital do Estadual
Bem (PARTES
MOLES)

3* Macrorregido de

3* Macrorregido Satde
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Fundagiio Napoledio Laureano
Conforme PPI
Hospital S3o Vicente de Paulo

1* Macrorregido  Jodo Pessoa

Saude

Plastica Macrorregiao de

2* Macrorregido | Campina Grande| Hospital Universitario Alcides
Carneiro

Hospital Escola da FAP

Ftasie R Cameiro/Hokpitalldo Bem! Satids
Fundagdio Napoledo Laureano

Conforme PPI
Hospital Sio Vicente de Paulo
Jodo Pessoa

1* Regido de Saude

1* Macrorregiao

de Satde

Hospital Universitério Alcides

Conforme PPI
Carneiro

Campina Grande = o ol Escola da FAP

- 3* Regido de Satide

Monteiro 5* Regido de Saude

2* Macrorregido

Picui 4* Regido de Satde

Taperod 16" Regido de Satde

Queimadas 15* Regido de Saude

1* Macrorregido de

Complexo Hospitalar Jandhuy ~3* Macrorregio de

Dupla

Hospital do Servidor
General Edson Estadual
Ramalho

tal de Cl
mpina Grande

Hospital do Servidor
General Edson Estadual
Ramalho

Hospital Geral de
Mamanguape

Municipal

Dupla
Hospital de Clinicas ~ Estadual

Hospital e
Maternidade Santa Estadual
Filomena

Hospital Regional de oo o
Picui

Hospital Regionalde o0 o
Taperod

Hospital Regional de

Queimadas Estadual

: I:los it e dese --

Fundagio Napoledo Laurcano
Conforme PP
Hospital S0 Vicente de Paulo

1" Macrorregido ~ Jodo Pessoa

Satide

1* Macrorregido de

l

7' Regido de Saiide
Pianco Hostml ReEmm} Estadual
‘Wenceslau Lopes
Ho
Cajazeiras 9* Regido de Saude
_ '

Estadual

Hospital
Metropolitano Dom Estadual
José¢ Maria Pires

Hospital Escola da

2* ¢ 3* Macrorregides|

de Saude

Neurocirurgia N P
e 2" Macrorregido | Campina Grande

3* Macrorregido

Hospital Antonio
Targino

1* Macrorregido | Joo Pessoa | HOSPital Universitirio Lauro |\ oo ppy Municipal
Wanderley

Oftalmoclinica

2* Macrorregido Campina Grande FOP Conforme PPI

Macrorregido  Jodo Pessoa  Fundagdo Napoledo Laurcano  Conforme PPI

Oftalmologia Clinica Francisco Pinto

HELP Municipal

Dupla

Campina Grande|  Hospital Escola da FAP Conforme PPI _—

Radioterapia
3* Macrorregido Patos .
Satde

Fundagio Napoledo Laurcano

Hospital Sio Vicente de Paulo
Jodo Pessoa

1* Macrorregido de

1* Macrorregido Satde

Oncologia Clinica

Hospital Escola da FAP
Conforme PPI

2* Macrorregido Campina Grande
Hospital Universitario Alcides
Carneiro

3* Macrorregido de

1* Macrorregido de

Complexo Hospitalar
Jandhuy

Carneiro/Hospital do Estadual

Hospital do Servidor
General Edson
Ramalho

2* Macrorregiao de
Satide

Monteiro 5 Regido de Satde

Picui 4" Regiao de Saude

Taperoa 3" Regido de Satide

Complexo Hospitalar 3 Macrorregido de
Patos JandhuyCarneiro/Hospital do - g
Bem Satde

Hos?ltal fic C!inlcﬂs de Estadual
Campina Grande
Hospital e
Maternidade Santa Estadual
Filomena

Hospital Regional de

Picui Estadual

Hospital Regional de
Taperod

-

_ Resiodesuied ™ o™
Sousa

Hematologia

Oncologia Pediatrica

Todoterapia

Cuidados Paliativos
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1* Macrorregido ~ Jodo Pessoa Fundagao Napoledo Laureano =

Hospital Escola da FAP
Conforme PPI
2" Macrorregido |Campina Grande
Hospital Universitario Alcides .
Camnei Municipal
“arneiro

3" Macrorregido de omplexo Hospitalar  Estadual

3" Macrorregido Patos €
Saude Jandhuy

Carneiro/Hospital do
Bem

Fundaqao Napoledo Laureano Conforme PPI _-
Jodo Pessoa

1* Macrorregido

H\\spltdl Universitario Alci
Carneiro

_ Macrorregio _—_—_

Fundagdo Napoledo Laureano ~ Conforme PPI Dupla

2°* Macrorregido Campina Grande Conforme PPI

1* Macrorregido  Jodo Pessoa
Central de Diagnostica Ltda Municipal

Complexo Hospitalar 18,20 e 3°
JandhuyCarneiro/Hospital do |~ Macrorregioes de Estadual

Bem Satde
J Pess: Fundagio Napoledo Laureano |  Conforme PPI

1* Macrorregido de Hospital do Servidor
1* Macrorregido |  Jodo Pessoa Treg! General Edson Estadual
Satde
Ramalho

2* Macrorregido de Hospital de Clinicas de
Saude Campina Grande

3* Macrorregido Patos

Estadual

Hospital Escola da FAP

2" Macrorregido Campina Grande Conforme PPI Dupla

Hospital Universitario Alcides -
. Municipal

Carneiro
Complexo Hospitalar Jandhuy | 3* Macrorregido de

Carneiro/Hospital do Bem Saude Estadual

3" Macrorregido

Tomografia

Cintilografia

Fundagao Napoledo Laureano Conforme PPI Dupla

Central de Diagnéstica Ltda
Cetrim-Imagem

Hospital Universitério Lauro Municipal

Jodo Pessoa
Wanderley

Hospital Municipal Santa Isabel

Hospital do Servidor
General Edson Estadual
Ramalho

1* Regido de Saude

1* Macrorregido <
Hospital Regional de

Guarabira

Guarabira 2" Regido de Satde Estadual

Hospital geral de

. Estadual

Mamanguape 14* Regido de Saude

Hospital Regional de
Itabaiana DR. Pedro
Itabaiana 12" Regides de Saude Garcia Moreno Estadual

Hospital Escola da FAP
Conforme PPI

. Hospital Universitario Alcides
Campina Grande Camne
2* Macrorregido ‘arneiro -
ClinicaDrWanderley Municipal

