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OFICIO N° 128 / 2022 - GAB

Capanema, 01 de abril de 2022.

Da: Secretaria Municipal de Saide de Capanema/P4
Para: Gabinete do Prefeito
Sr. Prefeito: Francisco Ferreira Freitas Neto

)
Assunto: SOLICITACAO DE CONTRATACAO DIRETA.
Senhor Prefeito
Venho por meio deste solicitar a Contratagiio do Senhor F4bio Anténio Barro
para servigos de Médico no Programa melhor em Casa, conforme a/nece
Secretaria Municipal de Saude.
Nas condigdes estabelecidas no Termo de Referéncia que integra o presgnt¢ oficio,/rkg
que seja deferido pedido, autorizada a realizagéio do procedimento licitat6ri a cf
pretendida e efetuando & Comisséio Permanente de Licitagdo para proceder a0 inicio ¢
conforme dispde o art.38 da Lei Federal 8.666/9.
Certos de podermos contar com a vossa atengio e presteza a nossa solicitagdo, esta secretaria fica
a disposi¢do para maiores esclarecimentos afim de que dé agilidade ao bom andamento do processo.
5%0;& ‘
eixei eite Freitas |
unicipal de Saide |
GABINETE DO PREFEITO

. Enderego: Travessa César Pinheiro, 297 — Centro — Capanema/PA
Protocolo recebido em
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TERMO DE REFERENCIA

1-OBJETO:
Constitui objeto deste Termo de Referéncia a Contratagao de Pessoa Fisica, para
servigos de médico no “Programa Melhor em Casa™ e “TFD”, conforme a necessidade

da Secretaria Municipal de Satide do Municipio de Capanema-Pa.

2-DOTACAO ORCAMENTARIA:

As despesas decorrentes da aquisi¢do do material, ocorrerdo por conta de créditos
orcamentarios da Lei Or¢amentaria Anual — LOA - em vigor.

Orgio: 07 — Fundo Municipal de Saude

Unidade Orcamentaria: 0703 - Fundo Municipal de Satde

Programa de Trabalho: 10 302 0049 2.057-Manuten¢io do Programa de Melhor em
Casa.

Elemento de Despesa: 33.90.36.00- Outros Servigos de Terc. Pessoa Fisica.

3-JUSTIFICATIVA:

Considerando que o Programa Melhor, servi¢o de atengdo domiciliar- SAD ¢ regido
pelo Ministério da Saude através da LEI 825/2016. na Portaria de Consolidagdo n°5 que
define e normatiza a Aten¢do Domiciliar (AD) no Sistema Unico de Saude.

Considerando o programa Melhor em Casa, atualmente consta com o Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Satide 2314355, no Centro de satde do Trabalhador localizado na
Rua Baltazar de Queiroz, n° 159, Bairro Oliveira Brito e atualizado com formagao duas
equipes Multiprofissional de Apoio (EMAP) tipo 1 e Multiprofissionais de Atengdo
Domiciliar (EMAD) tipo 1.

Considerando que na equipe Multiprofissional de Aten¢do domiciliar -EMAD, precisa-
se se um Profissional Médico para a seguinte fungdo:
Avaliar o impacto na situagdo de satide a partir do desenvolvimento e implementagéo das
praticas. mediante indicadores previamente estabelecidos; 1 Acompanhar o processo de
territorializagiio e mapeamento da area de atuagdo; 2 Realizar o cuidado e a atengdo
integral em satide da populagdo, em Aten¢do Domiciliar (Melhor em Casa)na area

adscrita, promovendo e apoiando o acolhimento com vistas a humanizagado da atengéo: 3
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Participar das atividades de planejamento e avaliagdo das agdes da equipe, a partir da ‘@

utilizagdo dos dados disponiveis; 4 Avaliar usudrios encaminhados para o servigo
mediante critérios de elegibilidade vigentes; 5 Discutir e elaborar projetos terapéuticos
em reunides, visitas domiciliares e outros espagos de cuidado e discusso, promovendo a
educagdo permanente em satude que amplie a capacidade dos profissionais no cuidado a
saide e permitam a apropriagéo coletiva pelos mesmos do acompanhamento dos usudrios,
realizando ag¢bes multidisciplinares e transdisciplinares, ampliando a com
responsabilidade; 6- Administrar, planejar, coordenar, apoiar, avaliar e executar
atividades e agbes de medicina no dmbito da Atengfio Domiciliar; 7- Participar de
processos de educagdo permanente e desenvolvimento da equipe, qualificagio do cuidado
e dos programas de controle de infec¢do nos ambientes de trabalho e de biosseguranca;
8-Realizar assisténcia integral (promogdo e protegdo da satude, prevengdo de agravos,
diagnostico, tratamento, reabilitag@o e manuten¢do da satde) aos individuos no domicilio;
9- Atuar conforme protocolos ou outras normativas técnicas estabelecidas, observadas as
disposi¢des legais da profissdo, bem como realizar consulta domiciliar, solicitar exames
e prescrever medicagdes; 10- Realizar o pronto atendimento em atendimento domiciliar
nas urgéncias e emergéncias, segundo fluxos e protocolos estabelecidos; 11- Garantir a
continuidade da atengio ao paciente em intercorréncia, até que o mesmo seja
encaminhado para unidade de internagdo, através do atendimento pré-hospitalar, caso
esteja em visita domiciliar nesse momento; 12- Realizar a¢des educativas e visitas
domiciliares segundo planejamento em equipe; 13- Participar do gerenciamento dos
insumos necessdrios para o adequado funcionamento do servigo de aten¢dio domiciliar;
14- Participar de atividades de Educagdo Permanente; 15- Humanizar o atendimento
realizado por equipe multiprofissional no domicilio; 16- Capacitar o paciente para o auto
cuidado; 17- Capacitar os Cuidadores; 18- Implantar a educagio continuada e permanente
em servigo; e Realizar outras atribui¢des pertinentes ao cargo, conforme legislagiio
vigente.

Considerando a necessidade de se contratar o médico para executar os servigos nos finais
de semana e feriados, sera devido a demanda de atendimentos domiciliar que aumentou
no ano de 2022 em comparagdo que no ano de 2021 foram atendidos 325 pacientes, juntos

com os procedimentos realizados em domicilios no Municipio de Capanema-Pé
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4-DESCRIMINACAO DOS ITENS:
N¢ DESCRICAO UND | QUANTIDADE | VALOR
MENSAL
01 MEDICOS UN 01 14.250,00

5- DA EXECUCAO DOS SERVICOS:

Os procedimentos serdo realizados em domicilio nos finais de semanas e feriados de
acordo com as necessidades os procedimentos:

1-Consultas/ atendimentos domiciliar na atengio especializada.

2- Cuidados com traqueostomia.

3- Oxigenoterapia

4- Terapia de reidratagfio parenteral

5-Tratamento de diabetes mellitus.

6- Visita domiciliar / institucional por profissional de nivel superior.