Campimagem

Gama Imagem e Medicina
Diagnostica

Hospital de Trauma d
Campina Grande

“ -
tal Regional de

Hospital Regional de

Pombal 13* Regido de Saiide Pombal

Estadual

Hospital Regional de

Sousa Estadual

3" Macrorregido Sousa 10" Regido de Saude

Complexo Hospitalar Jandhuy 5%, 7¢, 8%, 9%, 11°

Patos Carneiro/Hospital do Bem Regides de Saude

Estadual

Fundagao Napoledo Laureano

Jodo Pessoa Central de Diagnostica Ltda

1* Macrorregido Diagson Municipal

Jodo Pessoa 1* Macrorregido de Hosglel::rjoEizz\: dor Estadual
Saiide Ramalho

ClinicaDrWanderley
Campina Grande Conforme PPI Municipal

Campimagem

2" Macrorregiao

5 2" Macrorregiao de
Campina Grande &

el Hospital das Clinicas  Estadual
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Fundagio Napoledo Laurcano

Jodo Pessoa Central de Diagnostica Ltda Conforme PPI - ‘ Dupla

1* Macrorregido Diagson Municipal

Jodo Pessoa o i Hospital do Servidor
: 1 Macrorregido de |0 9 e

. Estadual
Saide Ramalho

Cintilografia
Campina Grande Conforme PPI Municipal
Campimagem

2° Macrorregido

2* Macrorregido de
Satde

Macrorregido d Complexo Hosj
& Jandhuy / Hospital d Estadual
Satde Bem

Conforme PPI

Campina Grande - Hospital das Clinicas ~ Estadual

Dupla

Hospital do Servidor
General Edson
Jodo Pessoa 1 Regido de Saude Ramalho Estadual

1* Macrorregido
Hospital G

Mamanguape Estadual

Mamanguape 14° Regifio de Satde

* Regides de  Hospita ional de

Satide Guarabira Estadual

Guarabira

Hospital Universitario Alcides

Carneiro -
Exames Bioquimicos (Marcadores Conforme PP - Municipal
oncolégicos) CEMED

Campina Grande

3%, 15" e 16" Regides

Campina Grande . " A5 ReBI0CS) pospitaldas Clinicas | Estadual
2' Macrorregido Tospial @
Monteiro . 5 Regido de Saide | Materidade Santa | Estadual
Filomena
Picui N N
. 4 Regifio de Saude | 11osPital Regional de | gy )

Picui

Hospital Regional

3* Macrorregia Sousa de Sousa Estadual

Hospital Regional
Pianc 7% Regido de Sande ~ Wenceslau Lopes Estadual

Hospital Regional de

9 Regido de Satde Cajazeiras Estadual

Hospital Regional de

Pombal 13" Regido de Saude
Pombal

Estadual

spitalar Jandhuy 6" e 8' Regies de

Patos pital do Bem

Estadual
1%, 2"e 3" Hospital
Macrorregides de | Metropolitano Dom | Estadual
Saade José Maria Pires

Jodo Pessoa -

Hospital Universitario Lauro
Wanderley Conforme PPI - Municipal

Fundagdo Napoledo Laureano

Ressondncia Magnética 1* Macrorregido Dupla

Joio Pessoa
Clinica Radiologica Dr. Azuir
Lessa Ltda
Municipal
Ecoclinica — Unidade de Apoio
Diagnose e Terapia

Municipal
Hospital Municipal Santa Isabel

ClinicaDrWanderley

2* Macrorregido Campina Grande Campimagem Conforme PPI Municipal
Gama Imagem Medicina

Diagnostica

e Y Y E N

Fundagio Napoledo Laurcano ~ Conforme PPI Dupla
1* Macrorregido  Jodo Pessoa
Central de Diagnéstica Ltda Municipal

Fundagio Napoledo
1* e 2*Macrorregides Laureano
de Saude

PET/CT

Joio Pessoa Estadual

1* Macrorregiao

3* Macrorre;

3* Macrorregido Patos a .Hmpﬂaldu Estadual
. Bem

13. INDICADORES E METAS

O Plano Estadual de Satde (2024-2027), estabelece uma meta estadual para a ampliagdo do diagnéstico
precoce em oncologia (Tabela 9).

Tabela 9 - Metas e Indicadores de monitoramento para ampliagio do diagnéstico precoce no Plano
Estadual de Oncologia.

Meta Anual

Ampliar para 0,32 a razdo de exames

de mamografia em mulheres de 50 a 69

anos de idade.
Fonte: SES/PB.
Além desses, foram estabelecidos trés indicadores e metas correspondentes no Plano de Ag¢des Estra-
tégicas para o Enfrentamento das Doengas Cronicas e Agravos Nao Transmissiveis no Brasil (DANT),

para o periodo de 2021 a 2030. Estes serdo monitorados para avaliar a implementagdo de agdes anuais
e os principais resultados do Plano Estadual de Oncologia. Como linha de base, o Plano de Oncologia
Estadual utiliza os dados do ano de 2022 para calcular as metas a serem atingidas até o ano de 2027.
Tabela 10 - Metas e Indicadores de monitoramento do Plano Estadual de Oncologia.

Ano base

Redugao de 0,7% ao ano.

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do colo do ttero

Taxa de mortalidade prematura (30 a 69 anos) por cancer do aparelho digestivo

Fonte: Plano de A¢des Estratégi
Painel de Oncologia (acesso: 26 de d

para o Enfr das Doencas Cronicas e Agravos Nio Transmissiveis no Brasil (DANT);
bro de 2023). Adaptado: SES/PB.

P

Para o monitoramento dessas metas, devera ser considerada a taxa de mortalidade prematura (30 a 69
anos) por cancer de mama, de colo do utero e do aparelho digestivo, padronizadas por idade.

Os Obitos por cancer de mama serdo considerados aqueles registrados no codigo CID-10: C50 (neoplasia
de mama).Os Obitos por cancer de colo do utero serdo considerados aqueles registrados no codigo C53
(neoplasia do colo do utero) e os 6bitos por cancer do aparelho digestivo serdo considerados aqueles
registrados nos codigos C15-C25, C26.0, C26.8, C26.9, C45.1, C48, C77.2, C78.4-C78.8.

Foram considerados os codigos que constam na 10? revisdo da Classificagdo Internacional de Doencas
(CID-10). Os dados sobre Obitos serdo obtidos a partir do Sistema de Informagdes sobre Mortalidade.
Sera considerada a populagdo residente de acordo com as estimativas preliminares elaboradas pelo Mi-
nistério da Saude/SVS/DASNT/CGIAE. A populagido-padrao utilizada sera a do Brasil, no ano de 2010,
de acordo com o Censo Populacional.

O estado da Paraiba também enfrenta a fragilidade de ndo possuir Protocolos Assistenciais Estaduais
pactuados, dificultando o acompanhamento dos servigos. Assim, sera meta deste plano a elaboragdo dos
Protocolos Assistenciais Estaduais para Oncologia, seu monitoramento e acompanhamento.

14. CRONOGRAMAS E PRAZOS

Para assegurar a continuidade operacional do plano apds sua publicagdo, torna-se imprescindivel realizar
atualizagdes, levando em considerag@o eventuais modificagdes em outros planos em vigor e utilizados
pela gestdo estadual de saude. Além disso, ¢ crucial implementar ou dar sequéncia a determinadas a¢des
para garantir a efetividade do plano. Dessa maneira, este plano sera executado de maneira alinhada
aos instrumentos estratégicos e de planejamento governamental da Secretaria de Saude do Estado.
A responsabilidade pelo monitoramento e acompanhamento das propostas contidas neste plano sera
realizada pela Geréncia Executiva de Atengdo a Saude, através da Geréncia Operacional de Atengdo as
Condigdes Cronicas. A tabela a seguir detalha o planejamento das agdes, indicando a periodicidade para
monitoramento e avaliagdo deste plano.

Tabela 11 - Cronograma de monitoramento e avaliacio do Plano Estadual de Oncologia.

Anual

Revisdo do Plano de Oncologia baseado nas

atualizages do Plano Plurianual Participativo
(PPA).

o dos Protocolos Assistenciais Esta-

s para

CONSIDERACOES FINAIS

Com a implementagao deste plano, a Secretaria de Estado da Satde da Paraiba e Secretarias Municipais
de Satde almejam fortalecer e ampliar a Rede de Servigos Oncologicos nas diversas regides de saude,
levando em consideragdo as necessidades de satude especificas de cada localidade e o vazio assistencial
apresentado. O objetivo ¢ proporcionar um cuidado abrangente e integral, com énfase na expansdo da
linha de cuidado ao paciente com cancer, permitindo a reorganizagao efetiva da rede de atengdo onco-
logica. Através de um planejamento estratégico e regulagdo Unica estadual, busca-se suprir as lacunas
assistenciais nas diferentes regides, estabelecendo programagdes para agdes e servigos essenciais vol-
tados a prevengao, diagnoéstico, tratamento, controle e cuidado das pessoas com céancer, com énfase no
fortalecimento da regionalizagéo.

Anexo I

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
COMISSAO INTERGESTORFS RIPARTITE

RESOLUCAQ CIB-PB N" 4, DE 20 DE FEVEREIRO DE 2024,

Aprava @ mudanga de gestio das segwintes
unidades avsistenciais: Frndagdo Assidencial da
Paraiba - FAF, Hespital Antéwio  Targing,
HELP/Fundagdo Pedro  Américo, Fundagdo
Napaledo Laureans, Hospital [niversitinio Nova
Esperanga, Hospital Sdo Vicente de Paula.

A Comissdo Intercestores Binartite. no nso de sus amibuicdes.
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Considerando a Lei n® 8.080, de 10 de seternboo de 1990, que dispde sobre as condigdes para
1 promocin, A projecdo e 3 recuperacio da sande, # organizacio ¢ o fmciomamento dos
servipos cormespondentes e da outras providéncias;

Considerando a Lei n* 12 466, de 24 de agosto de 2011, acrescenta ants. 14-A e 14-B i Lei o
2,080, de 19 de setembro de 1990, que “dispde sobre az condigdes para a promog@o, profegio
¢ recuperaco da sande, & orgamzacio ¢ o fimconamento dos servigos cormsspondentes ¢ da
outras providéneias®, para dispar sobre as comissdes intergestores do Sigtema Unico de Saide
(SUSY, o Conselho Macional de Secretinos de Saide (Comass), o Conselho Macional de
Secretarias Mumicipais de Smide (Conasems) e smas respectivas composigies, e dar outras
providencias;

Considerando o Decreto 1f 7,508, de 28 de jusho de 2001, que regulamenta a Lei n® 8030, de
1990, para dispor sobre a organizagdo do Sisterna Unieo de Saibdde - SUS, o planejmnenio da
saiicke, a assisténcia & saide ¢ a aniculagdo interfederativa;

Considerando a Portana de Consolidagio n° 1, de 28 de setembro de 2017, que dispde sobee
o5 direitos e deveres dos usuanos da smde, 2 organzagio € o fincionamento do Sistema
Unico de Sadde;

Considerando a Portana de Consolidagdo n° 2, de 28 de serembro de 2007, que dispde sobee
as politicas nacionais de sadde do Sistema Unico de Saide,

Conadersndo 5 Portana de Consoldacio n® 6, de 28 de setembro de 2017, sobre o
fmanciamento @ a transferencia dos recursos federais para as agbes ¢ os servigos de sande do
Sistema Unico de Sande; e,

Considerando a decisio da plenina da CIB-PB, na 1" Reundo Ondindna, do d= 20 de
fevereino de 2024, realizada no Anditonio do Garden Hotel - Campina Grande/PR.

RESOLVE:

Art. 1* Aprovar da mudanga de gestio das segumntes unidades assistenciais, para gestio dupla,
a fim de possibilitar novas contratualizagees pela Secretina de Esfadoe da Saude:

Anexo II

e GOVERNO SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE
m PAHAIM COMISSAO INTERGESTORES BIPARTITE

I - Municipio de Campina Grande/PB:
a) Fundagio Assistencial da Paraiba - FAP, CNES 2315793,
b) Hospital Antonio Targino, CNES 2362848,
¢) HELP/Fundagio Pedro Américo, CNES 0745804,

I = Municipio de Joio Pessoa/PB:
a) Fundagio Napoleio Laureano, CNES 2399741
b) Hospital Universitario Nova Esperanga, CNES 5654319,
¢) Hospital Sdo0 Vicente de Paulo, CNES 2399776,

Art. 2° A Camara Técmca desta CIB, fara o acompanhamento para o cumprnmento desta
Resolugio, ¢ quando necessano, apresentar propostas para a efetiva operacionalizagio desta
decisiio,

Art. ¥ Esta Resolugdo entrara em vigor na data de sua publicagio.