6-DA RESPONSABILIDADE DO CONTRATADO:

I - Executar os servigos nos dias e horarios estabelecidos pela CONTRATANTE; II -
Responsabilizar-se por todos e quaisquer prejuizos causados 8 CONTRATANTE durante
a vigéncia do presente contrato, inclusive os relativos & omissdo pelos encargos
trabalhistas, Previdencidrios, fiscais, comerciais e quaisquer outras exigéncias legais
inerentes a este instrumento; IIT - Responsabilizar-se por quaisquer compromissos
assumidos com terceiros, ainda que vinculados & execugdo do Presente contrato; IV -
Responder, nos termos do art. 18 e seguintes da Lei n°. 8.078/90 — Cédigo de Defesa do
Consumidor, pelos vicios de qualidade ou quantidade do objeto; V - Prestar servigos de
atengdo a saiide com observéncia aos padrdes estabelecidos ou recomendados pelos
orgdos de classe e instituigdes de fiscalizagdo Profissional em geral, ndo praticando
qualquer tipo de discriminago no atendimento ou nas técnicas empregadas aos pacientes;
VI - Atender a todos os pacientes no ambito hospitalar, seguindo as normas gerais
expedidas pela Diregéio Técnica; VII- Prestar esclarecimentos, a qualquer tempo, quanto
a prestagio de servigos, & CONTRATANTE; VIII - Desenvolver suas atividades
Profissionais de acordo com as normas estabelecidas pela CONTRATANTE; IX -

Preencher adequadamente todos os documentos constantes no prontudrio e os demais
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solicitados pela CONTRATANTE em meio eletronico e/ou, com letra legivel,
devidamente assinado e carimbado; X - Emitir laudos, pareceres e atestados sobre
assuntos de sua competéncia; XI - Obedecer a escala de servigos predeterminada; XII-
Atender os pacientes de forma ética e resolutiva, privilegiando os casos de
emergéncia/urgéncia; XIII - Responsabilizar-se exclusivamente em relagdo a eventuais
erros médicos ou procedimentos médicos irregulares praticados pelos profissionais do seu
quadro de Profissionais; XIV - Preencher adequadamente todos os registros médicos,
conforme procedimentos propostos pela Administragéio, imediatamente apos a realizagéo
do procedimento ou tdo logo sejam possiveis; XV - Prestar todos os esclarecimentos que
forem solicitados pela Administragdo MUNICIPAL, durante a execugdo do contrato; XVI
- Permitir ao Gestor do Contrato, pelo Municipio, a fiscalizagdo da sua execugdo; XVII -
Participar de reunides quando convocado; XVIII - Responsabilizar-se por todos os
encargos e obriga¢des concernentes as legislagdes social, trabalhista, tributéria, fiscal,
comercial, securitaria e previdencidria, que resultem ou venham a resultar da execugio
do contrato a ser firmado entre as partes; XIX - Manter responsabilidade ética, médica,
legal e profissional dos atendimentos prestados; XX - Comunicar por escrito a Secretaria
Municipal de Saude, no menor espago de tempo possivel, qualquer problema com o
equipamento ou com o pessoal para que a Administragdo possa tomar as providéncias
necessarias; XXI - Atender todas as exigéncias estabelecidas no contrato e seus anexos,
assumindo inteira responsabilidade pela quantidade e qualidade dos servigos executados;
XXII- Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente & Administragdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo dos servigos executados; XXIII - Nio
transferir a terceiros, no total ou parcialmente as obrigag¢des assumidas no contrato; XXIV
- Cumprir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizagdo - PNH; XXV - Cumprir as
normas internas e diretrizes estabelecidas pela Secretaria Municipal de Satde; XXVI -
Apresentar, mensalmente juntamente com a Nota Fiscal, relatério detalhado dos servicos
realizados.

7-DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

I - Cumprir todos os compromissos financeiros assumidos com a CONTRATADA,
efetuando os pagamentos de acordo com a cldusula de pagamento. II- Fornecer e colocar
a disposigdo da CONTRATADA todos os elementos e informagdes que se fizerem

necessarios a execuc¢do da contratagdo; III - Notificar, formal e tempestivamente, a
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CONTRATADA sobre as irregularidades observadas no Cumprimento da contratagéo;

IV - Notificar a CONTRATADA, por escrito e com antecedéncia, sobre multas,
penalidades e quaisquer débitos de sua responsabilidade; V- Fiscalizar a execugio da
Presente contratagdo por um representante da CONTRATANTE, ao qual competird
dirimir as duvidas que surgirem no curso do fornecimento e de tudo dara ciéncia a
Administragdo, conforme Artigo 67 da Lei Federal n° 8.666/93; VI - A fiscalizagéio de
que trata o subitem acima ndo exclui nem reduz a responsabilidade da CONTRATADA
pelos danos causados diretamente a0 CONTRATANTE ou a terceiros, decorrentes de sua
culpa ou dolo na execugdo da contratagiio em conformidade com o artigo 70 da Lei
Federal n°. 8.666/93.

8- DA VIGENCIA DO CONTRATO:

Os prazos de execugdo e vigéncia do Presente contrato serdo de 12 (doze) meses, contados

a partir de sua assinatura, podendo ser prorrogado, por interesse das partes.

Em anexo a Portaria e o Relatorio Anual-2021

Tuciebma
Ol R‘[:_[ (4] R A M AC

, A ]
Jucielma Ribeito de Lima

Diretora Depto Média e Alta Complexidade
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O Servigo de Atengao Domiciliar— SAD é regido pelo Ministério da Satude é’g
através da Lei 825/2016, na Portaria de Consolidagdo n°5, que define e
normatiza a Atengao Domiciliar (AD) no Sistema Unico de Satide (SUS).

A Atencao Domiciliar (AD) & a modalidade de atengdo a saude integrada
as redes de Atencg&o a Saude (RAS), caracterizado por um conjunto de agbes de
prevencgao e tratamento de doengas, reabilitagéo, paliagédo e promogao a salde,
prestadas em domicilio, garantindo continuidade de cuidados, complementando
os cuidados na atengédo basica e em servigos de urgéncia, substituindo ou

complementando a internagao hospitalar.

O Programa Melhor em Casa atualmente consta com o Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES): 2314355 no Centro de Saude do
Trabalhador localizado na rua Baltazar de Queiroz, nimero 159, bairro: Oliveira
Brito e atualizado com a formagéo duas equipes Multiprofissionais: Equipe
Multiprofissional de Ateng&o Domiciliar (EMAD) tipo 1 e Equipe Multiprofissional
de Apoio (EMAP) tipo 1.