JHONY WESLLYS e SORAYA GALDING DE  Ausinada do forma digital por
BEZERRA CLATADD 16883115 ARALLO SOMAY A GALDING D ARAL K

LIHCEMh A5 1 6700840

OBsas XIL01 8 1EITY
COSTADOBG6685325 LUCEMNAAST1 61038420  Oadow 20040226 170017 05000

JHONY WESLLYS BEZERRA COSTA
Presidente da CIBRPR

SORAYA GALDING DE ARAUJO LUCENA
Presidente do COSEMS/PB

Universidade
Estadual da Paraiba

PORTARIA/UEPB/GR/0166/2024

A Reitora da UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB, no uso das
atribui¢des que lhe confere o artigo 47 do Estatuto da Instituigdo,

CONSIDERANDO o que dispde o art. 16 da lei estadual n° 8.442/2007 e
suas alteragdes constantes na lei estadual n® 8.700/2008 e de acordo com o disposto no processo
55000.006204.2023-41;

RESOLVE:

Promover os técnicos administrativos abaixo relacionados, a classificagdo indica-
da, aumentando uma referéncia por capacita¢do, com implantagao a partir do més de publicacio
desta portaria:

3 ) N . . N Marco Inicial do
Processo Matricula | Nome Situacio Anterior Situacdo Atual .
Direito

55000.001985.2024-68 | 1.06255-6 | Adriah Mirelle Barbosa Lima | B-I111-03-T40 B-111-04-T40 Margo/2024

Elyton do Nascimento Dor- 3
55000.001575.2024-17 | 1.06247-0 . A-I11-03-T40 A-I11-04-T40 Fevereiro/2024

nelas
55001.000825.2024-91 | 1.05400-8 | fcaro Teixeira Rocha A-V-03-T40 A-V-04-T40 Fevereiro/2024
55000.001757.2024-98 | 1.06257-3 | Larissa Luciana de Melo A-V-03-T40 A-V-04-T40 Margo/2024
55000.001771.2024-91 | 1.06256-0 | Mirelle Oliveira de Almeida | A-V-03-T40 A-V-04-T40 Margo/2024
55001.001201.2024-91 1.06250-8 | Rayff Augusto Batista A-V-03-T40 A-V-04-T40 Margo/2024
55001.001110.2024-56 | 1.00867-6 | Ronaldo Rodrigues de Sousa | B-I-12-T40 B-1-13-T40 Margo/2024

Tricya Neroyldes Farias Fer- R
55002.000039.2024-84 | 2.02758-6 ) B-111-06-T20 B-111-07-T20 Janeiro/2024

remra

Esta portaria entra em vigor na data de sua publicacdo.
Campina Grande - PB, 15 de margo de 2024.

PORTARIA/UEPB/GR/0186/2024

A Reitora da UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB, no uso das
atribui¢des que lhe confere o artigo 47, inciso VII, do Estatuto da Instituigao,

CONSIDERANDO o que dispde o art. 11 da Lei Estadual n°. 8.442/2007 e suas alte-
ragdes constantes na Lei 10.326/2014, e de acordo com o disposto no processo 55000.006204.2023-41;

RESOLVE:

Promover os técnicos administrativos abaixo relacionados, a classificagdo indicada,
aumentando uma referéncia por tempo de servigo, com implantagdo a partir do més de publicagio desta
portaria:

Processo Matricula | Nome Situa¢do Anterior | Situacdo Atual | Referéncia
1.01929-5 | Antonio Franklin de Medeiros Junior | B-I1I-09-T40 B-I11-10-T40 Margo/2024
1.01847-7 | Carlos Alan Dias Melo B-111-09-T40 B-111-10-T40 Margo/2024
4.01902-4 | Alisson Livio Chaves Silva B-111-09-T40 B-111-10-T40 Margo/2024
1.01894-9 | Demetrio Gomes Mestre B-I11-07-T20 B-I11-08-T20 Margo/2024
1.01876-1 | Dimitri Candido Almeida B-111-09-T40 B-II1-10-T40 Margo/2024
4.03484-4 | Fabiano de Almeida Fernandes B-111-06-T40 B-111-07-T40 Margo/2024
4.01930-0 Gla'uber Fernandes Vieira de Fi- B-111-09-T40 B-I11-10-T40 Margo/2024
gueiredo
1.01859-1 | Hallyson Gustavo Tavares de Souza | B-II11-09-T40 B-111-10-T40 Margo/2024
55001.001435.2024-39 | 1.01858-2 | Jaruseyk Batista Silva Fidelis B-111-09-T40 B-I-10-T40 | Margo/2024
1.01856-6 | Joao Rodrigues da Silva Junior B-111-09-T40 B-I11-10-T40 Margo/2024
3.03485-8 | Milena Borges Simdes de Araujo C-1-06-T40 C-1-07-T40 Margo/2024
1.01854-0 | Niedja Eloi de Sousa Guimaraes B-111-09-T40 B-III-10-T40 Margo/2024
1.01869-8 | Rodolfo Franca Lira B-111-09-T40 B-III-10-T40 Margo/2024
4.01906-7 | Saint - Clear Sena e Santos B-111-09-T40 B-111-10-T40 Margo/2024
1.01889-2 | Thiago Pereira da Nobrega B-I11-07-T40 B-I11-08-T40 Margo/2024
1.01862-1 | Vinicius Matias Diniz B-111-09-T40 B-I11-10-T40 Margo/2024
4.01928-8 | Poti Oliveira Cortéz Costa B-111-09-T40 B-II1-10-T40 Margo/2024
55001.001436.2024-83 | 8.03657-0 | Adriano Felix dos Santos B-111-03-T30 B-111-04-T30 Margo/2022

Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
Campina Grande - PB, 15 de margo de 2024.

PORTARIA/UEPB/GR/0189/2024

A Reitora da UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB, no uso das
atribui¢des que lhe confere o artigo 47, inciso VII, do Estatuto da Instituicao,

CONSIDERANDO o que dispde o art. 11 da Lei Estadual n°. 8.442/2007 e suas alte-
ragdes constantes na Lei 10.326/2014, e de acordo com o disposto no processo 55000.006204.2023-41;

RESOLVE:

Promover os técnicos administrativos abaixo relacionados, a classifica¢@o indicada,
aumentando uma referéncia por tempo de servigo, com implantagdo a partir do més de publicacdo desta
portaria:
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Situagdo An-| . CONSIDERANDO o resultado do Processo de Avaliagdo do Desempenho Do-
Processo Matricula Nome terior Situagdo Atual | Referéncia cente, realizado conforme determina a RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/031/2009 e de acordo com
2017695 Adriana Cameiro Tavares BII-09-T40 | BAIL10-T40 | Foverciro/2024 o disposto nos processos 55000.001469.2024-33, 55000.001646.2024-81, 55000.002264.2024-75 ¢
1.01848-5 Adriano Soares da Silva B-II1-09-T40 | B-III-10-T40 | Margo/2024 55000.006204.20%23]::4;6LVE
1.01850-7 Alanberg Montini Neves da Silva B-111-07-T40 | B-11I-08-T40 | Marg¢o/2024 . . N . ~ s . ~
- - : Promover os docentes abaixo, a classificagdo indicada na situagdo atual, aumentando
1.01790-0 Albertina Felix da Cruz C-1-09-T40 C-I-10-T40 Fevereiro/2024 . : x . A . x .
um nivel na classe atual, com implantagdo a partir do més de publicagdo desta portaria:
1.01791-8 Amanda Lucena Coutinho B-III-09-T40 | B-1II-10-T40 Fevereiro/2024
2.01892-6 | Antonio Fernandes Monteiro Filho B-111-09-T40 | B-II-10-T40 | Margo/2024 Processo Matricula | Nome Periodo de Avaliagio | Referéncia Situagio Atual
1.01887-6 | Antonio Jefferson dos Passos Lima B-111-09-T40 | B-III-10-T40 | Margo/2024 55008.000080.2024-09 | 8.25572-6 | Altamir Souto Dias 01/08/2021 a 31/01/2024 | Fevereiro/2024 | PDR-B-DE
1.01796-9 Bernardo Ferreira Damiao de Araujo B-111-09-T40 | B-III-10-T40 | Fevereiro/2024
3018385 | Diogo Wagner Paulino Coutinho Pereira | BIIL0S-T40 | BAIL09-T40 | Margo/2024 55006.000487.2023-67 | 6.23737-1 | Brauner Gongalves Coutinho | 01/11/2021 a 31/10/2023 | Novembro/2023 | PDR-D-DE
1.01891-4 | Diogenes Rodrigucs Moura Rolim B-I-09-T40 | B-II-10-T40 | Marco/2024 55005.001380.2023-46 | 5.25287.1 | Prigida Thais Luckwude oo 1 430092023 | Outubro2023 | PDA- B-DE
6.01917-0 | Esio Reinaldo Monteiro B-111-09-T40 | B-I1I-10-T40 | Margo/2024 Lucena
1.01886-8 Igor Francisco Mesquita Vieira B-I11-09-T40 | B-I1I-10-T40 | Margo/2024 55001.009215.2023-72 | 8.25524-0 | Deoclecio Ferreira de Brito 01/08/2021 a 31/07/2023 | Agosto/2023 PDR-C-DE
1.01834-5 Jéfferson Ricardo Lima Araujo Nunes | B-111-09-T40 | B-III-10-T40 | Margo/2024 L. N
55001.010011.2023-84 | 8.25521-9 | Israel Buriti Galvdo 01/12/2021 a 30/11/2023 | Dezembro/2023 | PDR-D-DE
2.01911-6 Josely Dantas Fernandes B-I11-09-T40 | B-III-10-T40 | Mar¢o/2024
3.01907-1 Josenilton Oliveira da Silva B-I11-09-T40 | B-III-10-T40 | Margo/2024 55004.000124.2024-22 | 4.25244-0 | Jairo Bezerra Silva 01/03/2022 a 29/02/2024 | Margo/2024 PDA- C-DE
1.01918-9 Kléber Mendes Vieira B-I11-09-T40 | B-III-10-T40 | Margo/2024 Kalinka Walderea Almeida
55007.000610.2023-30 | 7.26442-6 01/09/2021 a 31/08/2023 | Setembro/2023 | PME-D-DE
1018337 | Leonardo Ramos Araujo B-I1-09-T40 | B-II-10-T40 | Margo/2024 Meira a etemoro
1.01827-2 Liliane de Jesus Silva Lourenco B-I11-09-T40 | B-I1I-10-T40 | Fevereiro/2024 Leandro Paiva do Monte Ro-
- . - - 55003.000893.2023-50 | 3.28296-0 | . 01/09/2021 a 31/08/2023 | Setembro/2023 | PDR-D-DE
55001.001240.2024-99 | 3.01908-0 Luiz Flavio Santiago Porpino Lucena | B-II1-09-T40 | B-III-10-T40 | Margo/2024 drigues
] g ; i _I11-04- _I11-05- L Anistacia Santos d.
8.03657-0 Adriano Felix dos Santos B-111-04-T30 | B-I11-05-T30 | Margo/2024 $5003.001011.2023-73 | 3.27545.9 Tlana nastacia Santos de 01/12/2019 a 30/11/2023 | Dezembro/2023 | PDR-B-T40
7.01922-0 Alexandre de Souza Araujo B-1-08-T40 B-1-09-T40 Margo/2024 Lima
- i i _I11-06- _111-07- Maria da Conceicao Alves
1.01935-0 | Flaviano Gonealves Coutinho B-NII-06-T40 | B-II07-T40 | Margo/2024 55001.010656.2023-17 | 1.23000-0 f VS 1 01/12/2021 2 30/11/2023 | Dezembro/2023 | PDA-D-DE
1.01880-9 Heriberto Melo de Lima B-111-09-T40 | B-III-10-T40 | Margo/2024 Rodrigues
—— - Marilia Lidiane Ch d
4.01905-9 | Jacinto Romulo Guedes de Paiva B-I11-08-T40 | B-1I-09-T40 | Margo/2024 55006.000476. 2023-87 | 6.25339-7 | e LACIANE MAAVES G 115001 2 30/11/2023 | Dezembro/2023 | PDR-B-DE
1.01866-3 | Ana Alice Farias Carvalho B-I1-09-T40 | B-II-10-T40 | Margo/2024 Costa Aloantara
1.01865-5 Janayna Trigueiro de Oliveira Dias B-111-09-T40 | B-I1I-10-T40 | Margo/2024 55006.000478.2023-76 | 4.23384-1 I:Ie,lama Nobrega Percira de 01/12/2021 a 30/11/2023 | Dezembro/2023 | PDR-D-DE
1.01923-6 | Michell Barbosa de Lima B-111-09-T40 | B-III-10-T40 | Margo/2024 aras
1.01853-1 Neuraci Silva de Oliveira B-111-09-T40 | B-III-10-T40 | Margo/2024 55001.002364.2023-19 | 1.22426-3 | Patricia Cristina de Aragao 01/01/2020 a 31/12/2022 | Janeiro/2023 PDA- C-DE
Patricia Veronica Araujo Vilar Correia Rita de Cassia da Rocha Ca-
1.01868-0 ! B-II1-09-T40 | B-III-10-T40 | Margo/2024 55003.000969.2023-47 | 3.22502-0 | - o SASSIA GA RO AT 1002021 2 31/08/2023 | Setembro/2023 | PDR-B-DE
Neves valcante
1.01863-9 | Ricardo Ferreira B-111-09-T40 | B-I1I-10-T40 | Margo/2024 55001.009936.2023-82 | 1.25321-5 | Roberta Rosa Portugal 01/11/2021 a 31/10/2023 | Novembro/2023 | PDR-B-DE
1.01867-1 Robson de Melo B-1-09-T40 | B-I-10-T40 Margo/2024 -
Rosangela Neres Araujo da
1.01873-6 Rogério Silva de Vasconcelos B-I11-09-T40 | B-I1I-10-T40 | Margo/2024 55003.000037.2024-85 | 3.22506-2 sil 01/06/2021 a 30/11/2023 | Dezembro/2023 | PDA- C-DE
1lva
1.01897-3 Rosemberg Gomes Trindade da Silva B-I11-09-T40 | B-I1I-10-T40 | Margo/2024 - . -
1017985 Thiorson Barros Cunha Alves B-I11-09-T40 | B-II-10-T40 | Feverciro/2024 55001.010901.2023-96 | 7.25348-6 | Ruth Brito de Figueiredo Melo | 01/01/2022 a 31/12/2023 | Janeiro/2023 PDR-C-DE
1.01938-4 Ubiramar Sinfronio Pita C-1-09-T40 | C-I-10-T40 Margo/2024 55001.010818.2023-17 | 1.22454-9 | Tania Maria Augusto Pereira | 01/11/2021 a 31/10/2023 | Novembro/2023 | PDA- B-DE
1.01931-7 Vagner Rodrigues dos Santos B-111-09-T40 | B-11I-10-T40 | Marg¢o/2024 Willian Sampaio Lima de
55000.006329.2023-71 | 1.05394-5 | Aline Justino B-I11-01-T40 | B-1-02-T40 | Maio/2022 55003.000088.2024-15 | 3.28412-8 | o 01/03/2022  28/02/2024 | Margo/2023 | PDR-D-DE
Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagfo. Esta portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Campina Grande - PB, 15 de margo de 2024. Campina Grande - PB, 15 de margo de 2024.
PORTARIA/UEPB/GR/0201/2024 - -
A Reitora da UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA — UEPB, no uso das Profa. Dra. Célia Regina Diniz
atribui¢des que lhe confere o artigo 47 do Estatuto da Instituigao, Reitora
CONSIDERANDO o que dispde o art. 11 da lei estadual n°. 8.441/2007; Publicado no D.O.E/PB, 16 de marco de 2024.

RESENHA/UEPB/GR/0020/2024

A Reitora da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, no uso das suas atribui¢des que lhe confere o artigo 47, DEFERIU os seguintes processos:

Processo Nome Matricula Assunto Fundamentagao legal
55001.011086.2023-82 Sergio Davi Marques 1.00547-2 Abono de Permanéncia. Art. 34, § 20, da Constituigdo Estadual, com redagao dada pela ECE n° 46/2020.
55001.009004.2023-30 Rebeca de Almeida Silva 1.31188-3 Adicional de Insalubridade. Lei Complementar n® 58/2003, RESOLUCAO/ UEPB/ CONAD/13/93.
55001.008660.2023-15 Cristina Sales Cruz 1.23195-2 Averbagao de Tempo de Servigo. Art. 40, §9° da Constituigdo Federal.
55000.000120.2024-84 Lincoln Barros Carneiro 1.05383-9 Averbagdo de Tempo de Servigo. Art. 40, §9° da Constituigdo Federal.
55000.001748.2024-05 Phelipe Leal Serafim Rodrigues 1.07153-0 Gratificagdo por Titulagdo - Doutorado. Art.11, paragrafo 5° da lei 8.442/2007, modificada pela Lei 10.326/14.
55001.001086.2024-55 Beatriz Patricio Rocha 1.07152-1 Gratificagdo por Titulagdo - Mestrado. Art.11, paragrafo 5° da lei 8.442/2007, modificada pela Lei 10.326/14.
55000.001792.2024-15 Jonatas da Camara Medeiros 1.07156-4 Gratificagdo por Titulagdo - Mestrado. Art.11, paragrafo 5° da lei 8.442/2007, modificada pela Lei 10.326/14.
55000.001806.2024-92 Renata Travassos de Araiijo 1.07161-0 Gratificagdo por Titulagdo - Mestrado. Art.11, paragrafo 5° da lei 8.442/2007, modificada pela Lei 10.326/14.
Reposicionamento para o final da fila de aprovados para a fungio de Técnico em Informatica, do
55000.001172.2024-78 Mateus de Assis Morais - Concurso Publico 001/2023, promovido pela Universidade Estadual da Paraiba para Técnicos | Artigo 47 do Estatuto da Instituigao.
Administrativos, publicado no DOE em 02/12/2023.

Registros e publica¢des necessarios.
Campina Grande — PB, 15 de marco de 2024.

RESENHA/UEPB/GR/0021/2024

A Reitora da Universidade Estadual da Paraiba - UEPB, no uso das suas atribui¢des que lhe confere o artigo 47 do Estatuto da Instituicdo, DEFERIU os seguintes processos:

Processo Nome Matricula Portaria Assunto Fundamentacao Legal

55008.000305.2023-38 Danilo César Moreira 8.30965-5 | 0184/2024 | Mudanga no regime de trabalho de T40 para T40 — DE. Art. 12, paragrafo 3° da Lei 8.441/2007; Resolugdo UEPB/CONSUNI/054/2010.
55008.000310.2023-41 Raoni Savio de Negreiros Moreira 8.30966-3 | 0185/2024 | Mudanga no regime de trabalho de T40 para T40 — DE. Art. 12, paragrafo 3° da Lei 8.441/2007; Resolugdo UEPB/CONSUNI/054/2010.
55004.000221.2023-34 Francisco Vanies da Silva Sa 4.30937-5 | 0187/2024 | Mudanga no regime de trabalho de T40 para T40 — DE. Art. 12, paragrafo 3° da Lei 8.441/2007; Resolu¢gdo UEPB/CONSUNI/054/2010.
55004.000354.2023-19 Anderson Rany Cardoso da Silva 4.30945-6 | 0188/2024 | Mudanga no regime de trabalho de T40 para T40 — DE. Art. 12, paragrafo 3° da Lei 8.441/2007; Resolu¢gdo UEPB/CONSUNI/054/2010.
55001.007048.2023-25 Ana Carolina Dantas Rocha Cerqueira | 1.30934-0 | 0190/2024 | Mudanga no regime de trabalho de T40 para T40 — DE. Art. 12, paragrafo 3° da Lei 8.441/2007; Resolugdo UEPB/CONSUNI/054/2010.
55001.007956.2023-19 Maria Jose Ribeiro Diniz 1.20935-3 [ 0191/2024 | Mudanga no regime de trabalho de T40 para T40 — DE. Art. 12, paragrafo 3° da Lei 8.441/2007; Resolugdo UEPB/CONSUNI/054/2010.
55001.008818.2023-57 Ohana Trajano Barbosa 1.31034-8 | 0192/2024 | Mudanga no regime de trabalho de T40 para T40 — DE. Art. 12, paragrafo 3° da Lei 8.441/2007; Resolugao UEPB/CONSUNI/054/2010.
55006.000075.2023-27 Rafael Ferreira de Souza Honorato 6.30959-3 | 0193/2024 | Mudanga no regime de trabalho de T40 para T40 — DE. Art. 12, paragrafo 3° da Lei 8.441/2007; Resolugdo UEPB/CONSUNI/054/2010.
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55000.006204.2023-41, com a implantagiio a partir do més da publicacio.