Equipe Multiprofissional de Atengéo Domiciliar- EMAD

* 01 profissional Médico com carga horaria semanal de 40 horas de trabalho
- Rafael Reis Siso Nascimento, CB0:225125, CNES: 2314355, INE:
0001584308

* 01 Profissional Enfermeiro com carga horaria semanal de 40 horas de
trabalho
- Rafael freire da Silva, CBO: 223505, CNES: 2314355, INE: 0001584308

» 01 profissional Fisioterapeuta com carga horaria semanal de 30 horas de
trabalho
- Eloid Nazaré Campos Silva Moura, CBO: 223605, CNES: 2314355, INE:
0001584308

* 03 profissional técnico de enfermagem com carga horaria de 80 horas de
trabalho
- Alcione Correa Calderaro, CBO: 322205, CNES: 2314355 INE:
0001591308
- Lucilene Corréa Batista, CBO: 322205, CNES: 2314355, INE:
0001584308



- Maria Leiliana Oliveira Melo, CBO: 322205, CNES: 2314355, INE!
0001584308

Equipe Multiprofissional de Apoio- EMAP

» 01 profissional assistente social com carga horaria semanal de 30 horas
de trabalho
- Eliana da Silva Brito, CBO: 251605, CNES: 2314355, INE: 0001591398
* 01 Profissional psicélogo com carga horaria semanal de 30 horas de
trabalho
- Jamyla Maria Silva do Nascimento, CBO: 251510, CNES: 2314355, INE:
0001591398
* 01 profissional Nutricionista com carga horaria semanal de 30 horas de
trabalho
- Livia Maria Machado Nunes, CBO: 223710, CNES: 2314355 INE:
0001591398
E mais dois profissionais:
* 01 Assistente Administrativo com carga horaria semanal de 40 horas de
trabalho
- Natalia Oliveira da Silva
* 01 condutor com carga horaria semanal de 40 horas de trabalho
- Carlos Lednidas de Paula Damasceno

O SAD trabalhou com os seguintes indicadores no periodo de janeiro a
dezembro de 2021.

ALTAS | OBITO ﬂggg’;’.ﬁfﬁg ADMISSAO | REFERENCIAS
JANEIRO 4 3 3 5 10
FEVEREIRO | 1 3 : 6 6
MARCO : 2 : 5 8
ABRIL 4 3 i 5 9
MAIO 6 1 1 5 5
JUNHO 3 2 3 9 12
JULHO 2 4 : 7 10




AGOSTO 9 1 1 8 10
SETEMBRO - 2 - 1
OUTUBRO - 2 - 6
NOVEMBRO - 4 - 2 4
DEZEMBRO 3 4 - 8 11
TOTAL 32 31 9 67 99

Segue em anexo o demonstrativo de produgdo de atendimentos dos
profissionais nos referidos meses de janeiro a dezembro de 2021.

ATENDIMENTOS DOMICILIARES
ENFERMEIRO 450
MEDICO 325
FISIOTERAPEUTA 788
TECNICOS DE 6.247
ENFERMAGEM
ASSISTENTE SOCIAL 459
PSICOLOGA 298
NUTRICIONISTA ] 259
TOTAL 8.826

Segue em anexo o demonstrativo de procedimentos realizados em

domicilio de acordo com a categoria profissional de janeiro a dezembro
de 2021.

PROCEDIMENTOS MEDICOS
Consulta/ atendimento domiciliar na atencao 19
especializada
Cuidados com traqueostomia
oxigenoterapia
Terapia de reidratacéo parenteral
Tratamento de diabetes mellitus
Visita‘domiciliar/institucional por profissional de nivel 167
superior

TOTAL 191

=N =




PROCEDIMENTOS ENFERMAGEM

Administragao de medicamentos na atengéo

% i 17
especializada
Afericdo de presséo arterial 85
Cateterismo vesical de alivio 2
Cateterismo vesical de demora 6
Coleta de material para exame laboratorial 4
Cuidados com estomas 15
Cuidados com traqueostomia 11
Curativo grau | com ou sem desbridamento 91
Curativo grau Il com ou sem desbridamento 68
Glicemia capilar 109
Sondagem gastrica 12
Visita_domiciliar/institucional por profissional de nivel 157
superior

TOTAL 577

PROCEDIMENTOS FISIOTERAPIA

Atendimento fisioterapeuti em paciente com comprometimento

cognitivo 2

Atendimento fisioterapeutico de paciente com cuidados paliativos 2

Atendimento fisioterapeutico em paciente com transtorno

respiratério sem complicagdes 18

sistemicas

Atendimento fisioterapeutico em pacientes com disturbios neuro-

cinetico-funcionais sem 2

complicacdes sistemicas

Atendimento fisioterapeutico fisioterapeutico nas alteragées 322

motoras

Atendimento fisioterapeutico nas desosrdens do desenvolvimento 1

neuro motor

Atendimento/ acompanhamento de paciente em reabilitacao do i

desenvolvimento neuropsicomotor

Atendimento/ acompanhamento em reabilitagdo nas multiplas 4

deficiencias

oxigenoterapia 1

Tratamento em reabilitacéo 2711
TOTAL 578

PROCEDIMENTOS PSICOLOGIA

Consulta/ atendimento domiciliar na atencéo especializada 19

atendimento individual em psicoterapia 5

Visita domiciliar por profissional de nivel superior 61

Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel superior 41




TOTAL I

PROCEDIMENTOS SERVICO SOCIAL
visita domiciliar por profissional de nivel superior 170
Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel superior 21
TOTAL 191
PROCEDIMENTOS NUTRICIONISTA

Consulta/ atendimento domiciliar na atencao especializada 246
nutricdo enteral em adulto 11
Visita domiciliar/institucional por profissional de nivel superior 10
TOTAL 267

PROCEDIMENTOS TECNICO DE ENFERMAGEM

Administracdo de medicamentos - endovenoso 69
Afericdo de Presséo Arterial 4.691
Afericdo de temperatura 1
Coleta de material para exame laboratorio 54
Curativo especial 2.254
Curativo simples 312
Glicemia capilar 2.891
TOTAL 10.272

O Programa Melhor em Casa é integrado a Rede de Atengao a Salde
(RAS), tornando-se assim um dispositivo potente de produgcdo nos
cuidados efetivos em domicilio, possibilitando olhar diferenciado sobre as
necessidades do sujeito. Dessa maneira integrado as RAS o programa
consegue atender as necessidades para marcagdo de consultas
especializadas, agendamento de ambulancia total de 105 agendamentos,
exames especializados, exames laboratoriais com coleta de material em
domicilio (terga-feira e quinta-feira) e oxigenoterapia domiciliar através do
Centro de especialidades Médicas (CEM) e através dos Concentradores
de oxigénio doados pelo Ministério da Salde totalizando 05
equipamentos.

Consultas especializadas Exames especializados
Ortopedia
Angiologia

Tomografia computadorizada




Neurologia

Eletrocardiograma
Nefrologia

Oftalmologia Ecocardiograma

Reumatologia

Cardiologia Ultrassonografia

Gastroenterologia
46 47

Obs: Principais consultas especializadas, exames especializados.

Contudo o SAD Capanema participou e se destacou no cenario
paraense e nacional da ateng¢do domiciliar em eventos realizados com o
apoio do ministério da salide com o objetivo de qualificar a gestéo, os
processos de trabalho e as equipes dos Servicos de Atengao Domiciliar
(SADs), possibilitando o aumento da complexidade do atendimento

ofertado.

O programa Melhor em Casa realizou:

1° curso de capacitagao para gestores e profissionais dos servigos
de assisténcia domiciliar vinculados ao programa melhor em casa —
no periodo de 23/03/2021 a 01/07/2021 tendo a participagcao do
coordenador no gerenciamento dos estados do Para, amazonas,
Maranhé&o, Ceara e secretariado de todo curso.

Reunido técnica com representagio do ministério da satde e
referéncia técnica da regido caetés no SAD — 25/05/2021

Reunido no conselho municipal de satde — 14/09/2021 apresentando
equipe multiprofissional, critérios de avaliagao de elegibilidade e normas
e rotinas do SAD.

1° Encontro Regional de Atengdo Domiciliar dos Caétes e 5°
Encontro Paraense de Atengao Domiciliar — no periodo de 10/11/2021
a 12/11/2021 em Braganga- PA tendo participacdo na organizagao do
evento e palestras.
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DIARIO OFICIAL DA UNIAO
|
|
I

Redefine a Atengao Domiciliar no ambitodo Sistema Unico de Saude (SUS) e
‘ atualizaas equipes habilitadas.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicaoque lhe confere o inciso Il do paragrafo
) unico do art. 87 daConstituicao. e

| Considerando o art. 7° da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de1990, que estabelece os principios
e as diretrizes do SUS, de universalidadedo acesso, integralidade da atencdo e descentralizacaopolitico
administrativa com diregdo Unica em cada esfera de governo;

} Considerandoo art. 15, inciso IV, da Lei n® 10.741, de 1° deoutubro de 2003, que institui o Estatuto
do Idoso:

Considerando o Decreto n° 7.508, de 29 de junho de 2011.que regulamenta a Lei n°® 8.080, de
1990;

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS, de 7 de julho de2011, que reformula a Politica
: Nacional de Atencao as Urgéncias.institui a Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS e considera a
\ AtencaoDomiciliar como um de seus componentes;

Considerando a Portaria n° 2.488/GM/MS, de 21 de outubrode 2011, que aprova a Politica
| Nacional de Atencao Basica (PNAB).estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para organizagao
| daatencgao basica;

Considerando a Resolucdo de Diretoria Colegiada (RDC) daAgéncia Nacional de Vigilancia
‘ Sanitaria (ANVISA) n° 11, de 26 dejaneiro de 2006, que dispde sobre o Regulamento Técnico de
Funcionamentode Servigos que prestam Atencao Domiciliar;

Considerando a Portaria n® 761/SAS/MS, de 8 de julho de2013, que estabelece normas para o
cadastramento no Sistema deCadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (SCNES):

Considerando a Humanizagdo como Politica transversal naRede de Atencao a Saude (RAS) do
N SUS, expressa no documento:*HumanizaSUS: Documento base para gestores e trabalhadores doSUS"; e

Considerando a necessidade de reformulacdo da Portaria n°963/GM/MS, de 27 de maio de
2013, no intuito de qualificagdo daAtencdo Domiciliar, bem como de adequagao da normativa em
funcaodas mudangas no ambito da gestao federal do programa, de formaa garantir o financiamento das
equipes em funcionamento, resolve;

| CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria redefine a Atencao Domiciliar (AD) noambito do Sistema Unico de Saude
(SUS) e atualiza as equipeshabilitadas.

Art. 2° Para efeitos desta Portaria considera-se:

| - Atencao Domiciliar (AD): modalidade de atencdo a saudeintegrada as Rede de Atencao a
Saude (RAS), caracterizada por umconjunto de acdes de prevencdo e tratamento de doencas,
reabilitacdo,paliacdo e promogao 4 saude. prestadas em domicilio, garantindocontinuidade de cuidados;

Il - Servico de Atengao Domiciliar (SAD): servigo complementaraos cuidados realizados na
atencao basica e em servicos deurgéncia, substitutivo ou complementar a internacac hospitalar,
responsavelpelo gerenciamento e operacionalizacdo das Equipes Multiprofissionaisde Atencao Domiciliar
(EMAD) e Equipes Multiprofissionaisde Apoio (EMAP); e
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Il - cuidador: pessoals), com ou sem vinculo familiar com ousuario, apta(s) para auxilia-lo em

suas necessidades e atividades davida cotidiana e que, dependendo da condicido funcional e clini
dousuario, devera(ao) estar presente(s) no atendimento domiciliar.

Art. 3° O SAD tem como objetivos:

| - reducao da demanda por atendimento hospitalar;

Il - reducao do periodo de permanéncia de usuarios internados:

lll- humanizagao da atencao a saude, com a ampliagao daautonomia dos usuarios: e

IV - a desinstitucionalizacao e a otimizagao dos recursosfinanceiros e estruturais da RAS.
Art. 4° A AD seguira as seguintes diretrizes:

I - ser estruturada de acordo com os principios de ampliagdoe equidade do acesso,
acolhimento, humanizagao e integralidade daassisténcia, na perspectiva da RAS;

Il - estar incorporada ao sistema de regulacao, articulando-secom os outros pontos de atencao
a saude;

Il - adotar linhas de cuidado por meio de praticas clinicascuidadoras baseadas nas
necessidades do usuario, reduzindo a fragmentacaoda assisténcia e valorizando o trabalho em equipes
o multiprofissionaise interdisciplinares; e

IV - estimular a participagao ativa dos profissionais de saudeenvolvidos, do usuario, da familia e
do(s) cuidador(es).

CAPITULO Il

DA INDICACAO E ORGANIZAGCAO DA ATENCAO DOMICILIAR
Secaol

Da indicagao e das modalidades de Atengao Domiciliar

Art. 52 A AD é indicada para pessoas que, estando emestabilidade clinica, necessitam de
atencao a saude em situagdo derestricdo ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva ou emgrau
de vulnerabilidade na qual a atencao domiciliar é considerada aoferta mais oportuna para tratamento,

paliacao, reabilitagdo e prevencaode agravos, tendo em vista a ampliagao de autonomia dousuario, familia
e cuidador.

Art. 6° A AD sera organizada em trés modalidades:
| - Atengao Domiciliar 1 (AD 1):

Il - Atencao Domiciliar 2 (AD 2): e

Il - Atengao Domiciliar 3 (AD 3).

§ 1° A determinagao da modalidade esta atrelada as necessidadesde cuidado peculiares a cada

caso, em relacao a periodicidadeindicada das visitas, a intensidade do cuidado multiprofissionale ao uso
de equipamentos.

§ 2° A divisdo em modalidades & importante para a compreensaodo perfil de atendimento

prevalente, e, consequentemente para adequado planejamento e gestao dos recursos humanos,
materiaisnecessarios, e fluxos intra e intersetoriais.

Art. 7° Nas trés modalidades de AD, as equipes responsaveispela assisténcia tém como
atribuicao:

| - trabalhar em equipe multiprofissional integrada a RAS;

Il - identificar, orientar e capacitar o(s) cuidador(es) do usuarioem atendimento, envolvendo-o(s)

na realizacao de cuidados, respeitandoseus limites e potencialidades, considerando-o(s) como sujeito(s)do
processo;

Il - acolher demanda de duvidas e queixas dos usuarios.familiares ou cuidadores:

IV - promover espacos de cuidado e de trocas de experiénciaspara cuidadores e familiares:
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V - utilizar linguagem acessivel, considerando o contexto:

VI - pactuar fluxos para atestado de obito, devendo serpreferencialmente emitido por med
da EMAD ou da Equipe deAtengao Basica do respectivo territorio:

VII - articular, com os demais estabelecimentos da RAS.fluxos para admissao e alta dos usuarios
em AD, por meio de agdescomo busca ativa e reunides periddicas; e

VIII - participar dos processos de educagao permanente ecapacitacdes pertinentes,

Art. 8° Considera-se elegivel, na modalidade AD 1, o usuarioque, tendo indicagdo de AD,
requeira cuidados com menor frequénciae com menor necessidade de intervengdes multiprofissionais,
uma vezque se pressupde estabilidade e cuidados satisfatorios pelos cuidadores.

§1° A prestacao da assisténcia a saude na modalidade AD 1é de responsabilidade das equipes

de atencao basica, por meio deacompanhamento regular em domicilio, de acordo com as
especificidadesde cada caso.

§ 2° As equipes de atencdo basica que executarem as acoesna modalidade AD 1 devem ser
apoiadas pelos Nucleos de Apoio aSaude da Familia, ambulatérios de especialidades e centros de
reabilitacao.

Art.9° Considera-se elegivel na modalidade AD 2 o usuarioque, tendo indicagao de AD, e com o

ﬁ fim de abreviar ou evitarhospitalizacao, apresente:

| - afeccOes agudas ou crénicas agudizadas, com necessidadede cuidados intensificados e
sequenciais, como tratamentos parenteraisou reabilitacao;

Il - afeccdes cronico-degenerativas, considerando o grau decomprometimento causado pela
doenca, que demande atendimento nominimo semanal:

Il - necessidade de cuidados paliativos com acompanhamentoclinico no minimo semanal, com
o fim de controlar a dor e osofrimento do usuario; ou

IV - prematuridade e baixo peso em bebés com necessidadede ganho ponderal.

Art. 10. Considera-se elegivel, na modalidade AD 3. usuariocom qualquer das situacées listadas
na modalidade AD 2, quandonecessitar de cuidado multiprofissional mais frequente, uso de
equipamento(s)ou agregagdo de procedimento(s) de maior complexidade(por exemplo, ventilagao
mecanica, paracentese de repeticdo, nutricaoparenteral e transfusdo sanguinea). usualmente
demandando periodosmaiores de acompanhamento domiciliar,

Art. 11. O atendimento aos usuarios elegiveis nas modalidadesAD 2 e AD 3 ¢ de

Py responsabilidade do SAD.

Paragrafo Unico. Fica facultado a EMAD Tipo 2 prestarassisténcia apenas na modalidade AD 2.
caso nao possua condigbestécnicas e operacionais para a execugao da modalidade AD 3.

Art. 12. Ao usuario em AD acometido de intercorrénciasagudas sera garantido atendimento,
transporte e retaguarda para asunidades assistenciais de funcionamento 24 (vinte e quatro)
horas/dia previamente definidas como referéncia para o usuario.

Art. 13. A admissao de usuarios dependentes funcionalmente,segundo a Classificacao

Internacional de Funcionalidade, Incapacidadee Saude (CIF). sera condicionada a presenca de
cuidador{es)identificado(s).

Art. 14. Sera inelegivel para a AD o usuario que apresentarpelo menos uma das seguintes
situagoes:

I - necessidade de monitorizacdo continua:
Il - necessidade de assisténcia continua de enfermagem:;

Il - necessidade de propedéutica complementar, com demandapotencial para a realizagdo de
varios procedimentos diagnésticos,.em sequéncia, com urgéncia;

IV - necessidade de tratamento cirurgico em carater de urgéncia;ou
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V - necessidade de uso de ventilagdo mecanica invasiva, noscasos em que a equipe nao estiver
apta a realizar tal procedimento.

do usuario se dara em outro servigo adequado ao seucaso, conforme regulagao local.
Secao ll
Do Servico de Atencao Domiciliar (SAD)

Art. 16. As equipes que compoem o SAD sao;

| - Equipes Multiprofissionais de Atengao Domiciliar(EMAD), que pode ser constituida como:
a) EMAD Tipo 1: ou

b) EMAD Tipo 2; e

Il - Equipe Multiprofissional de Apoio (EMAP).

§ 1° A EMAD e a EMAP devem ser cadastradas no Sistemade Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES). conformeas normativas de cadastramento vigentes.

§ 2° A EMAD é pre-requisito para constituicdo de um SAD.ndo sendo possivel a implantagao de
' A uma EMAP sem a existénciaprévia de uma EMAD.

Art. 17. A EMAD tera a seguinte composigao minima:
| - EMAD Tipo L

a) profissionallis) medico(s) com somatorio de carga horariasemanal (CHS) de, no minimo, 40
(guarenta) horas de trabalho porequipe;

b) profissionallis) enfermeiro(s) com somatoério de CHS de,no minimo, 40 (quarenta) horas de
trabalho por equipe;

c) profissionallis) fisioterapeuta(s) ou assistente(s) sociallis)com somatdério de CHS de, no minimo,
30 (trinta) horas de trabalhopor equipe; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, comsomatorio de CHS de, no minimo,
120 (cento e vinte) horas detrabalho por equipe;

Il - EMAD Tipo 2:
a) profissional médico com CHS de, no minimo, 20 (vinte)horas de trabalho;
ﬁ b) profissional enfermeiro com CHS de, no minimo, 30 (trinta)horas de trabalho:

c) profissional fisioterapeuta ou assistente social com somatériode CHS de, no minimo. 30
(trinta) horas de trabalho; e

d) profissionais auxiliares ou técnicos de enfermagem, comsomatério de CHS de, no minimo,
120 (cento e vinte) horas detrabalho.

Paragrafo unico. Nenhum profissional componente deEMAD podera ter CHS inferior a 20 (vinte)
horas de trabalho.

Art. 18. A EMAP tera composigao minima de 3 (trés) profissionaisde nivel superior, escolhidos

entre as ocupacdes listadas aseguir, cuja soma das CHS de seus componentes sera de, no minimo.90
(noventa) horas de trabalho:

| - assistente social;
Il - fisioterapeuta;

Il - fonoaudidlogo;
IV - nutricionista;

V - odontologo;

VI - psicologo;
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VII - farmacéutico; ou
VIII - terapeuta ocupacional.

Paragrafo unico. Nenhum profissional componente da EMAPpodera ter CHS inferior a 20 (vinte)
horas de trabalho.

Secao lll
Do Funcionamento do SAD

Art. 19. O SAD sera organizado a partir de uma base territorial.sendo referéncia em atencao
domiciliar para uma populagaodefinida e se relacionara com os demais servigos de salide que compdema
RAS, em especial com a atengao basica. atuando comomatriciadores dessas equipes. quando necessario.

§1° A EMAD realizara atendimento, no minimo, 1 (uma)vez por semana a cada usuario.

§ 2° A EMAP sera acionada somente a partir da indicacaoclinica da EMAD, para dar suporte e
complementar suas agoes,

§ 3° Durante o periodo em que o usuario estiver sob oscuidados do SAD, a equipe de atencio
basica de sua referenciadevera compartilhar o cuidado, participando na elaboracio do ProjetoTerapéutico
Singular (PTS) daquele usuario.

A § 4° O SAD devera articular-se com os outros servigos daRAS, principalmente hospitais, servicos
de urgéncia e Atengao Basica,buscando evitar demanda direta dos usuarios.

Art. 20. A admissao do usuario ao SAD exigira a sua préviaconcordancia e de seu familiar ou, na
inexisténcia de familiar. de seucuidador, com assinatura de termo de esclarecimento e reponsabilidade.

Art.21. Em Municipios com porte populacional que permitaa implantagao de mais de 1 (uma)
EMAD, fica facultada a organizagdodo SAD a partir de arranjos diferenciados compostos porEMAD
responsavel pelo cuidado de pacientes com caracteristicasespecificas, tais como equipes voltadas para o
atendimento infantil eneonatal.

Art. 22. Estima-se, em media, o atendimento de 60 (sessenta)usuarios para cada EMAD Tipole
30 (trinta) usuarios para cadaEMAD Tipo 2, mensalmente.

Art. 23. O SAD ofertara, no minimo, 12 (doze) horas/dia defuncionamento, de modo que o
trabalho da EMAD seja no formato decuidado horizontal (diarista) em dias Uteis e nos finais de semana
eferiados, de forma a assegurar a continuidade da atencdo em saude,podendo utilizar, nestas ocasides, o
regime de plantao.

Paragrafo unico. A EMAP devera apoiar a EMAD nos diasuteis e, quando necessario, ter escala
1 especial para finais de semana eferiados.

Art. 24. As equipes contardo com infraestrutura especificamentedestinada para o seu
funcionamento que contemple:

| - equipamentos;

Il - material permanente e de consumo;

Il - aparelho telefonico; e

IV - veiculo(s) para locomogao das equipes.

§ 1° Os equipamentos e os materiais citados no "caput’, bemcomo os prontuarios dos usuarios
atendidos pelo SAD serdo instaladosna estrutura fisica de unidade de saude municipal. estadual oudo
Distrito Federal, a critério do gestor de saude local.

§ 2° Nao e obrigatorio que o SAD possua sede propriapodendo estar sediado em
estabelecimento de saude, conforme regrasdefinidas em normativa especifica.

CAPITULO Il

DOS REQUISITOS E FLUXOS PARA HABILITACAO DOSAD
Secaol

Dos requisitos para habilitacao
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Art. 25. Sao requisitos para habilitacao do SAD:

I - populacdao municipal igual ou superior a 20.000 (vintemil) habitantes, com base n
populacao mais recente estimada pelaFundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE);

Il - hospital de referéncia no Municipio ou regido a qualintegra; e

Il - cobertura de Servico de Atendimento Moével de UrgéncialSAMU 192) habilitado e em
funcionamento.

§ 1° A populagao minima referida no inciso | do "caput'pode ser atingida por um Municipio,
isoladamente, ou por meio deagrupamento de Municipios cuja populagio seja inferior a 20.000(vinte mil)
habitantes, devendo ocorrer, nesse caso, prévia pactuacdona Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e, se
houver, na Comissaolntergestores Regional (CIR);

§ 2° Em Municipios com populagéo igual ou superior a40.000 (quarenta mil) habitantes sera
aceito servigo de atendimentomovel de urgéncia equivalente ao SAMU.

§ 3° Os Municipios com proposta de SAD por meio deagrupamento deverio celebrar convénio,
pactuar Contrato Organizativode Agado Publica de Saude (COAP) ou estabelecer outro formatojuridico
interfederativo responsavel por registrar as atribuigdes eresponsabilidades entre os entes federativos.

§ 4° Os Municipios referidos no § 3° deverdo aprovar osacordos celebrados entre si na
respectiva CIB ou na CIR, se houvere envia-los ao Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia
daSecretaria de Atencdo a Saude do Ministério da Saude(DAHU/SAS/MS), juntamente com o projeto

) referido na Secao seguinte.

§ 5° No caso de o proponente do SAD ser a SecretariaEstadual de Saude, o projeto devera ser
pactuado com o gestor municipalde saude do(s) Municipio(s) em que o SAD atuara, aprovadona CIB, nao
sendo permitida a duplicidade de proponentes para ummesmo Municipio.

§ 6° No caso do § 5° o documento com o registro dapactuacido devera ser enviado ao
DAHU/SAS/MS juntamente com oprojeto referido na Secédo seguinte.

Art. 26. Os Municipios com populacdo igual ou superior a40.000 (quarenta mil) habitantes
poderao solicitar habilitagao deEMAD Tipo 1.

Art. 27. Municipios com populacao inferior a 40.000 (quarentamil) habitantes poderao solicitar
habilitagao de EMAD Tipo 2.individualmente, se tiverem populagao entre 20.000 (vinte mil) @39.999 (trinta
e nove mil e novecentos e noventa e nove) habitantesou por meio de agrupamento, no caso daqueles com
menos de 20.000(vinte mil) habitantes.

Art. 28. Municipios com populagdo igual ou maior quel50.000 (cento e cinquenta mil)
habitantes, poderao solicitar a segundaEMAD e, sucessivamente, 1 (uma) nova EMAD a cadal00.000 (cem
mil) novos habitantes.

Art. 29. Todos os Municipios com uma EMAD, tipo 1 outipo 2, poderao solicitar 1 (uma) EMAP,
sendo possivel a implantacaode mais 1 (uma) EMAP a cada 3 (trés) EMAD a mais implantadas.

Secao I
Conteudo e fluxo do projeto para criacdo ou ampliacao doSAD

Art. 30. O gestor de saude do Municipio, Estado ou DistritoFederal devera elaborar projeto para
criacao ou ampliacao do SAD,contemplando os seguintes requisitos:

I - quadre resumo que contenha os seguintes dados: Municipio.Unidade Federativa, populacao,
nome e contatos (telefone ee-maill do Coordenador ou Referéncia Técnica da Atencgao
Domiciliarproponente (Municipio, Estado ou Distrito Federal), numero deequipes por tipo. confirmacao de
SAMU ou servigo equivalente econfirmagao de hospital de referéncia no Municipio ou regiao;

Il - objetivos do projeto;
Il - caracterizagao do(s) ente(s) federativo(s) proponentes, apartir de dados socio-demograficos,

da descricdo dos servicos desaude existentes e perfil epidemiologico, com problematizacio e
Justificativaspara a implantagao da politica;
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IV - especificag@o do numero de equipes (EMAD e EMAP)previstas, observados os critérios e os
prazos descritos nesta Portaria,incluindo os territorios de abrangéncia;

V - quadro de profissionais, mencionando as CHS:

VI - descricao da insergao do SAD na RAS, incluindo servicosde referéncia, de forma a assegurar
fluxos para:

a) admissao. alta e intercorréncias com a rede basica, deurgéncias e hospitalar:

b) encaminhamentos para especialidades e para métodoscomplementares de diagnostico tanto
para situacoes eletivas quantode urgéncia;

c) confirmacao e expedicao de atestado de obito domiciliar:e

d) transporte e remocdo do usuario, dentro das especificidadeslocais, tanto em situacoes
eletivas indicadas pelo SAD, quantode urgéncia;

VIl - descricao da infraestrutura para o SAD, incluindo-searea fisica, mobiliario, telefone,
equipamentos, veiculo(s) para locomocaoda(s) EMAD e EMAP:

VIII - descricao do funcionamento do SAD, com garantia decobertura de 12 (doze) horas diarias.
inclusive nos finais de semana eferiados;

IX - proposta de educacdo permanente e capacitacao paraprofissionais do SAD e cuidadores,
indicando periodicidade e tematicas:e

i) X - descricao de estratégias de monitoramento e avaliacdo doSAD, tomando como referéncia os
indicadores propostos no Manualde Monitoramento e Avaliagdo: Programa Melhor em Casa, disponivelno
sitio eletronico do Ministério da Saude.

§ 1° Para Municipios com menos de 20.000 habitantes agrupadospara proposta de SAD, o
projeto deve observar requisitosadicionais descritos no Manual Instrutivo do SAD, bem como odocumento
previsto no § 2° do art. 25 desta Portaria.

§ 2° O gestor de saude local enviara o projeto para criagioou ampliagéo do SAD ao
DAHU/SAS/MS, , por meio do Sistema deApoio a Implementacgao de Politicas em Saude. (SAIPS).

Art. 31 O DAHU/SAS/MS fara a andlise do projeto decriacdo ou ampliagdo do SAD,
considerando-se as diretrizes e critériosprevistos nesta Portaria e a disponibilidade orgamentaria,
bemcomo providenciara o devide encaminhamento interno com vistas apublicagao de ato normativo de
habilitacao dos entes federativosbeneficiarios,

§ 1° Publicada a portaria de habilitagdo, o gestor local deveraimplantar a(s) equipels)
solicitadals), promovendo o cadastramentodestas no SCNES em até 3 (trés) meses. a contar da data de
publicagaoda sua portaria de habilitagao, sob pena de perder sua respectivahabilitagao.

§ 2° Equipes descadastradas do SCNES por 6 (seis) competénciasseguidas ou com suspensio
de repasse de recursos de custeiopor mais de 6 (seis) competéncias seguidas em funcdo das
irregularidadesprevistas no art. 36 desta Portaria, terdo suas habilitagbesautomaticamente revogadas.

Art. 32. O cadastramento das EMAD e EMAP. no SCNES.devera ser feito em unidades cujas
mantenedoras sejam as secretariasde saude estaduais, do Distrito Federal ou municipais ou,
aindaunidades que fagam parte da rede conveniada ao SUS, conforme asregras de cadastramento
publicadas em ato especifico.

Art. 33. Os estabelecimentos de saude credenciados no codigo13.01 (Internagao Domiciliar) até
a data de publicagdo destaPortaria permanecerdo habilitados e continuardo recebendo os

recursosfinanceiros devidos por meio de Autorizacdo de InternacaoHospitalar (AIH), informadas no SIH-
SUS.

§ 1° Apos a publicagao desta Portaria, ndo poderao ser habilitadosnovos estabelecimentos de
saude no codigo 13.01.

§ 2° Nao sera permitido o registro concomitante de usuarioem servigo com habilitagdo 13.01 e
em SAD, sendo consideradofaturamento duplicado.

CAPITULO IV
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i DO FINANCIAMENTO

forma:
I - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) por més para cadaEMAD tipo 1;
Il - R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais) por més paracada EMAD tipo 2; e

Il - R$ 6.000,00 (seis mil reais) por més para cadaEMAP.

Paragrafo unico. O incentivo financeiro sera repassado mensalmentedo Fundo Nacional de
Saude para o fundo de saude do entefederativo beneficiado.

Art. 35. O repasse do incentivo financeiro previsto no art. 34sera condicionado ao cumprimento
dos seguintes requisitos:

| - recebimento, analise técnica e aprovacéao, pelo Ministérioda Satde, do projeto de criagdo ou
ampliagao do SAD;

Il - habilitacdo do Municipio, Estado ou Distrito Federal como quantitativo de equipes que
comporao o SAD, por meio de portariapublicada no Diario Oficial da Unido (DOU): e

Il - inclusao. pelo gestor local de saude, da(s) EMAD e, sehouver, dals) EMAP no SCNES,
correspondendo ao inicio de funcionamentodestas, condicionando, assim. o inicio do repasse
financeiromensal.

H Art. 36. O Ministerio da Satde suspendera os repasses dosincentivos financeiros definidos nesta
Portaria nas seguintes situagées:

I- inexisténcia ou desativacdo do estabelecimentos de salideem que as EMAD e EMAP
estiverem sediadas;

Il - auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias,de qualquer um dos profissionais que
compdem as EMAD e EMAPcom excegdo dos periodos em que a contratacao de profissionaisesteja |
impedida por legislagao especifica; |

Il - descumprimento da carga horaria minima prevista paraos profissionais das EMAD e EMAP;
ou

IV - falha na alimentagao do Sistema de Informacao para aAtencao Basica (SISAB), ou outro que
o substitua, por trés competénciasseguidas.

Paragrafo unico. As situacdes descritas neste artigo serdoconstatadas por meio de
monitoramento dos sistemas de informagéo,por supervisdo direta do Ministério da Saude, da Secretaria de
Saudedo Estado ou do Distrito Federal, ou por auditoria do DepartamentoNacional de Auditoria do SUS

{.\ (PENASUS/SGEP/MS), sem prejuizoda apuracao, de oficio, de eventual comunicacao de irregularidade.

Art. 37. Alem do disposto no art. 36, o ente federativobeneficiario estara sujeito:

| - & devolugado imediata dos recursos financeiros repassadospelo Fundo Nacional de Saude
para o respectivo fundo de saude endo executados no ambito do Programa, acrescidos da corregiao
monetariaprevista em lei; e

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de3 de janeiro de 2012, e no Decreto n°®
7827, de 16 de outubro de2012, em relagdo aos recursos financeiros que foram repassados peloFundo

Nacional de Saude para o respectivo fundo de saude e executadosparcial ou totalmente em objeto
diverso ao originalmentepactuado.

Art. 38. O monitoramento de que trata esta Portaria naocdispensa o ente federativo beneficiario
de comprovacéo da aplicagdodos recursos financeiros percebidos por meio do Relatorio Anual deGestao
(RAG).

Art. 39. Eventual complementacao aos recursos financeirosrepassados pelo Ministério da Saude
para o custeio das acdes do SADé de responsabilidade conjunta dos Estados. do Distrito Federal e
dosMunicipios, em conformidade com a pactuacio estabelecida na respectivaCIB e, se houver, na CIR.

hitps:/iwww,in.gov.br/maleria/-/asset JaubllsharlKu]erTZCZMba‘comenb‘id.'ZZEBSQEZ.’dm-201Md-za—ponaﬂaﬁ-azwu-zs-dubﬂl-de-zm6-«22635327 8/9
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i Art. 40. Os recursos orgamentarios objetos desta Portaria siooriundos do orcamento
Ministerio da Saude, devendo onerar oPrograma de Trabalho 10.302.2015.8585.000G - Atencio a Sal
daPopulagdo em Média e Alta Complexidade - Melhor em Casa epossuem carater plurianual.

Paragrafo unico. Os recursos serdo destinados ao custeio dasEMAD e EMAP cadastradas n
SCNES no més anterior ao da respectivacompeténcia financeira, sendo responsabilidade dos gestoresdos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios a manutencao eatualizacao dessas informacées.

Art. 41. O Fundo Nacional de Saude adotara as medidasnecessarias para a transferéncia, regular
e automatica, aos fundosmunicipais e estaduais de satde. conforme valores descritos no Anexo.

CAPITULOV
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 42, Fica atualizado o quantitativo de habilitagdes deequipes de EMAD e EMAP, com base
nas equipes cadastradas noSCNES na competéncia definitiva de dezembro de 2015, considerando-seas
proporgoes e os prazos previstos nos art. 29 e 31 destaPortaria.

§ 1° As equipes cadastradas no SCNES até a publicagaodesta Portaria, previamente habilitadas,
serao consideradas vigentes eautomaticamente inclusas na relacdo constante do Anexo a esta Portaria.

| §2° Desde a competéncia financeira de janeiro/2016, ficaautorizada a transferéncia do custeio
mensal de 1/12 (um doze avos)do valor anual aos entes beneficiarios, conforme detalhado no Anexo.

h §3° Novas habilitagbes ocorrerdo por meio de portarias comesta finalidade, observando-se o
disposto nesta Portaria e as disponibilidadesorgamentarias e financeiras de cada exercicio.

Art, 43. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacao.
Art.44. Ficam revogadas:

| - a Portaria n® 963/GM/MS, de 27 de maio de 2013 publicada no DOU n° 101, Secao 1, do dia
seguinte, p. 30;

Il - a Portaria n® 1.208/GM/MS, de 18 de junho de 2013 publicada no DOU n°® 116, Secao 1. do dia
seguinte, p. 37,

Il - a Portaria n® 1.505/GM/MS, de 24 de julho de 2013 publicada no DOU n° 142, Secao 1, do dia
seguinte, p. 33; e

IV - a Portaria n° 2.290/GM/MS, de 21 de outubro de 2014 publicada no DOU n° 204, Segao 1,
do dia seguinte, p. 39,

MARCELO CASTRO
ANEXO

Planilha 1 -EQUIPES HABILITADAS (EM NUMERO DE EQUIPES POR TIPO E PREVISAO
ORCAMENTARIA ANUAL)

[
#5
=5

| ("3

MARCELO CASTRO

Este conteude nao substitui o publicado na versao certificada,

https://www.in.gov.brimateria/-/asset |_publisher/Kujrw0TZC2Mb/contentid/22685962/do1 -2016-04-26-portaria-n-825-de-25-de-abril-de-2016-22685827 89
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PROPOSTA DE SERVICO

A Sra. WALDIMARY DO SOCORRO TEIXEIRA LEITE FREITAS

Secretaria Municipal de Saude

Prefeitura Municipal de Capanema/PA

Prezada Senhora, atendendo a sua solicitagdo, estamos enviando a Proposta do
Servigo a ser realizado por mim, para atender as demandas da Administragdo Municipal.

1-OBJETO:

Contratagdo de Pessoa Fisica para prestagdo de servigos médicos, a fim de
atender as necessidades do Programa Melhor em Casa , por meio da Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de Capanema-Pa.

"\ 2- JUSTIFICATIVA:

O servigo proposto € essencial para garantir a qualidade de vida dos Municipes,
haja vista, que acesso a saude ¢ um direito fundamental presente na Constitui¢do
Federal. Nesse sentido, ¢ dever da Administragdo Municipal fornecer meios para
que os cidaddos tenham acesso a este direito.

3- VALOR:

Servico Quantidade Més Valor por exames

Consultas 01 R$14.250,00

Capanema/PA, 01 de abril de 2022.




SECRETARIA MUNICIPAL Y BREFEITURA MUNICIPAL DE
DE SAUDE | EWlo%6 [ CAPANEMA

Muito Mais Trabalho ]

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ATESTADO DE CAPACITACAO TECNICA

Atestamos para os devidos fins e efeitos legais, que FABIO ANTONIO BARROS DOS
REIS, brasileiro, casado, médico inscrito no CPF n°521.178.802-82, e CRM 8466/PA,
residente e domiciliado Tv Sulamita Diniz quadra 06, casa 17, bairro sdo Pedro e Sdo
Paulo, Capanema-P4, prestou servigos a Secretaria Municipal de Satide do Municipio de
Capanema-P4, compativeis com sua capacitagdo técnica de prestador de servigos como
médico, no TFD, médico plantonista na UPA.

Informamos ainda que a prestagdo dos servigos acima referidos apresentou bom
desempenho operacional, tendo o profissional cumprido fielmente com suas obrigag¢des,
nada constando que a desabone técnica e comercialmente, até a presente data.

Capanema, 01 de abril de 2022.
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COORD. DO DEP. DE RECURSOS HUMANOS

Angela Gliveira do Nascimento

£, DE RECURSOS HURANOS
R e 144/2021




DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

DECLARACGCAO

O FUNDO MUNICIPAL DE SAUDE DE SANTAREM NOVO, Estado do
Par4, pessoa juridica de direito publico, devidamente inscrita
no CNPJ(MF) sob o n°® 11.643.041/0001-12, para fins de direito e
em atendimento a solicitacdo do interessado, DECLARA Jue o Sr.
FABIO ANTONIO BARROS DOS REIS, brasileiro, casado, portador do
CPF n°521.178.802-82,CRM de n°8466/PA, prestou servigos neste
municipio em Regime de Provimento Temporario no periodo de
16 de Janeiro de 2014 a 31 de Dezembro de 2016, ocupante do
cargo de médico, lotado no Posto de Salde da Familia, na vila de
Peri Meri, zona rural do municipio de Santarém Novo,e
atendimento de urgéncia. A referida é verdade e dissodou fé.
Eu, JUCIELMA RIBEIRO DE LIMA, Secretdria Municipal de Saude, de
acordo com as atribuicées a mim conferidas, certifiquei, conferi
e expedi a presente declaracgédo.

Santarém Novo - Pa., 01 de Fevereiro de 2016

gmsﬁghb&é E ALLIII&%Q

ecretaria Municipal de Satde
CPF: 004.189.163-57
Port. 048/2015

Av. Francisco Martins Oliveira, s/n° - Centro - CEP. 68.720-000 - CNPJ. n°® 11.643.041/0001-12
Santarém Novo - Para

Assinado de forma
HENIEMARIANEVES e B e
MARIA NEVES DE

DE
SOUSA:30599695234 5153059969523
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