55006.000144.2023-01 Aymmeée Silveira Santos 6.30947-0 | 0194/2024 | Mudanga no regime de trabalho de T40 para T40 — DE. Art. 12, paragrafo 3° da Lei 8.441/2007; Resolugdo UEPB/CONSUNI/054/2010.
55001.007091.2023-91 Janayna Souto Leal 1.31035-6 | 0195/2024 | Mudanga no regime de trabalho de T40 para T40 — DE. Art. 12, paragrafo 3° da Lei 8.441/2007; Resolugdo UEPB/CONSUNI/054/2010.
55008.000141.2024-20 Dmitry José de Santana Sarmento 8.25829-3 | 0196/2024 | Mudanga no regime de trabalho de T40 - DE para T40. Art. 12, paragrafo 2° da Lei 8.441/2007; Resolugdo UEPB/CONSUNI/054/2010.
Prorrogar a remogéo do servidor, do Centro de Ciéncias, Tecnologia e Saude — CCTS — Campus VIII
55001.000823.2024-01 Manuel Antonio Gordon Nines 8.25584-6 | 0197/2024 | para o Departamento de Odontologia — CCBS — Campus I, a contar de 06/09/2023 a 08/07/2024, | Art. 34, Inciso III, b, da Lei 58/2003; Resolugdo UEPB/CONSUNI/0176/2016.
em virtude de problemas de saude.
X R . Prorrogagdo do afastamento integral, para concluir doutorado, na Universidade Federal de Cam- R
55007.000783.2023-58 Marciel Medeiros de Oliveira 6.25330-4 | 0207/2024 . Art. 32 da Lei 8.441/2007; Resolugao/UEPB/CONSEPE/065/2014.
pina Grande — UFCG, pelo periodo de 12 (doze) meses, a contar de 15/02/2024 a 14/02/2025.
L Nomeagdo de cargo em comissdo — ASSESSORA ADMINISTRATIVA - II, simbolo NAA-2, da | Art. 8, Inciso I, Art. 9 Inciso IT da Lei Complementar 58/2003; Resolugdo UEPB/
55000.000871.2024-09 Renata Travassos de Aratjo 1.07161-0 | 0198/2024 L.
Pro-Reitoria de Infraestrutura — PROINFRA. CONSUNI/001/2012.
R Exoneragdo, a pedido, do cargo em comissao de ASSESSOR ADMINISTRATIVO - 111, simbolo .
55004.000127.2024-66 Yanneson Marlon de Araujo Lira 4.07121-2 | 0199/2024 . X Art. 33, da Lei Complementar 58/2003.
NAA-3, do Centro de Ciéncias Humanas e Agrarias - CCHA, a contar de 04//03/2024.
Exoneragio, a pedido, do cargo em comissio d¢ COORDENADOR ADJUNTO DE CURSO,
55001.001059.2024-82 Andrei Guilherme Lopes 1.25578-8 | 0202/2024 | simbolo NDC-3, do Programa de Pés-Graduagao em Ciéncia e Tecnologia em Satude — PPGCTS, | Art. 33, da Lei Complementar 58/2003.
a partir do dia 04 de margo de 2024.
o Exoneragio, a pedido, do cargo efetivo de PROFESSOR DOUTOR B T40 - DE, a partir do dia X
55001.001059.2024-82 Andrei Guilherme Lopes 1.25578-8 | 0203/2024 Art. 32 da Lei Complementar 58/2003.
04 de margo de 2024.
) Exoneracao, a pedido, do cargo em comissdo de ASSESSOR ADMINISTRATIVO - 1, simbolo .
55001.001405.2024-22 Jose Clebson de Souza Medeiros 1.02018-8 | 0212/2024 - L , Art. 33, da Lei Complementar 58/2003.
NAA-1, do Centro de Ciéncias Biologicas e da Saude - CCBS.
Tornar sem efeito a PORTARIA/UEPB/GR/0124/2024, publicada no Diario Oficial do Estado
) ) através da RESENHA 0011/2024, em 20 de fevereiro de 2024, que trata da nomeagao para o X L
55000.000534.2024-11 Gustavo Dias da Silva - 0200/2024 . 3 N Art. 47, Inciso X do Estatuto da Instituigao.
cargo efetivo de TECNICO-ADMINISTRATIVO, na fungao de ANALISTA DE SISTEMAS, por
apresentar termo de rentncia referente a fungao para o qual foi convocado.
Remover, a docente, do Centro de Ciéncias Juridicas — CCJ — Campus I para o Centro de Ciéncias
55001.001034.2024-89 Adriana Torres Alves de Jesus 6237274 0204/2024 | Biologicas e Sociais Aplicadas — CCBSA - Campus V, com fundamento no que dispde o art. 2°, | Resolugdo UEPB/CONSUNI/0176/2016; Art. 47, Inciso X do Estatuto da Instituig&o.
parégrafo (inico, da RESOLUGCAO/UEPB/CONSUNI/0176/2016.
Revogar, a licenga para o SINTESPB, concedida através da PORTARIA/UEPB/GR/0453/2022,
55000.002267.2024-17 Roberto Soares da Silva 1.00546-4 | 0205/2024 | publicada no DOE/PB em 27/08/2022, por meio da RESENHA/UEPB/GR/0070/2022, a contar | Art. 47, Inciso X do Estatuto da UEPB.
da data de publicagio desta portaria.
55000.002267.2024-17 Felipe Pereira Rodrigues 1.06260-0 | 0206/2024 | Conceder licenga para o SINTESP, pelo periodo da gestdo eleita para o Triénio 2022/2025. LC 58/2003; Art. 15, da Lei 8.442/2007.
Progressdo funcional — Mudanga de Classe Associado, de PDR-D-DE para PDA-A-DE, com
X L. periodo de avaliagio de 01/11/2021 a 31/10/2023 e referéncia em Novembro/2023, considerando | Art. 9°, Lei 8.441/2017 e suas alteragdes; RESOLUCAOQ/UEPB/CONSEPE/0031/209;
55001.000264.2024-21 Adrianne Teixeira Barros 7.23750-2 | 0208/2024 . -
o disposto nos processos 55000.001646.2024-81 e 55000.006204.2023-41, com a implanta¢ido | RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/016/2022.
a partir do més de publica¢do desta portaria.
Progressao funcional — Mudanga de Classe Associado, de PDR-D-DE para PDA-A-DE, com
X S periodo de avaliagio de 01/04/2020 a 30/09/2023 e referéncia em Outubro/2023, considerando o | Art. 9°, Lei 8.441/2017 e suas alteragdes; RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/0031/209;
55001.010743.2023-74 Daniela Gomes de Aratjo Nobrega 1.22923-1 | 0208/2024 . ) . -
disposto nos processos 55000.002264.2024-75 e 55000.006204.2023-41, com a implanta¢io a | RESOLUCAO/UEPB/CONSEPE/016/2022.
partir do més de publicagiio desta portaria.
Progressdo Funcional — Mudanga de Referéncia por Nivel, de B-11-01/T40 para B-III-01/T40, Marco R N R
L. - - . . Art. 11 da lei estadual n°. 8.442/2007 e suas alteragdes constantes na lei estadual n°®
55000.001805.2024-48 Renata Travassos de Aratjo 1.07161-0 | 0209/2024 | Inicial do Direito - Margo/2024, considerando o disposto no processo 55000.006204.2023-41, com 8.700/2008
a implantaciio a partir do més de publicagiio desta portaria. ’ .
Progressdo Funcional — Mudanga de Referéncia por Nivel, de B-11-01/T40 para B-I1I-01/T40, Marco R N R
- - - - . N Art. 11 da lei estadual n°. 8.442/2007 ¢ suas alteragdes constantes na lei estadual n°®
55000.001744.2024-19 Rafael Oliveira Vieira 1.07163-7 | 0210/2024 | Inicial do Direito - Margo/2024, considerando o disposto no processo 55000.006204.2023-41, com 8.700/2008
a implantacio a partir do més de publicagiio desta portaria. ’ ’
Progressdo Funcional - Mudanga de Classe: Situagdo Anterior - PME-A-T40 para Situagdo Atual
55003.000142.2024-14 Rafael Vieira de Azevedo 3.31239-9 | 0211/2024 | - PDR-A-T40; com Marco Inicial do Direito - Mar¢o/2024, considerando o disposto no processo | Art. 9° da Lei 8.441/2007 e suas alteragdes.

Registros e publica¢des necessarios.
Campina Grande - PB, 15 de margo de 2024.

FLAVIO EMILT)

Descricio das portarias em: http:/transparencia.uepb.edu.br/administrativo/publicacoes-no-diario-oficial/

Fundacao Desenvolvimento
da Crianca e do Adolescente
“Alice de Almeida”

PORTARIA EXTERNA N¢ 070/2024/GP/FUNDAC

Fungiio | Posto Matr. Nome Completo Contrato Objeto
Gestora Capitao QOC 525.565-1 Jose Samuel de Oliveira Fernandes .
Contratagdo de empresa para
N°0016/2024 . to de frota da PMPB
Jodo Pessoa, 15 de margo de 2024 Fiscal | 3°Sargento QPC | 5222737 | Kleber Bezerra da Cunha gerenclamento de frota da :

O Presidente da Fundagdo Desenvolvimento da Crianga e do Adolescente “Alice de
Almeida” — FUNDAC, no uso de suas atribui¢des, conferidas pela Lei Estadual n® 3.815, de 25 de no-
vembro de 1975, combinada com a Lei Estadual n° 6.060, de 13 de junho de 1995,

RESOLVE:

De acordo com o art.32, da Lei Complementar 58, de 30 de dezembro de 2003, EXO-
NERAR, a pedido, MAURO PONCIANO SOARES JUNIOR do cargo efetivo de Agente Socioedu-
cativo, matricula n® 664.199-7, lotado na Fundagdo Desenvolvimento da Crian¢a e do Adolescente
—FUNDAC - Area I, a partir de 18/03/2024.

Publique-se.

A0 SOARES

Presidente FAC

Policia Militar
da Paraiba

PORTARIA N° 0069/2024/GCG-CG

Cabedelo-PB, 15 de margo de 2024.

i O COMANDANTE-GERAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARA-
IBA, no exercicio das atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo Inciso XII, do Art. 12 e § 2° do Art. 25 da
LC n° 87, de 02 de dezembro 2008,

Profa. Dra Célia Regina Diniz
Reitora

RESOLVE:

1. DESIGNAR os Militares Estaduais adiante referenciados para exercerem as fungdes
de Gestor e Fiscal do Contrato Administrativo a seguir discriminado, referente ao respectivo objeto:

periodo de vigéncia do contrato.

LC n° 87, de 02 de dezembro 2008,
RESOLVE:

PORTARIA N° 0070/2024/GCG-CG

2. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagdo e tera validade durante o

Cabedelo-PB, 15 de marco de 2024

. O COMANDANTE-GERAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARA-
IBA, no exercicio das atribuigdes que lhe sdo conferidas pelo Inciso XII, do Art. 12 e § 2° do Art. 25 da

1. DESIGNAR os Militares Estaduais adiante referenciados para exercerem as fungdes
de Gestor e Fiscal dos Contratos Administrativos a seguir discriminados, referente ao respectivo objeto:

Funcio | Posto Matr. Nome Completo Contratos Objeto

Gestor Major QOC 5213801 Deusl.fmio Menezes Rodrigues | N° 0001/2024 | Aquisigdo de alimcr(nacz‘w e acessorios
de Freitas N°0002/2024 | para semoventes (equinos), que contempla

Fiscal 2° Tenente QOA | 515.719-6 | José Vieira dos Santos N°0005/2024 | o Regimento de Policia Montada PMPB.

periodo de vigéncia do contrato.

PORTARIA N° 0071/2024/GCG-CG

2. Esta Portaria entrara em vigor na data de sua publicagdo e terd validade durante o

Cabedelo-PB, 15 de marco de 2024

. O COMANDANTE-GERAL DA POLICIA MILITAR DO ESTADO DA PARA-
IBA, no exercicio das atribui¢des que lhe sdo conferidas pelo Inciso XII, do Art. 12 e § 2° do Art. 25 da
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LC n° 87, de 02 de dezembro 2008,

RESOLVE:

1. DESIGNAR as Militares Estaduais adiante referenciadas para exercerem as fungdes
de Gestora e Fiscal do Contrato Administrativo a seguir discriminado, referente ao respectivo objeto:

