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Parauapebas/PA, 27 de fevereiro de 2025.

INTRODUCAO

O presente documento se caracteriza como a primeira etapa da fase de planejamento e apresenta os devidos
estudos para a contratagdo da melhor solugdo que atendera a necessidade da Secretaria Municipal de Saude
(SEMSA) do municipio de Parauapebas/PA, para garantia da continuidade da disponibilizagdo de consultas,
procedimentos e exames na especialidade de oftalmologia, para atendimento da demanda reprimida, habitual e
do Programa Satde na Escola — PSE, no municipio de Parauapebas/PA.

. O objetivo principal ¢ estudar a necessidade indicada pela area requisitante — Diretoria de Regulag@o, Controle e

Avaliagdo (DIRCA) e identificar no mercado qual a melhor solugdo para garantir a prestagdo deste(s) servigo(s)

para atendimento da demanda desta SEMSA, promovendo ganhos de eficacia e qualidade, alinhados com o

melhor custo beneficio/viabilidade econémica, em observancia as normas vigentes e aos principios que regem a
Administragdo Publica.

1 - DESCRICAO DA NECESSIDADE E JUSTIFICATIVA;

Os servigos do objeto em questdo sdo essenciais e de suma importdncia aos pacientes da rede SUS, pois através

desses é possivel identificar em tempo habil as queixas apresentadas pelos pacientes, facilitando a descoberta e

o tratamento de doengas, visto que quanto mais precoce for o diagndstico e o tratamento maior € a possibilidade

de cura para os pacientes, e ainda auxiliam na preven¢@o de doengas correlatas, bem como os procedimentos |
realizados em tempo habil reduzem a evolugdo de piora do quadro clinico dos pacientes, auxiliando na |
convalescéncia dos mesmos e ao retorno mais breve as suas atividades habituais, principalmente em se tratando

de patologias oftalmologicas que causam um impacto significativo no dia a dia dos pacientes/usuarios do SUS.

Desta feita, primeiramente temos a demanda reprimida dos atendimentos, visto que a ultima contratag&o
ocorrida em 2020, cuja demanda foi baseada em dados populacionais e assistenciais obtidos em 2019, ndo

. refletem mais a necessidade atual da rede publica municipal de saude, pois foram estimados incialmente a época
10.000 consultas. Contudo, devido a desisténcia de duas empresas, desde 2022 temos o quantitativo em contrato
para apenas 5.000 atendimentos/ano, o que vem ocasionando o aumento da fila de espera e manutengido da
demanda reprimida. Vale ressaltar, que desde a ultima contratagdo, a populagdo de Parauapebas cresceu
exponencialmente, chegando a 266.424 habitantes no Censo de 2022, o que representa um aumento de 73,11%
em comparagdo com o Censo de 2010, conforme consulta realizada ao Portal do IBGE -
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pa/parauapebas.html . Atualmente, o municipio estd em 5° lugar no
ranking de populagdo dos municipios do Estado do Para.

Por conseguinte, em relagdo a demanda habitual/continua, temos registrado no SISREG — Sistema de Regulagdo
Municipal o quantitativo de 8.387 (oito mil, trezentas e oitenta e sete) solicitagdes de atendimentos ocorridas no
periodo de 12 (doze) meses - novembro/23 a novembro/2024 (relatério do SISREG em anexo). Diante desses
dados, é possivel identificar uma média de necessidade de atendimento de 698,91 pacientes por més, sendo este
o reflexo da demanda atual estimada como necessaria para atender a populagdo do municipio de Parauapebas.
Nesse sentido, é importante observar, ainda, que segundo dados do censo demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, 18,6% da populagdo brasileira possui algum tipo de deficiéncia visual.

Ademais, temos ainda o Programa Satde na Escola (PSE), que foi implantado como uma iniciativa estratégica
que visa integrar agdes de Satude com a Educagdo, especialmente no ambiente escolar. Uma das tematicas desse
programa € a Sa(de Ocular, que visa garantir acesso a salide visual para criangas e adolescentes das escolas de
rede publica de ensino bésico. A proposta do PSE é fornecer consultas oftalmolégicas e, quando necessario,
oculos de grau para corrigir problemas de visdo, removendo assim as barreiras de acesso aos cuidados
oftalmologicos. Isso ndo apenas beneficia o bem-estar individual dos estudantes, mas também contribui para um
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aprendizado mais eficaz e um desenvolvimento sauddvel da comunidade escolar como um todo, em
conformidade com o artigo 4°, inciso IV do decreto 6.286/2007.

Assim sendo, considerando que a presta¢do de servigos de saide ndo pode sofrer descontinuidade, conforme
Constitui¢do Federal e Lei Orgénica da Saide — Lei n° 8.080/90, em carater complementar a sua rede prépria,
contratar a prestagdo de servigos piblicos de satide com instituigdes particulares, quando indispenséveis para
satisfizer as necessidades sociais, se faz necessario processo de contratagio para garantia da continuidade
da disponibilizagio de consultas, procedimentos e exames na especialidade de oftalmologia, para
atendimento da demanda reprimida, demanda habitual/continua e demanda do Programa Saide na
Escola — PSE, dos usudrios da rede publica de satide deste municipio de Parauapebas-PA.

2 —~PREVISAO NO PLANO DE CONTRATACOES ANUAL;

O Plano de Contratagdes Anual (PCA), da Secretaria Municipal de Saide de Parauapebas ainda estd em
elaboragdo da sua primeira edigdo. Dessa forma, a pretensa contratagio estard sendo inserida nesta elaboragdo
inicial do PCA. Nesse sentido, vale ressaltar que a contratagio em tela esta condizente com o PPA e a LOA
2025, nos quais estabelecem que o planejamento deve ser ascendente e articulado, prevendo diretrizes, metas e
alocando recursos orgamentarios. Assim estd assertiva ampara-se na medida da necessidade da garantia dos
atendimento das demandas oftalmoldgicas, para o bom andamento das atividades e servicos de satde

disponibilizados pela rede publica municipal.
3 —REQUISITOS DA CONTRATACAO;
3.1 Das Obrigacdes da Contratada:

a) Prestar os servigos mediante a apresentagdo da autorizagdo de consultas/exames e procedimentos cirrgicos,
emitidas pelo Sistema de Regulagdo SISREGIII da Secretéria de Satide do Municipio/ Diretoria de Regulagdo
Controle e Avaliagdo — DIRCA;

b) Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo universal e igualitario;
¢) Informar a CONTRATANTE, sempre que solicitado, todos os dados sobre quantitativo de consultas/exames
e procedimentos cirurgicos realizados;

d) Disponibilizar todos os medicamentos/insumos e infraestrutura necessaria ao paciente, desde o inicio até o
fim de sua estadia no estabelecimento;

e) Possuir a devida habilitago junto ao Ministério da Satide — MS;

f) Fornecer os medicamentos obrigatérios ao tratamento em conformidade a Tabela SUS e Portarias n°
1.448/2015 e 1.554/2013 — MS;

3.2 — Da prestagio dos servigos: Condigdes de execugiio e prazos

a) Os atendimentos deverdo ser disponibilizados em local préprio da contratada no horario comercial das 08h
as 18h;

b) A contratada devera iniciar a execugdo dos servigos no prazo maximo de 15 (quinze) dias, que serdo
contados a partir do recebimento do empenho e da ordem de servigo, devendo neste prazo comprovar o
atendimento integral de todos os atendimentos/procedimentos solicitados.

¢) As avaliagdes clinicas referentes aos atendimentos do Programa Satde na Escola — PSE deverdo ocorrer com
equipamentos portateis nas escolas indicadas, conforme cronograma de atendimento mensal & ser previamente
informado e encaminhado para o prestador;
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d) A empresa contratada devera entregar, até o quinto dia util de cada més, as escalas de atendimento
referentes aos 30 (trinta) dias subsequentes para registro no SISREG. Caso o ultimo dia da contagem deste
prazo recaia em feriado ou final de semana, a entrega devera ser realizada no ultimo dia util anterior, a
fim de ndo acarretar em prejuizos a regulag@o dos pacientes para atendimento.

e) A vigéncia inicial dos contratos sera de até 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por iguais e sucessivos
periodos, até 60 (sessenta) meses, nos termos do 105 e 106 da Lei n® 14.133/2021.

f) A produgdo mensal (medigdo) devera ser apresentada ao fiscal do contrato em até 10 (dez) dias uteis apds o
encerramento do més corrente para conferéncia/analise dos servigos executados e posterior autorizagdo de
emissdo da Nota Fiscal no valor auditado;

g) A licitante devera indicar 2 (dois) funcionarios para serem treinados nos sistemas do SUS, os quais serdo
operados pela empresa contratada;

h) Permitir o acesso dos supervisores e auditores da Coordenagdo de Controle e Avaliagdo da Secretaria
Municipal de Satde para supervisionar e acompanhar a execugdo da prestagdo dos servigos especializados do
contrato, sempre que solicitado pelos mesmos;

i) A produgdo mensal apresentada deve conter:

O encaminhamento médico e/ou encaminhamento da escola;

A autorizagdo da Central de Regulagdo Municipal;

O laudo médico (nos casos em que couber);

O preenchimento da APAC - Autorizagdo de Procedimento Ambulatorial (caso cirargico);

Planilha com as informagdes consolidadas e planilha detalhada de todos os atendimento e

procedimentos referentes a cada medigdo apresentada;

O relatorio do BPAI _REL (qual € esse relatério?) e Relatério de APAC;

7. Independentemente da localizagdo da sede da contratada, os procedimentos deverdo ser executados no
municipio de Parauapebas, no Estado do Para, devendo a empresa possuir filial ou ponto de apoio local
para execugdo dos servigos;

8. Para os atendimentos do Programa PSE deverdo ser apresentadas as autorizagdes do responsavel legal
dos alunos, juntamente a listagem de frequéncia/comparecimento no dia dos atendimentos na escola
assinada pelo aluno ou na impossibilidade deste, por servidor devidamente designado pela escola para
acompanhamento das avaliagdes/consultas;

DR W =
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Obs: todos os documentos devem ser apresentados de forma legivel e sem rasuras para avaliagido do
fiscal, que podera solicitar complementagio e/ou corregio para aprovacio da produgio.

3.3 - Qualificacdo Técnica necessaria:

a) Possuir cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (SCNES), compativel com o
tipo de estabelecimento que pretendemos contratar.

b) No cadastro devera constar os equipamentos e profissionais compativeis com as atividades objeto da pretensa
contratagdo;

¢) Licen¢a ou Alvara Sanitario fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, do municipio de
Parauapebas-PA ou da sede da licitante, nos termos da LEI FEDERAL N° 9.782, DE 26 DE JANEIRO DE 1999
e LEl COMPLEMENTAR MUNICIPAL N° 8, DE 11 DE MARCO DE 2016;

d) Licenga ou Alvara de Funcionamento Estadual ou Municipal, do municipio de Parauapebas-PA ou da sede
da licitante; DECRETO MUNICIPAL N° 614, DE 08 DE AGOSTO DE 2018 c¢/c LEl COMPLEMENTAR
MUNICIPAL N° 009, DE 26 DE ABRIL DE 2016, E DA LEI COM-PLEMENTAR FEDERAL N° 123, DE 14

DE DEZEMBRO DE 2006;
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e) Cadastro do CNPJ junto ao CNAE - Classificagdo Nacional de Atividade Econdmica, no servigo necessario
para o desenvolvimento do objeto deste Projeto Basico.

f) Comprovagdo de qualificagdo da equipe técnica, através de Declaragdo da proponente, onde constem os
profissionais necessarios a execugdo dos servigos e a atestagdo pela prestadora de que os sdo devidamente
habilitados para execugdo dos exames e que possuem os respectivos registros nos conselhos de classe

pertinentes.

g) Apresentar responsavel técnico com RQE - Registro de Qualificagdo de Especialista em Oftalmologia,
devendo estar acompanhado de seu respectivo registro no conselho pertinente, conforme estabelece a Lei n°
6.839, de 30 de Outubro de 1980;

g.1 A licitante devera comprovar o vinculo do responsavel técnico através da apresentagdo de copia de 01 (um)
doas seguintes documentos:

g.1.1 Carteira de Trabalho (CTPS) em que conste a licitante como contratante;
g.1.2 Contrato Social da licitante em que conste o profissional como sécio;

g.1.3 Contrato de Trabalho entre a licitante e o responsavel técnico, em que se identifique vinculo de
responsabilidade técnica ou outro equivalente;

g.1.4 Certiddo, Registro CRM, Licenga ou Alvara apresentado, na qual conste como responsavel técnico da
empresa,

g.2 Caso o profissional ainda ndo tenha vinculo com a licitante, estd devera apresentar uma Declarag¢do de
contratagdo futura, juntamente com a Declaragdo do profissional indicado, onde o mesmo informe aceitar
participar da presente licitagdo, qualidade de responsavel técnico.

h) Apresentar registro da empresa no conselho pertinente, conforme estabelece a Lei n° 6.839, de 30 de Outubro
de 1980;

i) Atestado(s) de Capacidade Técnica em nome do proponente, emitido(s) por entidade da Administragdo
Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta e/ou empresa privada, que comprove, de maneira satisfatoria,
a aptidao para desempenho de atividade pertinente ao objeto deste credenciamento;

J) Declaragdo da licitante de que tomou conhecimento de todas as condi¢des para execugdo dos servigos, nos
termos do item 6. DAS CONDICOES PARA A PRESTACAO DOS SERVICOS deste estudo técnico

preliminar;

k) Declaragdo do proprietirio, Administrador e/ou Diretor, de que ndo ocupa cargo de chefia ou fungdo de
confianga no Sistema Unico de Saude ou Secretaria Municipal de Satde.

1) Vale ressaltar que todos os documentos exigidos no rol da qualificaciio técnica, além dos previstos no na
Lei n° 14.133/2021 (art. 62 a 70) e Decreto Federal n° 11.878/2024 (art. 11), encontram-se amparados nas
normativas legais especificas retromencionada, conforme cada documento exigido;

4 - ESTIMATIVA DAS QUANTIDADES/PARAMETROS PARA A CON TRATACAO;

A Diretoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo — DIRCA, através do Complexo Regulador - Central de
Regulagéo de Procedimentos Ambulatoriais Especializados — CRPAE, juntamente com a equipe do Programa
Salide na Escola (PSE), realizaram o levantamento dessa demanda e estimaram o quantitativo necessario para
atendimento da demanda reprimida, bem como dos procedimentos ambulatoriais, dos procedimentos, exames e
avaliagbes habituais e das avaliagdes do PSE, estimando-se o quantitativo para até 12 (doze) meses para
atendimento da demanda geral e, consequentemente, haja regularizagdo da demandp reprimida.
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Vale ressaltar, que esse levantamento foi realizado através do histérico constante na Central de Regulagdo (via
consultas ao Sistema SISREG — relatérios em anexo) de pacientes cadastrados e dos atendimentos realizados
nos ultimos 12 (doze) meses e o quantitativo estimado para atendimento a demanda do PSE, sendo o periodo
base para este levantamento - novembro/23 a novembro/2024. Assim sendo, os pardmetros estabelecidos para o
planejamento e execugdo das agdes no ambito da saide publica do municipio foram definidos com base em
dados histéricos, projegdes populacionais e demandas identificadas nos servigos de saude, pelo que obtivemos:

1. Programa Satide na Escola — PSE (Tabela I):

Total de alunos matriculados na rede piiblica de Ensino Basico no Municipio e Médio pelo Estado:

Educagfo Infantil e Ensino Fundamental (rede publica municipal): 48.696 alunos.
Ensino Médio (rede publica estadual): 12.911 alunos.
Total estimado: 61.607 criangas e adolescentes.

Arredondando para previsdo de 12 (dose) meses, total de 61.608 atendimentos.
Média mensal estimada de 5.134 atendimentos.

2. Atendimentos de demanda reprimida (Tabela II):
Pacientes cadastrados aguardando atendimento pelo sistema SISREG: 4.396 pacientes.

Arredondando para previsdo de 12 (dose) meses, total de 4.404 atendimentos.
Média mensal estimada de 367 atendimentos.

3. Atendimentos de demanda geral (Tabela III):
Média mensal dos atendimentos realizados no periodo de 12 meses (de novembro de 2023 a 18 de novembro de

2024), com arredondamento para abranger: demanda futura espontinea e crescimento populacional.

Pacientes atendidos conforme sistema SISREG: 8.397 pacientes.
Arredondando para previsdo de 12 (dose) meses, total de 8.400 atendimentos.
Média mensal estimada de 700 atendimentos.

4. Procedimentos e exames especializados — Demanda geral (Tabela IV):

Para itens com execugdo durante o periodo anual analisado, os quantitativos foram mantidos conforme a série
histérica emitida do SISREG (em anexo) e, adicionalmente, considerou-se um ajuste a menor ou a maior
arredondando para previsdo de 12 (dose) meses.

Com relagdo aos demais itens, em que ndo ha registro de demanda cadastrada no SISREG, porém ha a
necessidade de contratagdo dos mesmos, utilizamos a previsdo da demanda habitual/continua mensal de
consultas/avaliagdes oftalmoldgicas como base (700 atendimentos/més) e estipulamos que 20% (vinte por
cento) desta demanda possa vir a necessitar realizar destes outros exames e/ou procedimentos nio mapeados na
execugdo do periodo de referéncia - novembro/23 a novembro/2024.

O percentual acima foi definido utilizando por base o Gltimo censo demografico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, no qual estima-se que 18,6% da populagio brasileira possui algum tipo
de deficiéncia visual. Assim, considerando o lapso temporal da realizagdo deste ultimo censo pra data atual e o
crescimento populacional, estima-se que 20% seja um percentual razoavel para garantir o atendimento a
demanda do municipio.

Obs: A avaliagiio oftalmolégica compreende a consulta e os exames inerentes a ela, dessa forma, foram
agrupados os codigos referentes a cada exame e a consulta em um inico item, perfazendo o item ayaliacio

oftalmolégica com o valor global.
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5 - LEVANTAMENTO/PESQUISA DE MERCADO:;

O levantamento ou pesquisa de mercado consiste na analise das alternativas possiveis concomitantemente a
justificativa técnica e econdmica, a fim de caracterizar a vantajosidade da escolha do tipo de solugdo a contratar,
com énfase na prospecg¢do e analise destas alternativas, podendo, entre outras op¢des:

Ap6s pesquisar as diferentes solugdes existentes no mercado e que podem atender a necessidade levantada para
contratagdo, chegamos as seguintes solugdes possiveis:

Solucdo 01 — Pregdo Eletronico para contratag@o servigo(s) de empresa especializada na prestagdo de servigos
complementares de assisténcia médica de oftalmoldgica, para atendimentos voltados aos atendimentos gerais e
especializadas, conforme a tabela Sus, através de consulta no SIGTAP — Sistema de Gerenciamento da Tabela
de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS, a serem prestados aos usuarios gerais e PSE que deles
necessitem, assistidos pela rede Municipal de Saide do Municipio de Parauapebas, Estado do Para. Solugdo
inviavel, haja vista que esta modalidade seria com desconto sobre a tabela sus, o que levaria geraria alta
possibilidade de nio haver empresas interessadas, bem como néo possibilitaria a habilitacio de novas
interessadas futuramente, o que restringiria a abrangéncia de fornecedores.

Solu¢iio 02 — Credenciamento, através da tabela SUS/SIGTAP, para contratagdo servigo(s) de empresa
especializada na prestagio de servigos complementares de assisténcia médica de oftalmologia, para
atendimentos, conforme anexo Il deste estudo, a serem prestados aos usudrios gerais e PSE que deles
necessitem, assistidos pela rede Municipal de Saade do Municipio de Parauapebas, Estado do Para. Solugdo

viavel, conforme analise.

Solucdo 03 — Prestagdo desses servigos pela propria rede municipal, essa solugdo propde que os servigos
médicos especializados em oftalmologia sejam prestados diretamente pela rede municipal de satde. Isso poderia
envolver a ampliagdo e a capacitagdo das unidades de saide existentes, a contratagdo de profissionais
especializados ou a utilizagdo de recursos proprios do municipio para atender as demandas de consultas, exames
e procedimentos oftalmoldgicos. Solugéo inviavel, haja vista a rede ndo dispde de equipamentos e estrutura
fisica para implantacio dos servicos, bem como ha restricbes de contrata¢io de mao de obra
especializada para tal.

Anilise: Considerando os aspectos da conveniéncia, economicidade e eficiéncia para operacionalizagdo dos
servigos de satde ofertados pela rede publica municipal atualmente, bem como a melhor relagdo custo-beneficio
para o atendimento da demanda ampliagdo dos servigos, a Solu¢do 02 — Credenciamento utilizando a tabela
SUS/SIGTAP demonstrou ser a mais vantajosa e eficiente para a Administragdo neste momento, visto que a
modalidade de credenciamento permite a pluralidade de prestadores do servigos almejados, maior acessibilidade
aos pacientes e proporciona a possibilidade de um atendimento ao maior nimeros de pacientes de forma
simultinea, contribuindo para redugdo das filas de espera/demanda reprimida dos procedimentos cirargicos

eletivos no municipio.

Ante o exposto, em razdo da relagdo de custo-beneficio e manutengdo da vantajosidade da contratagdo,
prezando, principalmente, pela garantia da qualidade, eficacia e eficiéncia dos servicos almejados, e,
consequentemente, pelo melhor atendimento aos pacientes, a Tabela CBHPM foi desconsiderada em detrimento
da utilizagdo da tabela SUS/SIGTAP, pois pelo histérico desta contratagdo tem sido bem aceita pelo mercado a
preco sus. Assim sendo, restou como a opgdo indicada pela area técnica, pois possibilita a ampliagdo do
atendimento aos usuarios no municipio de Parauapebas/PA, sendo a estrutura fisica inteiramente da contrata,
bem como todos os custos envolvidos na execugdo dos servigos.

6 —~ ESTIMATIVA DO PRECO DA CONTRATACAO;

A estimativa de pregos descrita neste Estudo Técnico Preliminar- ETP foi elaborada com base no Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP) em anexo.

\
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Os pregos estipulados so fixos e irreajustdveis, exceto em caso de alteragdes nas referidas tabelas que resultem
em mudangas no aporte de recursos financeiros da Unido em favor do Estado, destinados especificamente para
esse fim.

O valor total estimado para esta contratagio ¢ de R$ 19.843.979,28 (dezenove milhdes, oitocentos e quarenta e
trés mil, novecentos e setenta e nove reais e vinte e oito centavos), para um periodo de até 12 (doze) meses,
conforme apresentado.

Ademais, cumpre esclarecer, ainda, que nos valores das avaliagées oftalmolégicas ja estdo incluidos os
exames necessarios e intrinsecos para realizacio das mesmas, bem como nos procedimentos ciriirgicos ja
estdo incluidas as despesas referentes a realizacdo destes procedimentos, ou seja, mio de obra médica e
pos-operatério com o médico que realizar a cirurgia, visto que na composicido dos valores unitirios foram
consideradas todas as despesas, estando, portanto, inclusos todos os custos que o prestador tera para
execucio do objeto, nos termos constantes no Edital.

7 - DESCRICAO DA SOLUCAO COMO UM TODO;

Apos analise das solugdes para a disponibilizagdo de Servigos Médicos Especializados em Oftalmologia de
finalidade diagnéstica e terapéutica (consultas, exames e procedimentos) no ambito da Administragdo Publica

em Saude, a_soluciio proposta é o credenciamento, conforme procedimento auxiliar das contratagdes e
licitagdes regidas pela Lei n° 14.133 de 2021, nos seus artigos 78 e 79.

Considerando que a rede publica municipal de saude ndo dispde de equipamentos/aparelhos para realizagdo
destes procedimentos cirurgicos objetos da pretensa contratagio e de mio de obra especializada necesséria
(médicos oftalmologistas), conforme indicado para um alto fluxo de atendimentos, limita os atendimentos a
estes pacientes eletivos, visto que caso haja necessidade de atender um paciente de urgéncia/emergéncia o
Hospital Geral de Parauapebas (HGP) atua na retaguarda destes pacientes.

Pelas razdes expostas, fica evidenciado que a obtengdo dos servigos em questio através de credenciamento para
contratagdo de empresa especializada para prestagdo de servigos de assisténcia médica oftalmoldgica aos
usudrios da rede publica de saide do municipio de Parauapebas/PA, promovendo a redugdo da demanda
reprimida, o atendimento das demandas habituais e o suporte ao Programa Satide na Escola (PSE), garantira um
melhor atendimento aos usuarios, ampliando e favorecendo a populagdo que necessita destes servigos e agdes de
satde, fazendo-se assim necessaria e imprescindivel a sua contratagio.

Esta contratagdo tem a proposi¢do de continuidade, uma vez que visa tratar de consultas, exames e
procedimentos especializados, com o objetivo de atender as solicitagdes da Rede SUS, no Sistema de Regulagdo
Municipal e Programa Satide na Escola - PSE, dentro da respectiva regido de satide. O atendimento sera
realizado conforme os Protocolos e Diretrizes Clinicas da especialidade e os Protocolos de Regulag¢do do
Acesso adotados no municipio de Parauapebas.

8 — JUSTIFICATIVA PARA O PARCELAMENTO OU NAO;
O credenciamento ¢ um processo seletivo mediante o qual a Administragdo Publica oferece igualdade de
oportunidade a todos os que com ela queiram contratar, preservando a equidade no trato do interesse publico,
ampliando a rede de possibilidade de atendimento aos pacientes que necessitam identificar em tempo habil as
queixas apresentadas, facilitando a descoberta e o tratamento de doengas oftalmoldgicas, visto que quanto mais
precoce for o diagnostico e o tratamento maior é a possibilidade de cura para os pacientes, e ainda auxiliam na
prevengdo de doengas correlatas, bem como os procedimentos realizados em tempo habil reduzem a evolugio
de piora do quadro clinico dos pacientes, auxiliando na convalescéncia dos mesmos e ao retorno mais breve as
suas atividades habituais, principalmente em se tratando de patologias que causam um impacto significativo no
dia a dia dos pacientes/usuarios do SUS.

Dessa forma, por se tratar de servigos que podem ser divididos por itens, sem prejudicar o certame, mostra-se
correto e de acordo com a lei 14.133/2021 que a administragdo publica, visando o atendimento a finalidatle da
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contratagdo e possibilidade de abrangéncia de um maior nimero de interessados, conforme cada tipo e
especialidade médica com o credenciamento dividida por itens, bem como haja possibilidade parcelamento do
fornecimento/execugio destes servigos, até mesmo considerando a natureza desta modalidade de contratagdo.

Assim sendo, o parcelamento do objeto foi considerado viavel tecnicamente, por ser composto de itens de
natureza divisivel, uma vez que cada item possui aplicagdo individual, de maneira que a execu¢do de um
item/servigo é independente dos demais. Ademais, podem ser fornecidos por empresas distintas e, desse modo.
Amplia-se da a disponibilidade aos usuarios/pacientes da rede publica municipal de saude.

9 - DEMONSTRATIVO DOS RESULTADOS PRETENDIDOS;

Redugio da Demanda Reprimida:
Atendimento eficaz e em tempo habil dos pacientes que aguardam por consultas e exames oftalmoldgicos.

Atendimento das Demandas Habituais:
Oferecimento continuo de consultas e procedimentos oftalmoldgicos aos usuérios da rede publica de saude,

visando a melhoria da qualidade de vida.

Suporte ao PSE:
Realiza¢io de exames oftalmolégicos em estudantes da rede municipal de ensino para identificagéo precoce e

tratamento de alteragdes visuais, contribuindo para o desenvolvimento escolar e bem-estar dos alunos.

Amplia¢do da Cobertura Oftalmolégica:
Incremento na oferta de servigos especializados, promovendo o acesso igualitario a satide ocular.

Melhoria na Qualidade dos Servicos de Saude:
Otimizagao dos recursos disponiveis e elevagdo do padrdo de atendimento na especialidade.

Indicadores de Desempenho:

Numero de pacientes atendidos em relagéo a demanda reprimida.
Percentual de diagndsticos e tratamentos realizados no ambito do PSE.
Tempo médio de espera para a realizagdo de consultas e procedimentos.
Satisfagdo dos usudrios com os servigos prestados.

Beneficios Esperados:

Contribuigdo para a redugdo de complicagdes relacionadas a satide ocular.
Promogao da satde visual e bem-estar dos usudrios.

Fortalecimento das politicas publicas de satide no municipio.

10 - PROVIDENCIAS PREVIAS AO CONTRATO;
Naéo hé providéncia prévias vislumbradas como necessérias para a pretensa contratagdo.

11 - CONTRATACOES CORRELATAS/INTERDEPENDENTES;

A contratagdo para aquisicdo de 6culos (lentes e armagdes) para o completo atendimento ao pactuado no
Programa Saude na Escola — PSE ja se encontra em fase externa — abertura de sessdo em 13.02.2025, estando
atualmente em anélise de habilitagdo dos documentos das licitantes que tiveram proposta tecnicamente aceita.

A referida contratagdo estd sendo conduzida concomitantemente a este processo para que finalizem em tempo
habil e haja a garantia da oferta das avaliagdes oftalmoldgicas e dos éculos aos alunos juntos, ndo precisando
que os alunos esperem, a conclusdo de um ou de outro processo para o devido atendimento.

Ademais, ndo ha correlagdo direta dos demais itens do objeto a ser contratado com outro contrato em execugdo
que configure uma relagdo de interdependéncia entre os itens.
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12 - IMPACTOS AMBIENTAIS/SUSTENTABILIDADE;

Os impactos ambientais relacionados a disponibilizagdo de consultas, procedimentos e exames na especialidade
de oftalmologia podem ser variados, dependendo das praticas adotadas durante a implementagéo e execugio do
servigo. Tais como:

Geragdo de Residuos
Residuos sélidos: O uso de materiais descartaveis em procedimentos oftalmolégicos, como seringas, luvas,

gazes, frascos de medicamentos, e embalagens de exames, pode gerar uma quantidade significativa de residuos.
O descarte inadequado pode resultar em poluigdo do solo e da agua;

Residuos de medicamentos: O descarte de medicamentos vencidos ou ndo utilizados pode gerar impactos
ambientais, especialmente se ndo for feito corretamente;

Residuos biomédicos: Exames oftalmoldgicos, como a utilizagdo de colirios e outros medicamentos para
diagnostico, podem gerar residuos que precisam de tratamento especifico, devido a toxicidade de alguns

produtos.

Mitiga¢do dos Impactos Ambientais:

Optar por materiais e produtos biodegradaveis ou com menor impacto ambiental.

Implementar processos rigorosos para a segregagio, armazenamento e descarte correto de residuos,
especialmente os residuos biomédicos e quimicos.

Capacitar os profissionais de saide para o manejo adequado de materiais e produtos, além de conscientizar os
pacientes sobre a importancia da preservagdo ambiental.

13 - VIABILIDADE DA CONTRATACAO/CONCLUSAO;

Além disso, frisa-se que a presente contratagdo atende adequadamente as demandas formuladas, os beneficios a
ser alcangado sdo adequados a necessidade e realidade pleiteados no Documento de Formalizagdo de Demanda -
DFD, os custos previstos sdo compativeis, visto que correrdo pela Tabela SUS, caracterizando a economicidade
da pretensa contratagdo e os riscos envolvidos sdo administraveis. Assim sendo, considerando as informagdes
do presente ETP, entende-se que a pretensa contratagio se configura tecnicamente VIAVEL para

prosseguimento.

Objeto sugerido: Credenciamento de pessoa (s) juridica (s) de direito privado para contratagdo de empresa
especializada para prestagdo de servigos para a assisténcia oftalmoldgica aos usuérios da rede piblica de satide
do municipio de Parauapebas/PA, promovendo a redu¢do da demanda reprimida, o atendimento das demandas
habituais/continuas e a demanda do Programa Satide na Escola (PSE).

Anexos:
I. Documento de Formaliza¢do de Demanda
II. Planilha de Itens e Valores
I1I. Espelhos extraidos do SIGTAP
IV. Decretos e Portarias Ministeriais
V. Mapa de Risco Consolidado

Equipe de Planejamento das Contratagdes
Portaria n° /2025 - SEMSA

Técnico Respons
Matricula/Decreto n® /h4 72025 - SEMSA
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Parauapebas, 26 de Fevereiro de 2025.
- MEMORANDO N° 157/2025 —- DIRCA-SEMSA RECEBIDO EM: 2£ 122022 27

De: Diretoria de Regulaggo, Controle e Avaliagio — DIRCA ASS:

s iracholSEMSA/
Para: Administragio R

‘71/[,/'0 )7
Assunto: Solicitacdo de Contratagdo

Cumpl\‘irhentando-os‘ vimos por intermedié,rio deste, solicitar a abertura de
processo de contratagdo. Considerando que a prestag:éo de serv1<;os de satide ndo pode
sofrer descontmuldade conforme Constltulg;ao Federal e Lei Orgamca da Satde — Lei n°

. 8. 080/90 em carater complementar a sua rede prépna, contratar a prestag:ao de servigos
pubhcos de saude com instituigdes partlculares, quando 1nd1spensavels para satisfizer as

necess1dades sociais, se faz necessrio processo de contratagfo para garantia da

continuidade da disponibiliza¢do de consultas, procedlmentos e exames na espemahdade
de oftalmologia, para atendimento da demanda repnmlda demanda hab1tual/cont1nua g
demanda do Programa Saude na Escola — PSE, dos usuérios da rede pubhca de satude
deste municipio de Parauapebas-PA. : :

Certos do pronto atendimento, desde ja agradecemos.

Atenciosamente,

/A

| Angt’lica Lobato

Diretora do DIRCA
- Portaria 026/2025

Hordério de atendimento ao publico: Das 8h as 14h
Endereco: Rua E n2481, Bairro Cidade Nova.
Telefone: (94) 3346-1020 (94)3346-8533 - Ramal 219
E-mail: semsa@parauapebas.pa.gov.br
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DOCUMENTO DE FORMALIZACAO DE DEMANDA - DFD

A Diretoria de Regulagdo, Controle e Avaliagio — DIRCA vem, através deste, solicitar abertura de processo
de contratagdo para garantia da continuidade da disponibilizagdo de consultas, procedimentos e exames na
especialidade de oftalmologia, para atendimento da demanda reprimida, demanda habitual/continua e da
demanda do Programa Satde na Escola — PSE, dos usudrios da rede publica de saude deste municipio de -
Parauapebas-PA.

1. JUSTIFICATIVA DA NECESSIDADE DA CONTRATACAO

Os servigos do objeto em questdo sdo essenciais e de suma importincia aos pacientes da rede SUS, pois
através desses € possivel identificar em tempo habil as queixas apresentadas pelos pacientes, facilitando a
descoberta e o tratamento de doengas, visto que quanto mais precoce for o diagndstico e o tratamento maior
¢ a possibilidade de cura para os pacientes, e ainda auxiliam na prevengdo de doengas correlatas, bem como
os procedimentos realizados em tempo habil reduzem a evolugio de piora do quadro clinico dos pacientes,
auxiliando na convalescéncia dos mesmos e ao retorno mais breve as suas atividades habituais,
principalmente em se tratando de patologias oftalmolégicas que causam um impacto significativo no dia a
dia dos pacientes/usuarios do SUS.

Desta feita, primeiramente temos a demanda reprimida dos atendimentos, visto que a ultima contratagao
ocorrida em 2020, cuja demanda foi baseada em dados populacionais e assistenciais obtidos em 2019, nio
refletem mais a necessidade atual da rede publica municipal de satide, pois foram estimados incialmente a
época 10.000 consultas. Contudo, devido a desisténcia de duas empresas, desde 2022 temos o quantitativo .
em contrato para apenas 5.000 atendimentos/ano, o que vem ocasionando o aumento da fila de espera e

manutengdo da demanda reprimida. Vale ressaltar, que desde a dltima contratagio, a populagio de

Parauapebas cresceu exponencialmente, chegando a 266.424 habitantes no Censo de 2022, o que representa

um aumento de 73,11% em comparagdo com o Censo de 2010, conforme consulta realizada ao Portal do

IBGE - https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/pa/parauapebas.html . Atualmente, o municipio esta em

5° lugar no ranking de populagdo dos municipios do Estado do Para.

Por conseguinte, em relagdo a demanda habitual/continua, temos registrado no SISREG — Sistema de
Regulagdo Municipal o quantitativo de 8.387 (oito mil, trezentas e oitenta e sete) solicitagdes de atendimentos
ocorridas no periodo de 12 (doze) meses - novembro/23 a novembro/2024 (relatério do SISREG em anexo).
Diante desses dados, ¢ possivel identificar uma média de necessidade de atendimento de 698,91 pacientes
por més, sendo este o reflexo da demanda atual estimada como necessaria para atender a populagdo do
municipio de Parauapebas. Nesse sentido, ¢ importante observar, ainda, que segundo dados do censo
demografico do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, 18,6% da populago brasileira
possui algum tipo de deficiéncia visual.

Ademais, temos ainda o Programa Saude na Escola (PSE), que foi implantado como uma iniciativa.
estratégica que visa integrar a¢des de Satide com a Educagio, especialmente no ambiente escolar. Uma das
tematicas desse programa ¢ a Saiide Ocular, que visa garantir acesso a satide visual para criangas e
adolescentes das escolas de rede publica de ensino basico. A proposta do PSE ¢ fornecer consultas
oftalmolégicas e, quando necessario, 6culos de grau para corrigir problemas de visdo, removendo assim as
barreiras de acesso aos cuidados oftalmolégicos. Isso ndo apenas beneficia o bem-estar individual dos
estudantes, mas também contribui para um aprendizado mais eficaz e um desenvolvimento saudavel da
comunidade escolar como um todo, em conformidade com o artigo 4°, inciso IV do decreto 6.286/2007.

Assim sendo, considerando que a prestagdo de servigos de satide nio pode sofrer descontinuidade, conforme
Constitui¢do Federal e Lei Organica da Saude — Lei n° 8.080/90, em carater complementar a sua rede prépria,
contratar a prestagdo de servigos piiblicos de satide com institui¢des particulares, quando indispenséveis para
satisfizer as necessidades sociais, se faz necessirio processo de contratagio para garantia da
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continuidade da disponibilizacio de consultas, procedimentos e exames na especialidade de
oftalmologia, para atendimento da demanda reprimida, demanda habitual/continua e demanda do
Programa Saide na Escola — PSE, dos usudrios da rede publica de saide deste municipio de
Parauapebas-PA.

2. QUANTITATIVO E PARAMETROS PARA CONTRATACAO;

A Diretoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo — DIRCA, através do Complexo Regulador - Central de
Regulagdo de Procedimentos Ambulatoriais Especializados — CRPAE, juntamente com a equipe do Programa
Saude na Escola (PSE), realizaram o levantamento dessa demanda e estimaram o quantitativo necessario para
atendimento da demanda reprimida, bem como dos procedimentos ambulatoriais, dos procedimentos, exames
e avaliagSes habituais e das avaliagdes do PSE, estimando-se o quantitativo para até 12 (doze) meses para
atendimento da demanda geral e, consequentemente, haja regularizagdo da demanda reprimida.

Vale ressaltar, que esse levantamento foi realizado através do histérico constante na Central de Regulagdo
(via consultas ao Sistema SISREG — relatérios em anexo) de pacientes cadastrados e dos atendimentos
realizados nos dltimos 12 (doze) meses e o quantitativo estimado para atendimento a demanda do PSE, sendo
o periodo base para este levantamento - novembro/23 a novembro/2024. Assim sendo, os pardmetros
estabelecidos para o planejamento e execugdo das a¢des no ambito da satide publica do municipio foram
definidos com base em dados histéricos, projegdes populacionais e demandas identificadas nos servigos de
saude, pelo que obtivemos:

1. Programa Saide na Escola — PSE (Tabela I):

Total de alunos matriculados na rede publica de Ensino Béasico no Municipio e Médio pelo Estado:
Educag@o Infantil e Ensino Fundamental (rede ptiblica municipal): 48.696 alunos.

Ensino Médio (rede publica estadual): 12.911 alunos.

Total estimado: 61.607 criangas e adolescentes.

Arredondando para previsdo de 12 (dose) meses, total de 61.608 atendimentos.
Média mensal estimada de 5.134 atendimentos.

2. Atendimentos de demanda reprimida (Tabela II):
Pacientes cadastrados aguardando atendimento pelo sistema SISREG: 4.396 pacientes.

Arredondando para previsdo de 12 (dose) meses, total de 4.404 atendimentos.
Média mensal estimada de 367 atendimentos.

3. Atendimentos de demanda geral (Tabela III):
Meédia mensal dos atendimentos realizados no periodo de 12 meses (de novembro de 2023 a 18 de novembro
de 2024), com arredondamento para abranger: demanda futura esponténea e crescimento populacional.

Pacientes atendidos conforme sistema SISREG: 8.397 pacientes.
Arredondando para previsdo de 12 (dose) meses, total de 8.400 atendimentos.
Média mensal estimada de 700 atendimentos.

4. Procedimentos e exames especializados — Demanda geral (Tabela IV):

Para itens com execugao durante o periodo anual analisado, os quantitativos foram mantidos conforme a série
histérica emitida do SISREG (em anexo) e, adicionalmente, considerou-se um ajuste a menor ou a maior
arredondando para previsdo de 12 (dose) meses.
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Com relagdo aos demais itens, em que ndo ha registro de demanda cadastrada no SISREG, porém ha a
necessidade de contratagdo dos mesmos, utilizamos a previsdo da demanda habitual/continua mensal de
consultas/avaliagdes oftalmoldgicas como base (700 atendimentos/més) e estipulamos que 20% (vinte por
cento) desta demanda possa vir a necessitar realizar destes outros exames e/ou procedimentos ndo mapeados
na execugdo do periodo de referéncia - novembro/23 a novembro/2024.

O percentual acima foi definido utilizando por base o ltimo censo demogréfico do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) de 2010, no qual estima-se que 18,6% da populagdo brasileira possui algum
tipo de deficiéncia visual. Assim, considerando o lapso temporal da realizagéo deste ultimo censo pra data
atual e o crescimento populacional, estima-se que 20% seja um percentual razoavel para garantir o
atendimento a demanda do municipio.

3. DATA PRETENDIDA PARA A CONCLUSAO DA CONTRATACAO;
A pretensa contratagdo deve ser imediata, em virtude do fim da vigéncia da contratagdo atual em

fevereiro/2025.

4. NOME DA AREA REQUISITANTE OU TECNICA COM IDENTIFICACAO DO
RESPONSAVEL

Setor Requisitante: Diretoria de Regulagdo, Controle e Avaliagdo — DIRCA/Central de Regulagdo
Municipal

Responsavel pela Demanda: Angélica Nunes Lobato Matricula/Decreto n°: 026/2025

Email: dirca.semsa@gmail.com Telefone: 94 99102-2907

Parauapebas-PA, 24 de fevereiro de 2024.
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INFORMACOES TECNICAS COMPLEMENTARES

1. Qualifica¢io Técnica minima sugerida conforme normas técnicas pertinentes ao servico solicitado:

a) Possuir cadastro no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (SCNES), compativel
com o tipo de estabelecimento que pretendemos contratar;

b) No cadastro deverd constar os equipamentos e profissionais compativeis com as atividades objeto da
pretensa contratacao;

¢) Licenca ou Alvard Sanitério fornecido pela Vigilancia Sanitaria Estadual ou Municipal, do municipio de
Parauapebas-PA ou da sede da licitante, nos termos da LEI FEDERAL N° 9.782, DE 26 DE JANEIRO DE
1999 e LEI COMPLEMENTAR MUNICIPAL N° 8, DE 11 DE MARCO DE 2016;

d) Comprovagdo de qualificagdo da equipe técnica, através de declaragdo da proponente de que os
profissionais necessarios a execugdo dos servigos sdo devidamente habilitados para execugio das cirurgias e
que possuem o0s respectivos registros nos conselhos de classe pertinentes (quando couber);

e) Apresentar responsavel técnico com RQE - Registro de Qualificagdo de Especialista em Oftalmologia,
devendo estar acompanhado de seu respectivo registro no conselho pertinente, conforme estabelece a Lei n°
6.839, de 30 de Outubro de 1980;

f) A licitante devera comprovar o vinculo do responsavel técnico através da apresentagio de copia de 01
(um) doas seguintes documentos:

1. Carteira de Trabalho (CTPS) em que conste a licitante como contratante;

2. Contrato Social da licitante em que conste o profissional como sécio;

3. Contrato de Trabalho entre a licitante e o responsavel técnico, em que se identifique vinculo de
responsabilidade técnica ou outro equivalente;

4. Certiddo, Registro CRM, Licenga ou Alvara apresentado, na qual conste como responsavel técnico da
empresa;

g) Caso o profissional ainda ndo tenha vinculo com a licitante, estd devera apresentar uma declara¢do de
contratagdo futura, juntamente com a declaragéo do profissional indicado, onde o mesmo informe aceitar
participar da presente licitagdo, qualidade de responsavel técnico.

h) Apresentar registro da empresa no conselho pertinente, conforme estabelece a Lei n° 6.839, de 30 de
Outubro de 1980;

i) Atestado(s) de Capacidade Técnica em nome do proponente, emitido(s) por entidade da Administragdo -
Federal, Estadual ou Municipal, direta ou indireta e/ou empresa privada, que comprove, de maneira
satisfatoria, a aptiddo para desempenho de atividade pertinente ao objeto deste credenciamento;

J) Vale ressaltar que todos os documentos exigidos no rol da qualificagdo técnica, além dos previstos na Lei
n°® 14.133/2021 (art. 62 a 70) e Decreto Federal n° 11.878/2024 (art. 11), encontram-se amparados nas
normativas legais especificas retromencionada, conforme cada documento exigido.
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ITEM CODIGO SUS ESPECIFICAGOES/DESCRITIVO QTD MENSAL QDT ANUAL
03.01.01,007-2 |CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA; DESCRIGAO: CONSULTA CLINICA DO PROFISSIONAL MEDICO NA ATENGAO 5194 1608
ESPECIALIZADA
02.11.06.005-4 | ERATOMETRIA; DESCRICAO: AVALIACAO DO PODER DIGPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTO INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E St —
PATOLOGIAS CORNEANAS.
02.11.06.010-0_|FUNDOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIACAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM DILATAGAO PUPILAR. 5134 61608
02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA; DESCRIGAO: AVALIACAO E CLASSIFICAGAO DO ANGULO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO, 3602.BINOCULAR 5134 61608
02.11.06.012-7 |MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRICAO: AVALIACAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E 10268 128516
1 T COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGAO ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER.(MONOCULAR).
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA; DESCRICAO : AFERICAQ DA PRESSAO INTRA-OCULAR. 5134 61608
02.11.06.003-8 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRICAO: EXAME PARA AVALIAGAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO S St
i PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENGAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.
02.11.06.026-7 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA; DESCRIGAO: AVALIAGAO DA TOPOGRAFIA CORNEANA COM GRAFICOS (BINOCULAR). 5134 61608
02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; DESCRIGAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E —_— sioa
R REALIZADA A MEDIGAO DA ESPESSURA DA CORNEA. O CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.
: e . VALORTOTAL POR AVALIAGAO S *'
CODIGO SUS ESPECIFICAGOES/DESCRITIVO QTD MENSAL QDT ANUAL
03.01,01.007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA; DESCRIGAO: CONSULTA CLINICA DO PROFISSIONAL MEDICO NA ATENGAO - P
ESPECIALIZADA
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA; DESCRIGAO: AVALIAGAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTO INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E . b
e PATOLOGIAS CORNEANAS.
02.11.06.010-0 |FUNDOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIAGAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM DILATACAO PUPILAR. 367 4404
02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA; DESCRIGAO: AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DO ANGULO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO, 3602.BINOCULAR 367 4404
02.11.06.012-7 |MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRICAO: AVALIAGAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO GPTICO E . 568
2 o COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGAO ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER. (MONOCULAR).
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA; DESCRIGAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR. 367 4404
02.11.06.003-8 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRIGAO: EXAME PARA AVALIAGAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO 387 o
s PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENGAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.
02.11.06.026-7 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA; DESCRIGAO: AVALIAGAO DA TOPOGRAFIA CORNEANA COM GRAFICOS (BINOCULAR). 367 4404
02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; DESCRIGAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E 557 o
. REALIZADA A MEDIGAO DA ESPESSURA DA CORNEA. O CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.
s S ; : VALORTOTALPORAVALIAGRO o
CODIGO SUS ESPECIFICACOES/DESCRITIVO B ~ QIDMENSAL QDT ANUAL
03.01.01,007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA; DESCRICAO: CONSULTA CLINICA DO PROFISSIONAL MEDICO NA ATENGAO 700 8460
ESPECIALIZADA
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA; DESCRICAO: AVALIACAO DO PODER DIGPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTO INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E 266 405
PATOLOGIAS CORNEANAS.
02.11.06.010-0 |FUNDOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIAGAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM DILATAGAO PUPILAR. 700 8400
02.11.06.011-9 |GONIOSCOPIA; DESCRICAQ: AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DO ANGULO DA CAMARA ANTERIOR DO OLHO, 3602.BINOCULAR 700 8400
02.11.06.012-7 | WAPEAMENTO DE RETINA; DESCRICAO: AVALIAGAO SOB MIDRIASE DA RETINA (PGLO POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E 460 18860
5 o COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGAO ATRAVES DE GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER.(MONOCULAR).
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA; DESCRICAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR. 700 8400
02.11.06.003-8 |CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRICAO: EXAME PARA AVALIAGAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO id 8450
T PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENGAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.
02.11.06.026-7 |TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA; DESCRIGAO: AVALIACAO DA TOPOGRAFIA CORNEANA COM GRAFICOS (BINOCULAR). 700 8400
02.05.02.002-0 |PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; DESCRIGAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E 700 it
S REALIZADA A MEDICAO DA ESPESSURA DA CORNEA, O CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.
R . VALOR TOTAL POR AVALIAGAO G R i
CODIGO SUS ESPECIFICAGOES/DESCRITIVO QTD MENSAL QDT ANUAL
EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS; DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
4 04.05.01.007-9 | PARA RETIRADA DE CALAZIO, CISTOS DE MOLL, NEVUS PALPEBRAIS, MILIUM E OUTRAS PEQUENAS LESOES PALPEBRAIS E EM REGIAO DE 2 24
SUPERCILIO (UNILATERAL).
SIMBLEFAROPLASTIA; DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADETERAPEUTICA, SOB
5 04.05.01.014-1 | ANESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO DE ADERENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BULBAR (SIMBLEFARO), COM OU 2 24
SEM A COLOCACAO DE LENTE DE SIMBLEFARO.
& 04.05.01,017-6 | SUTURA DE PALPEBRAS; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE REPARADORA E TERAPEUTICA, SOB , -
et ANESTESIA LOCAL, PARA REPARACAO DE LACERACAO PALPEBRAL TRAUMATICA.
FOTOCOAGULACAO A LASER; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL, COM FINALIDADE TERAPEUTICA
7 04.05.03.004-5 |PARA TRATAMENTO DE RETINOPATIA DIABETICA, VASCULOPATIAS RETINIANAS, DEGENERAGAO MACULAR RELACIONADA A IDADE, 140 1680
DESCOLAMENTO DE RETINA E LESOES PERIFERICAS DE RETINA, ENTRE OUTROS.
PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO AMBULATORIAL OU HOSPITALAR A LASER, COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REALIZAGAO DE FOTOCOAGULAGAO A LASER EM TODA A PERIFERIA RETINIANA
3 04.05.03.019-3 | (QUATRO QUADRANTES), DE PACIENTES COM RETINOPATIA DIABETICA AVANGADA E RETINOPATIA DA PREMATURIDADE. . &
R PROCEDIMENTO REALIZADO APENAS UMA VEZ NA VIDA, POR OLHO. INCLUIDAS QUANTAS SESSOES DE LASER QUANTO NECESSARIAS
PARA COMPLEMENTAR A PAN-FOTOCOAGULAGAO. PROCEDIMENTO TAMBEM EM CARATER HOSPITALAR, POIS NA MAIORIA DOS CASOS
SAO REALIZADOS EM PACIENTES PREMATUROS INTERNADOS.
o 04.05.05.017-8 |'RIDECTOMIA CIRURGICA; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB 5 54
e ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA OU EM PACIENTES COM IMPLANTE DE OLEO DE SILICONE INTRA-VITREO.
1o 04.05.05.025-9 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE . 15
- TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL PARA A REMOCAO DE CORPO ESTRANHO CORNEANO.
SUTURA DE CONJUNTIVA; DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB
i 04.05.05.029-1 | ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANGAS E PACIENTES ESPECIALS), PARA TRATAMENTO DE LACERAGOES CONJUNTIVAIS TRAUMATICAS i i
R OU DEISCENCIA DE SUTURA.

y ot
y \QU,VUR(A/“U[ J




12

04.05.05.030-5

SUTURA DE CORNEA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL
OU GERAL (CRIANGAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE LACERACOES CORNEANAS TRAUMATICAS, DEISCENCIA DE
SUTURA OU DRENAGEM ESPONTANEA DE HUMOR AQUOSO POS OPERATORIA.

13

14

15

04.05.05.036-4

PITERIGIECTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE PTERIGIO (QUALQUER TECNICA).

170

2040

04.05.05.037-2

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL; DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA
O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL, TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR COM
IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE INCLUSA NO PROCEDIMENTO.

230

2760

04.05.05.002-0

CAPSULOTOMIA A YAG LASER; DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA,
SOB ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO A LASER DE OPACIDADES CAPSULARES RETRO LENTICULARES,

108

1300

16

17

18

04.05.05.032-1

TRABECULECTOMIA; DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU
GERAL (CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS), POR CIRURGIA FISTULIZANTE PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA.JA INCLUI IRIDECTOMIA.

140

1680

04.05.05.022-4

RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA,
SOB ANESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO DE ADERENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BULBAR (SIMBLEFARO), COM
OU SEM A COLOCAGAQ DE LENTE DE SIMBLEFARO.

169

2028

02.11.06.001-1

BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR); DESCRIGAO: EXAME PARA MENSURAGAO DO DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR DO GLOBO
OCULAR COM OU SEM CALCULO DO VALOR DIGPTRICO DE LENTE INTRA-OCULAR (INCLUI MULTIPLOS CALCULOS POR OLHO - FORMULAS
E CONSTANTES DE MATERIAIS).

140

1680

19

20

21

02.11.06.002-0

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO; CONSISTE DA AVALIAGAO DO FUNDO DO OLHO (NERVO OPTICO E MACULA) COM LENTE DE
CONDENSAGAO ATRAVES DA LAMPADA DE FENDA, SOB MIDRIASE.

140

1680

02.11.06.006-2

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS); DESCRIGAO: EXAME PARA DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE
GLAUCOMA, DEVENDO SER REALIZADO NO MESMO DIA, COM MULTIPLAS MEDIDAS DA PRESSAQ INTRA-OCULAR (MINIMO DE 3
MEDIDAS).

140

1680

02.11.06.014-3

MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA; DESCRIGAO: AVALIACAO DAS CELULAS ENDOTELIAIS CORNEANAS (INCLUI REGISTRO GRAFICO
MORFOLOGICO CELULAR)

140

1680

22

23

24

02.11.06.015-1

POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL; DESCRICAO: AVALIACAO DA MAXIMA ACUIDADE SOB ORIFICIO ESTENOPEICO (PROJEGAO OU RETRO-
ILUMINADA).

140

1680

03.01.01.010-2

CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA); DESCRIGAO: CONSISTE
NA CONSULTA OFTALMOLOGICA COM REALIZAGAO DOS EXAMES DE TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA. PROCEDIMENTO DE
REALIZAGAO E APRESENTAGAO/FATURAMENTO 01(UMA) VEZ AO ANO. ESTE PROCEDIMENTO DEVE SER REALIZADO CONSIDERANDO 0§
CRITERIOS DE INCLUSAO DESCRITOS NO PROTOCOLO CLINICO DO GLAUCOMA (ANEXO IV DA PORTARIA SAS/MS N2 288/2008)

140

1680

03.03.05.001-2

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA; DESCRICAO: CONSISTE NO
ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DO PACIENTE PORTADOR DE GLAUCOMA.INCLUI CONSULTA OFTALMOLOGICA E OS EXAMES DE
FUNDOSCOPIA .E TONOMETRIA. PROCEDIMENTO DE REALIZAGAO E APRESENTAGAO/FATURAMENTO TRIMESTRAL - 03 VEZES AO ANO.

140

1680

25

26

27

03.03.05.003-9

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (12 LINHA ); DESCRIGAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE
TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1 2 LINHA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS
PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8

140

1680

03.03.05.004-7

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (22 LINHA); DESCRIGAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA
MEDICAMENTOSA DE 22 LINHA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8

140

1680

03.03.05.005-5

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 2 LINHA); DESCRIGAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE
TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 32 LINHA PARA O TRATAMENTO DE GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS
PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

140

1680

28

29

30

03.03.05.009-8

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAGAO DE ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR;
DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA COM ACETAZOLAMIDA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA
MONOCULAR OU BINOCULAR. PODE SER CONCOMITANTE COM QUALQUER UM DOS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO
OFTALMOLOGICO DE PACIENTE DE GLAUCOMA

140

1680

03.03.05.016-0

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 22 LINHA - BINOCULAR; DESCRICAO: CONSISTE
NA UTILIZAGAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 12 LINHA ASSOCIADA A DE 22 LINHA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA
BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

140

1680

03.03.05.018-7

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR; DESCRIGAO: CONSISTE
NA UTILIZAGAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 1? LINHA ASSOCIADA A DE 32 LINHA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA
BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA
EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

140

1680

31

32

33

03.03.05.020-9

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22 LINHA ASSOCIADA A 32 LINHA - BINOCULAR; DESCRIGAO: CONSISTE
NA UTILIZAGAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2¢ LINHA ASSOCIADA A DE 32 LINHA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA
BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO EXCETO O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

140

1680

03.03.05.022-5

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIAGAO 12, 22 E 32 LINHAS; DESCRICAO: CONSISTE
NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE ASSOCIAGAO 12, 2¢ E 32 LINHA PARA O TRATAMENTO DE GLAUCOMA BINOCULAR.
EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE
CODIGO 03.03.05.009-8

140

1680

04.05.03.013-4

VITRECTOMIA ANTERIOR; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA REMOGAO DE
VITREO EM CAMERA ANTERIOR (PGS TRAUMATICO OU COMO COMPLICAGAO DE CIRURGIA DE CATARACA POR ROTURA DE CAPSULA
POSTERIOR). PODE SER ASSOCIADO A FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO, FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO E FACOEMULSIFICAGAO
COM IMPLANTE DE LIO

24

34

35
36

04.05.03.014-2

VITRECTOMIA POSTERIOR; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA OU DIAGNOSTICA,
SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANGAS E PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESLOCAMENTO DE RETINA E/OU
ALTERAGOES VITREAS (HEMORRAGIA, INFLAMAGAO, INFECCAO), INCLUI ENDOLASER QUANDO NECESSARIO

24

04.05.04.0210

REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRACULAR

1680

04.05.05.0194

IRIDOTOMIA A LASER

12

37
38
39

04.05.05.0070

CORRECAO CIRURGIA DE HERNIA DE IRIS

12

04.05.05.0151

IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR - LIO

02.11.06.028-3

TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA

1680

40
41

02.05.02.008-9

ULTRASONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR

1680

04.05.03.005-3

INJECAO INTRA VITREA

1680
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6 m DIARIO OFICIAL N° 896
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Quinta-feira, 09 DE JANEIRO DE 2025

DECRETO N° 407, DE 8 DE JANEIRO DE 2025
Dispde sobre nomeag&o em cargo comissionado.
O PREFEITO DE PARAUAPEBAS, no uso das atribuigbes que
o artigo 71, inciso XVII da Lei Organica Municipal e nas disposi
Municipal n® 4,230, de 26 de abril de 2002;

CONSIDERANDO que o cargo é de provimento em comissdo, de livre
nomeacdo e exonerag&o pelo Prefeito Municipal;

RESOLVE:

Art. 1° Nomear o Sr. Elizardo Rodrigues da Cunha Junior, CPF: *** 377,133~
**, para ocupar o cargo de Assessor Especial VI, CCA-07, lotado na SEMED.
Art. 20 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos a 1° de janeiro de 2025,

Parauapebas-PA, 8 de janeiro de 2025.

Aurelio Ramos de Oliveira Neto

Prefeito de Parauapebas

Protocolo: 29118
DECRETO N° 408, DE 8 DE JANEIRO DE 2025
Dispde sobre nomeag&o em cargo comissionado.
O PREFEITO DE PARAUAPEBAS, no uso das atribuicdes que lhe conferem
o artigo 71, inciso XVII da Lei Orgénica Municipal e nas disposices da Lei
Municipal n® 4,230, de 26 de abril de 2002;
CONSIDERANDO que o cargo é de provimento em comissdo, de livre
nomeagao e exoneragdo pelo Prefeito Municipal;
RESOLVE:
Art. 1° Nomear o Sr. Raimundo de Araljo Ferreira, CPF: *%% 886.492-%*,
para ocupar o cargo de Assessor Especial VI, CCA-07, lotado na SEMED.
Art. 20 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo
seus efeitos a 1° de janeiro de 2025.
Parauapebas-PA, 8 de janeiro de 2025.
-elio Ramos de Oliveira Neto

.feito de Parauapebas
DECRETO N° 409, DE 8 DE JANEIRO DE 2025
Dispde sobre nomeagdo em cargo comissionado.
O PREFEITO DE PARAUAPEBAS, no uso das atribuigdes que lhe conferem
o artigo 71, inciso XVII da Lei Orgénica Municipal e nas disposicSes da Lei
Municipal n°® 4.230, de 26 de abril de 2002;
CONSIDERANDO que o cargo é de provimento em comissdo, de livre
nomeacdo e exonerag&o pelo Prefeito Municipal;
RESOLVE:
Art. 1°© Nomear a Sra. Joelma Rodrigues Barros, CPF: **% (019,452-%%,
para ocupar o cargo de Coordenador de Apoio Pedagdgico I, CCA-18,
lotada na SEMED,
Art. 20 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicag&o, retroagindo
seus efeitos a 1° de janeiro de 2025,
Parauapebas-PA, 8 de janeiro de 2025.
Aurelio Ramos de Oliveira Neto
Prefeito de Parauapebas

Protocolo: 29119

Protocolo: 29120
DECRETO N° 410, DE 8 DE JANEIRO DE 2025.
Dispde sobre nomeag&o em cargo comissionado.
O PREFEITO DE PARAUAPEBAS, no uso das atribuigdes que lhe conferem
o artigo 71, inciso XVII da Lei Orgénica Municipal e nas disposigdes da Lei
Municipal n°® 4.230, de 26 de abril de 2002;
CONSIDERANDO que o cargo é de provimento em comissdo, de livre
nomeagao e exoneragdo pelo Prefeito Municipal;

OLVE:

. 19 Nomear o Sr. Claudinei Santos de Matos, CPF: ***,613,862-**,
para ocupar o cargo de Coordenador de Apoio Pedagégico I, CCA-18,
lotado na SEMED.

Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, retroagindo
seus efeitos a 1° de janeiro de 2025.
Parauapebas-PA, 8 de janeiro de 2025.
Aurelio Ramos de Oliveira Neto
Prefeito de Parauapebas

Protocolo: 29121
DECRETO N° 411, DE 8 DE JANEIRO DE 2025
Dispde sobre nomeagdo em cargo comissionado.
O PREFEITO DE PARAUAPEBAS, no uso das atribuigdes que lhe conferem
o artigo 71, inciso XVII da Lei Orgénica Municipal e nas disposicdes da Lei
Municipal n® 4.230, de 26 de abril de 2002;
CONSIDERANDO que o cargo é de provimento em comissdo, de livre
nomeagdo e exoneragdo pelo Prefeito Municipal;
RESOLVE:
Art. 1° Nomear o Sr. Antonio Carlos Matos Moraes, CPF: ***,493,183-
**, para ocupar o cargo de Coordenador de Apoio Pedagdgico I, CCA-18,
lotado na SEMED.
Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo
seus efeitos a 1° de janeiro de 2025.
Parauapebas-PA, 8 de janeiro de 2025.
Aurelio Ramos de Oliveira Neto

Prefeito de Parauapebas
Protocolo: 29122

DECRETO N° 412, DE 8 DE JANEIRO DE 2025

Dispde sobre nomeagdo em cargo comissionado.

O PREFEITO DE PARAUAPEBAS, no uso das atribuicdes que lhe conferem
o artigo 71, inciso XVII da Lei Orgénica Municipal e nas disposicdes da Lei
Municipal n°® 4.230, de 26 de abril de 2002;

CONSIDERANDO que o cargo é de provimento em comissdo, de livre
nomeacdo e exoneragdo pelo Prefeito Municipal;

RESOLVE:
. 1° Nomear o Sr. Antonio Udeanes de Souza, CPF: *E£039.571 =%,

Art
/para ocupar o cargo de Coordenador de Apoio Pedagdgico I, CCA-18,
A€

lotado na SEMED.
Art, 20 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicaggo, retroagindo
seus efeitos a 1° de janeiro de 2025.
Parauapebas-PA, 8 de janeiro de 2025.
Aurelio Ramos de Oliveira Neto
Prefeito de Parauapebas

Protocolo: 29123
DECRETO N° 413, DE 8 DE JANEIRO DE 2025
Dispde sobre nomeagdo em cargo comissionado.
O PREFEITO DE PARAUAPEBAS, no uso das atribuigdes que lhe conferem
o artigo 71, inciso XVII da Lei Orgénica Municipal e nas disposigbes da Lei
Municipal n° 4,230, de 26 de abril de 2002;
CONSIDERANDO que o cargo é de provimento em comissdo, de livre
nomeacao e exoneragdo pelo Prefeito Municipal;
RESOLVE:
Art. 1° Nomear o Sr. Keny Lucas da Silva Goes, CPF: *** 823 ,832-%%,
para ocupar o cargo de Coordenador de Apoio Pedagdgico I, CCA-18,
lotado na SEMED.
Art. 20 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicacdo, retroagindo
seus efeitos a 1° de janeiro de 2025.
Parauapebas-PA, 8 de janeiro de 2025.
Aurelio Ramos de Oliveira Neto
Prefeito de Parauapebas

Protocolo: 29124
DECRETO N° 414, DE 8 DE JANEIRO DE 2025
Dispde sobre nomeagdo em cargo comissionado.
O PREFEITO DE PARAUAPEBAS, no uso das atribuiges que lhe conferem
o artigo 71, inciso XVII da Lei Orgénica Municipal e nas disposigbes da Lei
Municipal n° 4.230, de 26 de abril de 2002;
CONSIDERANDO que o cargo é de provimento em comissdo, de livre
nomeacdo e exoneragdo pelo Prefeito Municipal;
RESOLVE:
Art. 1° Nomear o Sr. Francisco Rogerio Alves Santos, CPF: ***, 736,272~
**, para ocupar o cargo de Coordenador de Apoio Pedagdgico I, CCA-18,
lotado na SEMED.
Art. 20 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos a 19 de janeiro de 2025.
Parauapebas-PA, 8 de janeiro de 2025.
Aurelio Ramos de Oliveira Neto
Prefeito de Parauapebas

Protocolo: 29125
DECRETO N° 415, DE 8 DE JANEIRO DE 2025
Dispde sobre nomeagdo em cargo comissionado.
O PREFEITO DE PARAUAPEBAS, no uso das atribuigdes que lhe conferem
o artigo 71, inciso XVII da Lei Orgénica Municipal e nas disposicSes da Lei
Municipal n° 4.230, de 26 de abril de 2002;
CONSIDERANDO que o cargo € de provimento em comissdo, de livre
nomeacgao e exoneragdo pelo Prefeito Municipal;
RESOLVE:
Art. 1° Nomear a Sra. Maria do Socorro Ferreira da Silva, CPF: *** 455,682~
**, para ocupar o cargo de Coordenador de Apoio Pedagégico I, CCA-18,
lotada na SEMED.
Art. 20 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos a 19 de janeiro de 2025.
Parauapebas-PA, 8 de janeiro de 2025.
Aurelio Ramos de Oliveira Neto
Prefeito de Parauapebas

Protocolo: 29126
DECRETO N©° 416, DE 8 DE JANEIRO DE 20255
Dispde sobre nomeag&o em cargo comissionado.
O PREFEITO DE PARAUAPEBAS, no uso das atribuiges que lhe conferem
o artigo 71, inciso XVII da Lei Orgénica Municipal e nas disposicdes da Lei
Municipal n° 4.230, de 26 de abril de 2002;
CONSIDERANDO que o cargo é de provimento em comissdo, de livre
nomeagao e exoneragdo pelo Prefeito Municipal;
RESOLVE:
Art. 1° Nomear a Sra. Nadia Cristina Cardoso Assungdo, CPF: ***,749,672-
**, para ocupar o cargo de Coordenador de Apoio Pedagégico I, CCA-18,
lotada na SEMED.
Art. 20 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagdo, retroagindo
seus efeitos a 19 de janeiro de 2025.
Parauapebas-PA, 8 de janeiro de 2025.
Aurelio Ramos de Oliveira Neto
Prefeito de Parauapebas

Protocolo: 29127
DECRETO N° 417, DE 8 DE JANEIRO DE 2025
Dispde sobre nomeagdo em cargo comissionado.
O PREFEITO DE PARAUAPEBAS, no uso das atribuig8es que lhe conferem
o0 artigo 71, inciso XVII da Lei Orgénica Municipal e nas disposicdes da Lei
Municipal n® 4.230, de 26 de abril de 2002;
CONSIDERANDO que o cargo é de provimento em comissdo, de livre
nomeacdo e exoneragéo pelo Prefeito Municipal;
RESOLVE:
Art. 1° Nomear a Sra. Kivia Teimany Gongalves Branddo, CPF: *** 427.421-
**, para ocupar o cargo de Coordenador de Apoio Pedagdgico I, CCA-18,
lotada na SEMED.
Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo, retroagindo
seus efeitos a 1° de janeiro de 2025.
Parauapebas-PA, 8 de janeiro de 2025.
Aurelio Ramos de Oliveira Neto

Prefeito de Parauapebas
Protocolo: 29128




28/08/2024, 09:46 Gmail - Solicitagdo de Informagdes pra inclusdo dos alunos do Ensino Médio do Estado no Programa PSE

Gmall Coord. Infanto Juvenil da APS - SEMSA <programasaudenaescola.aps@gmail.com>

Sollcnagéo de Informagédes pra inclusdo dos alunos do Ensino Médio do Estado
no Programa PSE

DRE PARAUAPEBAS - DIRETORIA REGIONAL DE EDUCACAO DE PARAUAPEBAS 26 de agosto de 2024
<dre.parauapebas@seduc.pa.gov.br> as 15:13

Para: "Coord. Infanto Juvenil da APS - SEMSA" <programasaudenaescola.aps@gmail.com>

Com nossos cordiais cumprimentos, servimo-nos do presente para informar, conforme solicitag&o, que ha o
quantitativo de 12.911 alunos regularmente matriculados na rede estadual de ensino, no municipio de Parauapebas.

Sem mais para o momento.

Atenciosamente, % AT

Maria de Sousa Fonseca
Dirigente da DRE Parauapebas
[Texto das mensagens anteriores oculto]

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=8b42a5da72&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1810649166589813803&simpl=msg-f:1810649166589. .. 11




SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
DIRETORIA DE REGULACAO CONTROLE E AVALIACAO - DIRCA

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA

FONTE: SISREG 18/11/2024.
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PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CAPSULOTOMIA A YAG LASER - OD

CAPSULOTOMIA A YAG LASER - OE

CIRURGIA DE PTERIGIO

CONSULTA EM OFTALMOLOGIA - GERAL

CORRECAO CIRURGICA DE HERNIA DE IRIS

EXERESE DE CALAZIO 27
FACOEMULSIFICACAQ C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA OCULAR 2 761
(CAMPANHA DE CIRURGIAS ELETIVAS) )
IMPLANTE SECUNDARIQ DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 8
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 2
IRIDECTOMIA CIRURGICA 22
IRIDOTOMIA A LASER 8|
PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 81
RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL 2.023
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 2
SIMBLEFAROPLASTIA 26
SUTURA DE CONJUNTIVA 9
SUTURA DE CORNEA 1
SUTURA DE PALPEBRAS 27
VITRECTOMIA ANTERIOR 29
VITRECTOMIA POSTERIOR 22
o TOTAL 16.776
FONTE: SISREGIII, em 18/11/2024.
\
Mhirly Samara A. Brito V;gi\&&‘
Diretora do DiRCA@T» NP ol
Portaria 0342/2024 ¥ @
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ANEXOII - ETP

QTD MENSAL QDT ANUAL ___V.UNT

ITEM __CODIGO SUS ESPECIFICACOES/DESCRITIVO - V. TOTAL
03.01.010072 |CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA: DESCRICAO: CONSULTA CLINICA DO s134 61608 R$1000 | RS 616.080,00
PROFISSIONAL MEDICO NA ATENCAO ESPECIALIZADA
0211060054 |CERATOMETRIA; DESCRICAO: AVALIAGAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTO s134 61608 R$337 RS 207.618.96
INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS.
0211060100 |FUNDOSCOPIA; DESCRIGAO: AVALIAGAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM Sk 61608 R$337 RS 207.618.96
DILATAGAO PUPILAR. : "
02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA; DESCRIGAO® AVALIAGAO E CLASSIFICACAO DO ANGULO DA CAMARA s134 61608 RS$6.74 RS 415.237.92
ANTERIOR DO OLHO, 360° BINOCULAR
AVALIACAO MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRIGAO: AVALIAGAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO )
OFTALMOLOGICA 02.11.06012-7 | POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGAO ATRAVES DE 10268 123216 R$24,24 R$ 2.986.755,84
\ GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER (MONOCULAR)
0211.06025-9 | TONOMETRIA; DESCRICAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR. 5134 61608 R$3.37 R$ 207.618.96
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRICAO: EXAME PARA
02.11.06.003-8 | AVALIAGAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E 5134 61608 R$40,00 [RS$ 2.464.320,00
ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENGAS NEURO-OFTALMOLOGICAS,
02.11.06.026-7 TQPOGRAHA qowu:rADOmzADA DE CORNEA,; DESCRIGAO: AVALIAGAO DA TOPOGRAFIA 5134 61608 R$2424 RS 1.493.377.92
CORNEANA COM GRAFICOS (BINOCULAR).
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA: DESCRIGAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO
02.05.02.0020 |ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDIGAO DA ESPESSURA DA CORNEA. O 5134 61608 R$14,81 R$ 91241448
CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.
3 VALOR TOTAL POR AVALIACAO  RS15438 RS 9.511.043,04
CODIGOSUS _ ESPECIFICACOES/DESCRITIVO QDT ANUAL V. UNT _ V.TOTAL
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA; DESCRIGAO: CONSULTA CLINICA DO
3.01.01.007- 4404 R$1000 [R 44.040,00
03.01.01.007-2 |50 (pSSIONAL MEDICO NA ATENGAO ESPECIALIZADA 2 x
CERATOMETRIA, DESCRIGAO: AVALIAGAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTO 3
11.06. 367 4 R 4.841,4
02.11.06.005-4 | /110 ADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS. ¢ s i = 1484148
FUNDOSCOPIA: DESCRIGAO: AVALIAGAO DO FUNDO DE OLHO, REALIZADA COM OU SEM
02.11.06.0 404 8 841,
11.06010-0 |1 A CAO PUPILAR. 367 4 R$3,37 RS 14.841,48
GONIOSCOPIA; DESCRICAO: AVALIAGAO E CLASSIFICACAO DO ANGULO DA CAMARA
02.11.06.011- 367 40 6
2.11.06.011-9 RIOR DO OLHO, 360° BINOCU] 6 4404 R$6.74 RS 29.682,96
AVALIACAO MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRIGAO: AVALIAGAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO
OFTALMOLOGICA 0211060127 |POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGAO ATRAVES DE 734 8808 R$24,24 R$ 213.505,92
3 GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER (MONOCULAR).
0211.06.025-9 | TONOMETRIA, DESCRIGAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR 367 4404 R$3.37 R$ 14.841.48
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRIGAO: EXAME PARA
02.11.06.003-8  |AVALIAGAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E 367 4404 R$40,00 | RS 176.160,00
ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENGAS NEURO-OFT ALMOLOGICAS
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA; DESCRICAO: AVALIAGAO DA TOPOGRAFIA
.11.06.026- ; :
0211060267 | . L NEANA COM GRAFICOS (BINOCULAR). 367 4404 R$24,24 R$ 106.752.96
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; DESCRIGAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO
4404 R$14,81 RS 65.223,24

02.05.02.002-0 |ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDIGAO DA ESPESSURA DA CORNEA. O 367
CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.

VALOR TOTAL POR AVALIACAO

]

RS154,38 RS 679.889.52

QDTANUAL __V.UNT V. TOTAL

CODIGO SUS ) ESPECIFICACOES/DESCRITIVO QTD MENSAL
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA; DESCRICAO: CONSULTA CLINICA DO
3.01.01.007-2 2 84 R !
o - PROFISSIONAL MEDICO NA ATENGAO ESPECIALIZADA 00 0 sino: IS b
CERATOMETRIA: DESCRICAO: AVALIAGAO DO PODER DIOPTRICO CORNEANO. PROCEDIMENTO)
02.1 005-4
il INDICADO EM ALTAS AMETROPIAS E PATOLOGIAS CORNEANAS. 700 8400 K & 2830800
FUNDOSCOPIA, DESCRIGAO: AVALIAGAO DO FUNDO DE OLHO. REALIZADA COM OU SEM
02.11.06.0 .
211060100 |00 %0 PUPILAR. 700 8400 R$3.37 RS 28.308,00
GONIOSCOPIA, DESCRICAO: AVALIAGAO E CLASSIFICAGAO DO ANGULO DA CAMARA
02.11.06.011-
1.06.011-9 ERIOR 156 BLHO, 360 HINOG 700 8400 RS$6,74 R$ 56.616,00
AVALIAGAO MAPEAMENTO DE RETINA; DESCRIGAO: AVALIAGAO SOB MIDRIASE DA RETINA (POLO
OFTALMOLOGICA 02.11.06012-7 |POSTERIOR E PERIFERIA), NERVO OPTICO E COROIDE. INCLUIR DOCUMENTAGAO ATRAVES DE 1400 16800 R$2424 [RS$ 407.232,00
3 GRAFICO MANUAL OU COMPUTADORIZADO, QUANDO COUBER (MONOCULAR)
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA; DESCRICAO : AFERICAO DA PRESSAO INTRA-OCULAR. 700 8400 R$3,37 RS 28.308,00
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM GRAFICO; DESCRICAO: EXAME PARA
02.11.06003-8 | AVALIAGAO DO CAMPO VISUAL. INDICADO PRINCIPALMENTE NO DIAGNOSTICO E 700 8400 R$40,00 [ RS 336.000,00
‘ ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DOENGAS NEURO-OFTALMOLOGICAS.
TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA: DESCRICAU: AVALIACAO DA TOPOGRAFIA
02.11.06.026- ; 7
1.06.026-7 | 0 ORNEANA COM GRAFICOS (BINOCULAR). o e Ryzaze |8 20lo
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA; DESCRICAO: CONSISTE EM PROCEDIMENTO NAO INVASIVO
R$14,81 RS 124.404,00

02.05.02.002-0 |ONDE, POR MEIO DE ULTRASSOM E REALIZADA A MEDIGAO DA ESPESSURA DA CORNEA. O 700 8400
CODIGO CORRESPONDE A UM OLHO, OU SEJA, MONOCULAR.

VALOR TOTAL POR AVALIACAO

. RS15438 RS 1.296.792.00

e

e BEL GRUPO PR S E EXAMES ECIALIZA A RAIJCONTINUA .
CODIGO SUS ESPECIFICACOES/DESCRITIVO QTD MENSAL QDT ANUAL

EXERESE DE CALAZIO E OUTRAS PEQUENAS LESOES DA PALPEBRA E SUPERCILIOS,

DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA RETIRADA DE CALAZIO, CISTOS

.05.01.007- > 890,00

4 04.05.01.007-9 |13 V0L, NEVUS PALPEBRAIS, MILIUM E OUTRAS PEQUENAS LESOES PALPEBRAIS E EM 2 % RSE7s RS L

REGIAO DE SUPERCILIO (UNILATERAL)

SIMBLEFAROPLASTIA, DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL

COM FINALIDADETERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO DE

5 ,05.01.014- : ¢ 203,74 4.889,76

3 et 1 | ADERENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BULBAR (SIMBLEFARO), COM OU SEM 4 4 B RS 3

A COLOCACAQ DE LENTE DE SIMBLEFARO.

SUTURA DE PALPEBRAS; DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM

6 04.05.01.017-6 | FINALIDADE REPARADORA E TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA REPARACAO DE 1

LACERACAQ PALPEBRAL TRAUMATICA.

FOTOCOAGULACAO A LASER; DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

. AMBULATORIAL, COM FINALIDADE TERAPEUTICA PARA TRATAMENTO DE RETINOPATIA

04.05.03.004- ; ) ; 1 80 R$10761 [RS 180.784,80

i S 5 |DIABETICA, VASCULOPATIAS RETINIANAS, DEGENERAGAO MACULAR RELACIONADA A IDADE, o 16

DESCOLAMENTO DE RETINA E LESOES PERIFERICAS DE RETINA, ENTRE OUTROS

_ V.UNT_ V.TOTAL

24 R$143.99 R$ 3.455.76

PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER: DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO
AMBULATORIAL OU HOSPITALAR A LASER, COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA
LOCAL, PARA REALIZAGAO DE FOTOCOAGULAGAO A LASER EM TODA A PERIFERIA RETINIANA
(QUATRO QUADRANTES), DE PACIENTES COM RETINOPATIA DIABETICA AVANCADA E
8 04.05.03.019-3 |RETINOPATIA DA PREMATURIDADE. PROCEDIMENTO REALIZADO APENAS UMA VEZ NA VIDA. 7
POR OLHO. INCLUIDAS QUANTAS SESSOES DE LASER QUANTO NECESSARIAS PARA
COMPLEMENTAR A PAN-FOTOCOAGULAGAO. PROCEDIMENTO TAMBEM EM CARATER
HOSPITALAR, POIS NA MAIORIA DOS CASOS SAO REALIZADOS EM PACIENTES PREMATUROS
INTERNADOS

84 R$430,46 R$ 36.158,64




TRIDECTOMIA CIRURGICA; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO

AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL. PARA i
X ; 297.4 R 7.139,04
. 04.05.05.017-8 [0+ AMENTO DE GLAUCOMA OU EM PACIENTES COM IMPLANTE DE OLEO DE SILICONE INTRA; & 2 R$247:90 5

VITREO.

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA; DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO
10 04.05.05.025-9 | CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL PARA A 1 12 R$25,00 RS 300,00

REMOCAO DE CORPO ESTRANHO CORNEANO.

SUTURA DE CONJUNTIVA: DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL
11 04.05.05.029-1 |(CRIANGAS E PACIENTES ESPECIALS), PARA TRATAMENTO DE LACERAGOES CONJUNTIVAIS 1 12
TRAUMATICAS OU DEISCENCIA DE SUTURA.

R$82,28 R$ 987,36

SUTURA DE CORNEA: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANGAS E PACIENTES

.05.05. R$164.08 | RS 1.968,96
L 04.05.05030-5 | B CIAIS), PARA TRATAMENTO DE LACERAGOES CORNEANAS TRAUMATICAS, DEISCENCIA ! 12 5

DE SUTURA OU DRENAGEM ESPONTANEA DE HUMOR AQUOSO POS OPERATORIA.

PITERIGIECTOMIA - TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO; DESCRIGAO: CONSISTE DE
13 04.05.05.036-4 |PROCEDIMENTO CIRURGICO AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB 170 2040
ANESTESIA LOCAL, PARA TRATAMENTO DE PTERIGIO (QUALQUER TECNICA).

FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL; DESCRIGAO:
CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO PARA O TRATAMENTO DE CATARATA (SENIL,
14 04.05.05.037-2 | TRAUMATICA, CONGENITA, COMPLICADA, E OUTRAS) COM USO DE FACOEMULSIFICADOR 230 2760
COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR DOBRAVEL ACRILICA OU DE SILICONE.LENTE
INCLUSA NO PROCEDIMENTO.

CAPSULOTOMIA A YAG LASER: DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO
15 04.05.05.002-0 | AMBULATORIAL COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA 108 1300
TRATAMENTO A LASER DE OPACIDADES CAPSULARES RETRO LENTICULARES.

TRABECULECTOMIA, DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANGCAS E PACIENTES

04.05.05.032- . » .509.228,
L 031050321 ESPECIAIS). POR CIRURGIA FISTULIZANTE PARA TRATAMENTO DE GLAUCOMA.JA INCLUI D 1680 R382833 B IisusazE00
IRIDECTOMIA.

RECONSTITUICAO DE FORNIX CONJUNTIVAL; DESCRICAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO
CIRURGICO COM FINALIDADE TERAPEUTICA, SOB ANESTESIA LOCAL, PARA O TRATAMENTO
. 17 04.05.05.022-4 | DE ADERENCIA DA CONJUNTIVA TARSAL NA CONJUNTIVA BULBAR (SIMBLEFARO), COM OU 169 2028 R$436,44 R$ 885.100,32

R$209.55 R$ 427.482,00

R$771,60 RS 2.129.616,00

R$112,77 R$ 146.601,00

SEM A COLOCAGAO DE LENTE DE SIMBLEFARO,

HIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR); DESCRIGAO: EXAME PARA MENSURAGAO DO
DIAMETRO ANTERO-POSTERIOR DO GLOBO OCULAR COM OU SEM CALCULO DO VALOR

18 | 0211.06001-1 |5 sbrRICO DE LENTE INTRA-OCULAR (INCLUI MULTIPLOS CALCULOS POR OLHO - FORMULAS b 1680 RS2424  |IRS Aoas0
E CONSTANTES DE MATERIAIS)

BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLIO; CONSISTE DA AVALIAGAO DO FUNDO DO OLHO

1o | 0211060020 |(NERVO OPTICO E MACULA) COM LENTE DE CONDENSAGAO ATRAVES DA LAMPADA DE 140 1680
FENDA, SOB MIDRIASE

CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3 MEDIDAS); DESCRIGAO: EXAME PARA
20 02.11.06006-2 | DIAGNOSTICO E ACOMPANHAMENTO DE GLAUCOMA, DEVENDO SER REALIZADO NO MESMO
DIA, COM MULTIPLAS MEDIDAS DA PRESSAQ INTRA-OCULAR (MINIMO DE 3 MEDIDAS).

MICROSCOPTA ESPECULAR DE CORNEA. DESCRIGAO: AVALIAGAO DAS CELULAS ENDOTELIAIS .
3 2 (0
CORNEANAS (INCLUI REGISTRO GRAFICO MORFOLOGICO CELULAR) 14 1080 M R WI220
FOTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL: DESCRICAO: AVALIAGAO DA MAXIMA ACUIDADE SOB
3,3 .
ORIFICIO ESTENOPEICO (PROJECAO OU RETRO-ILUMINADA). il i RS337 | RS 356550

CONSULTA PARA DIAGNOSTICO/REAVALIAGAO DE GLAUCOMA (TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA
E CAMPIMETRIA); DESCRIGAO: CONSISTE NA CONSULTA OFTALMOLOGICA COM REALIZAGAO
DOS EXAMES DE TONOMETRIA, FUNDOSCOPIA E CAMPIMETRIA. PROCEDIMENTO DE

3 03.01.01.010-; i

% s REALIZAGAO E APRESENTAGAO/FATURAMENTO 01(UMA) VEZ AO ANO ESTE PROCEDIMENTO I L RSSHIA RS 97100320
DEVE SER REALIZADO CONSIDERANDO OS CRITERIOS DE INCLUSAO DESCRITOS NO
PROTOCOLO CLINICO DO GLAUCOMA (ANEXO IV DA PORTARIA SAS/MS N° 288/2008)

ACOMPANHAMENTO E AVALIACAO DE GLAUCOMA POR FUNDOSCOPIA E TONOMETRIA;
DESCRICAO; CONSISTE NO ACOMPANHAMENTO E AVALIAGAO DO PACIENTE PORTADOR DE
24 03.03.05001-2  |GLAUCOMA INCLUI CONSULTA OFTALMOLOGICA E OS EXAMES DE FUNDOSCOPIA .E 140 1680 R$17,74
TONOMETRIA. PROCEDIMENTO DE REALIZAGAO E APRESENTACAO/FATURAMENTO
TRIMESTRAL - 03 VEZES AO ANO.

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (1* LINHA ),
DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE | * LINHA PARA O
25 03.03.05003-9 | TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS 140 1680 R$18.66
DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE
CODIGO 03.03.05.009-8

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (2* LINHA).
. DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 2 LINHA PARA O

R$12,34 R$ 20.731,20

140 1680 R$10,11 RS 16.984,80

21 02.11.06.014-3

22 02.11.06.015-1

R$ 29.803,20

R$ 31.348,80

26 03.03.050047 | TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS 140 1680 R$79,38 RS 133.358,40

DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE
CODIGO 03.03.05.009-8

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 * LINHA);
DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE 3* LINHA PARA O
27 03.03.05005-5 | TRATAMENTO DE GLAUCOMA BINOCULAR. EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS 140
DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE
CODIGO 03.03.05.009-8.

‘TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPEN SAGAO DE

ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR; DESCRICAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE
28 03.03.05009-8 | TERAPIA MEDICAMENTOSA COM ACETAZOLAMIDA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA 140 1680 R$93,10 RS 156.408,00
MONOCULAR OU BINOCULAR, PODE SER CONCOMITANTE COM QUALQUER UM DOS
PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE DE GLAUCOMA

1680 R$127.98 R$ 215.006,40

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1* LINHA ASSOCIADA A 2
LINHA - BINOCULAR; DESCRIGAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA
29 03.03.05016-0 |DE 1" LINHA ASSOCIADA A DE 2* LINHA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. 140
EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8

1680 R$98,04 R$ 164.707.20

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 1* LINHA ASSOCIADA A 3*
LINHA - BINOCULAR: DESCRIGAO: CONSISTE NA UTILIZACAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA
30 03.03.050187 |DE 1° LINHA ASSOCIADA A DE 3* LINHA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. 140 1680
EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8.

R$146,64 R$ 246.355.20

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 2 LINHA ASSOCIADA A 3
LINHA - BINOCULAR; DESCRIGAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DA TERAPIA MEDICAMENTOSA

31 03.03.05.020-9 |DE 2 LINHA ASSOCIADA A DE 3* LINHA PARA O TRATAMENTO DO GLAUCOMA BINOCULAR. 140 1680 R$207.36 | RS 348.364.80
EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO EXCETO
0 DE CODIGO 03.03.05.009-8.
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIAGAO 1,
2'E 3 LINHAS; DESCRIGAO: CONSISTE NA UTILIZAGAO DE TERAPIA MEDICAMENTOSA DE
R$22602 | RS 379.713,60

32 03.03.05.022-5 ASSOCIAGAO 1%, 2' E 3 LINHA PARA O TRATAMENTO DE GLAUCOMA BINOCULAR. 140 1680
EXCLUDENTE COM OS DEMAIS PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE
PACIENTE COM GLAUCOMA EXCETO COM O DE CODIGO 03.03.05.009-8 ¥
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VITRECTOMIA ANTERIOR; DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM TP —
FINALIDADE TERAPEUTICA PARA REMOGAO DE VITREO EM CAMERA ANTERIOR (POS
33 04.05.03.013-4 | TRAUMATICO OU COMO COMPLICAGAO DE CIRURGIA DE CATARACA POR ROTURA DE 2 24 R$381.08 [ R$ 9.14592
CAPSULA POSTERIOR). PODE SER ASSOCIADO A FACECTOMIA COM IMPLANTE DE LIO,
FACECTOMIA SEM IMPLANTE DE LIO E FACOEMULSIFICAGAO COM IMPLANTE DE LIO
VITRECTOMIA POSTERIOR, DESCRIGAO: CONSISTE DE PROCEDIMENTO CIRURGICO COM
FINALIDADE TERAPEUTICA OU DIAGNOSTICA, SOB ANESTESIA LOCAL OU GERAL (CRIANGAS E
34 04.05.03.0142 | PACIENTES ESPECIAIS), PARA TRATAMENTO DE DESLOCAMENTO DE RETINA E/OU 2 24 R$1.918.15 | RS 46.035,60
ALTERAGOES VITREAS (HEMORRAGIA, INFLAMAGCAO, INFECGAO), INCLUI ENDOLASER
QUANDO NECESSARIO
35 04.05.04.0210_|REPOSICIONAMENTO DE LENTE INTRACULAR 140 1680 R$45360 | RS 762.048,00
36 04.05.05.0194 _|IRIDOTOMIA A LASER 1 12 R$45,00 | RS 540,00
37 C 'CAO CIRURGIA DE HERNIA DE IRIS 1 12 R$25920 [ RS 1104
38 04.05.05.0151 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRAOCULAR - LIO 1 12 RSI.112.83 | RS 13.353.9
39 02.11.06,028-3__| TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 140 1680 R$4800 | RS 80.640.0C
40 02.05.02.008-9__| ULTRASONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR 140 1680 R$24.20 | RS 40.656,0C
41 04.05.03.005-3__|INJECAO INTRA VITREA 140 1680 R$82.28 | RS 138.230,4
RS 8.356.254,72
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ESPELHOS EXTRAIDOS DO SIGTAP
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Anexo IV
DECRETOS E PORTARIAS MINISTERIAIS




Presidéncia da Republica

Casa Civil
Subchefia para Assuntos Juridicos

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, no uso da atribuicdo que Ih
Constituigao,

DECRETA:

Art. 1° Fica instituido, no ambito dos Ministérios da Educacéo e da Saude, o Programa Saude na Escola - PSE,
com finalidade de contribuir para a formagéo integral dos estudantes da rede publica de educagdo basica por meio de

acbes de prevengdo, promogéo e atengdo a saude.

Art. 2° S3o objetivos do PSE:

‘ | - promover a saude e a cultura da paz, reforcando a prevengao de agravos a saude, bem como fortalecer a relagéo
entre as redes publicas de saude e de educagao;

I - articular as agbes do Sistema Unico de Saude - SUS as agdes das redes de educacgéo basica publica, de forma
a ampliar o alcance e o impacto de suas agdes relativas aos estudantes e suas familias, otimizando a utilizagéo dos

espagos, equipamentos e recursos disponiveis;
11l - contribuir para a constituigdo de condigdes para a formagé&o integral de educandos;

IV - contribuir para a construgéo de sistema de atengéo social, com foco na promog&o da cidadania e nos direitos
humanos;

V - fortalecer o enfrentamento das vulnerabilidades, no campo da salide, que possam comprometer o pleno
desenvolvimento escolar;

VI - promover a comunicagdo entre escolas e unidades de satde, assegurando a troca de informagdes sobre as
condigdes de saude dos estudantes; e

VIl - fortalecer a participagao comunitaria nas politicas de educagéo basica e saude, nos trés niveis de governo.

Art. 3° O PSE constitui estratégia para a integragdo e a articulagdo permanente entre as politicas e agbes de
educacido e de salde, com a participagdo da comunidade escolar, envolvendo as equipes de saude da familia e da

. educagao basica.
§ 1° Sao diretrizes para a implementagéo do PSE:
| - descentralizag&o e respeito a autonomia federativa;
Il - integracdo e articulagdo das redes publicas de ensino e de saude;
1l - territorialidade;
IV - interdisciplinaridade e intersetorialidade;
V - integralidade;
VI - cuidado ao longo do tempo;
VIl - controle social; e
VIl - monitoramento e avaliagdo permanentes.

§ 2° O PSE sera implementado mediante adesao dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios aos objetivos e
diretrizes do programa, formalizada por meio de termo de compromisso.

§ 3° O planejamento das agdes do PSE devera considerar:

| - o contexto escolar e social;




Il - o diagnostico local em saude do escolar; e

Il - a capacidade operativa em satde do escolar.

Art. 4°2 As acbes em salde previstas no ambito do PSE considerardo a atengdo, promogdo, prevengao e
assisténcia, e serdo desenvolvidas articuladamente com a rede de educag&o publica basica e em conformidade com os
principios e diretrizes do SUS, podendo compreender as seguintes agoes, entre outras:

| - avaliagéo clinica;

Il - avaliagéo nutricional;

Il - promogao da alimentagédo saudavel;

IV - avaliagéo oftalmolégica;

V - avaliagdo da saude e higiene bucal;

VI - avaliagéo auditiva;

VIl - avaliagdo psicossocial;

VIII - atualizagéo e controle do calendario vacinal;

IX - redugdo da morbimortalidade por acidentes e violéncias;

X - prevencgao e redugdo do consumo do alcool;

XI - prevengéo do uso de drogas;

XII - promogéo da saude sexual e da salde reprodutiva;

XIlI - controle do tabagismo e outros fatores de risco de cancer;
XIV - educagdo permanente em saude;

XV - atividade fisica e saude;

XVI - promogéo da cultura da prevengdo no ambito escolar; e
XVII - inclusdo das tematicas de educagdo em saude no projeto politico pedagdgico das escolas.

Paragrafo tnico. As equipes de salde da familia realizar&o visitas periédicas e permanentes as escolas participantes do
PSE para avaliar as condigdes de satide dos educandos, bem como para proporcionar o atendimento a saude ao longo do ano
letivo, de acordo com as necessidades locais de salude identificadas.

Art. 5° Para a execugdo do PSE, compete aos Ministérios da Saude e Educagéo, em conjunto:

| - promover, respeitadas as competéncias proprias de cada Ministério, a articulagéo entre as Secretarias Estaduais
e Municipais de Educacéo e o SUS;

Il - subsidiar o planejamento integrado das agdes do PSE nos Municipios entre o SUS e o sistema de ensino
publico, no nivel da educagéo basica;

Il - subsidiar a formulagdo das propostas de formag&o dos profissionais de salude e da educagé@o basica para
implementacéo das agdes do PSE;

IV - apoiar os gestores estaduais e municipais na articulagéo, planejamento e implementacéo das agoes do PSE;

V - estabelecer, em parceria com as entidades e associagdes representativas dos Secretarios Estaduais e
Municipais de Saude e de Educagéo os indicadores de avaliagdo do PSE; e

VI - definir as prioridades e metas de atendimento do PSE.

§ 1° Cabera ao Ministério da Educagéo fornecer material para implementagéo das agdes do PSE, em quantidade
previamente fixada com o Ministério da Saude, observadas as disponibilidades orgamentarias.

§ 2° Os Secretarios Estaduais e Municipais de Educagao e de Saude definirdo conjuntamente as escolas a serem
atendidas no ambito do PSE, observadas as prioridades e metas de atendimento do Programa.

Art. 682 O monitoramento e avaliagdo do PSE seréo realizados por comissao interministerial constituida em ato
conjunto dos Ministros de Estado da Satde e da Educagao.




Art. 7° Correrdo a conta das dotagdes orgamentarias destinadas a sua cobertura, consignadas distintamente aos
Ministérios da Satde e da Educagao, as despesas de cada qual para a execugao dos respectivos encargos no PSE.

Art. 8° Os Ministérios da Salde e da Educagdo coordenardo a pactuagdo com Estados, Distrito Federal e

Municipios das ag¢des a que se refere o art. 49, que devera ocorrer no prazo de até noventa dias.
LE ¢,
c/) N

Art. 9° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.

o¥?

Brasilia, 5 de dezembro de 2007; 186° da Independéncia e 119° da Republica.

LUIZ INACIO LULA DA SILVA
Fernando Haddad
Jose Gomes Temporéo

Este texto ndo substitui o publicado no DOU de 6.12.2007




ADVERTENCIA
Este texto n€o substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministgrio da Sa¢de

Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.448, DE 18 DE SETEMBRO DE 2015

Dispoe sobre modelos de oferta dos medicamentos
para o tratamento do glaucoma no @mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribui¢do que lhe confere o inciso |l do paragrafo tnico do art.
87 da Constituigao, e Considerando a Portaria n°® 957/GM/MS, de 15 de maio de 2008, que institui a Politica Nacional de
Atengdo em Oftalmologia, a ser implantada em todas as unidades federadas, respeitadas as competéncias das trés

esferas de gestao;

Considerando a Portaria n° 1.554/GM/MS, de 30 de julho de 2013, que dispde sobre as regras de financiamento e
execugao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS);

Considerando a Portaria n°® 3.293/GM/MS, de 26 de dezembro de 2013, que altera o prazo para disponibilizagao
de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a Portaria n® 799/GM/MS, de 5 de maio de 2014, que altera o prazo para disponibilizagdo de
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF);

Considerando a Portaria n° 2.865/GM/MS, de 29 de dezembro de 2014, que prorroga para até 1° de julho de 2015
o prazo de que trata o art. 1° da Portaria n°® 799/GM/MS, de 2014, que altera o prazo para disponibilizagdo de
medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica;

Considerando a necessidade da discussdo do cuidado em saude ocular para a Atengédo Especializada no SUS;

Considerando a solicitagdo de prorrogagdo do prazo para disponibilizagdo de medicamentos e colirios do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica feita pelo Conselho Nacional de Secretarios de Saude
(CONASS) e pelo Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude (CONASEMS) em suas respectivas
assembleias realizada em 27 de maio de 2015 e formalizada por meio do oficio conjunto CONASS e CONASEMS de 2

de junho de 2015;
Considerando que o Ministério da Sautde propds alterar a obrigatoriedade da migragdo dos colirios para o CEAF;

Considerando que o cuidado do glaucoma sera revisto por meio da nova estratégia de cuidado da Saude Ocular
para Atengao Especializada, sob coordenagdo da SAS/MS; e

Considerando a pactuagéo e a plenaria da 52 Reunido Ordinaria da Comisséo Intergestores Tripartite (CIT), de 11
de junho de 2015, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispoe sobre modelos de oferta dos medicamentos para o tratamento do glaucoma no @mbito
do Sistema Unico de Saude (SUS).

Art. 2° A oferta dos medicamentos para o tratamento do glaucoma no ambito do SUS podera ser realizada através:
| - da Politica Nacional de Atengdo em Oftalmologia; e
Il - do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica (CEAF).

Art. 3° A oferta dos medicamentos para o tratamento do glaucoma no ambito do SUS através da Politica Nacional
de Atengdo em Oftalmologia sera realizada por meio da apresentagdo dos procedimentos elencados no Anexo I,
constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais do SUS.

Art. 4° A oferta dos medicamentos para o tratamento do glaucoma no @mbito do SUS através do CEAF sera
realizada nos termos da Portaria n® 1.554/GM/MS, de 30 de julho de 2013.

Paragrafo tnico. Os medicamentos abrangidos pelo disposto no "caput" serdo os descritos no Anexo Il a esta
Portaria, constantes do Anexo IV a Portaria n°® 1.554/GM/MS, de 2013.

Art. 5° Os entes federados poderdo manter os dois modelos de oferta dos medicamentos para o tratamento do
glaucoma de que tratam os incisos | e Il do art. 2°.

§ 1° Os entes federados que optarem pelos dois modelos de oferta dos medicamentos para o tratamento do
glaucoma deverdo garantir um Unico modelo para cada estabelecimento de saude habilitado.




§ 2° Os entes federados que optarem pelos dois modelos de oferta dos medicamentos deverdo formalizar e
encaminhar ao Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia
e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS) a Resolugdo da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) identificando os
estabelecimentos que utilizardo o modelo de oferta dos medicamentos pelo CEAF, conforme procedimentos relacionados
no Anexo ll, para fins de evitar possiveis duplicidades de cobranga.

§ 3° Cabera ao DAF/SCTIE/MS enviar a relagdo dos estabelecimentos mencionados no § 2° ao Departamento de
Atencdo Especializada e Tematica (DAET/SAS/MS).

Art. 6° Fica vedada a duplicidade de cobranga dos dois modelos de oferta dos medicamentos para tratamento do
glaucoma a partir do mesmo atendimento em um estabelecimento de saude.

Art. 7° Compete ao Departamento de Regulagéo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS) providenciar
as medidas necessarias para que sejam efetivadas nos sistemas de informagao as adequagdes definidas nesta Portaria.

Art. 8° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicag&o.
ARTHUR CHIORO
ANEXO |

PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO DO GLAUCOMA FINANCIADOS POR MEIO DO FUNDO DE ACOES
ESTRATEGICAS E COMPENSACAO (FAEC)

- CODIGO PROCEDIMENTO
| 03.03.05.003-9  TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (1° LINHA)
' 03.03.05.004-7 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (2* LINHA)
03.03.05.005-5 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA BINOCULAR (3 * LINHA)
103.03.05.006-3 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE C/ GLAUCOMA MONOCULAR (12 LINHA)
'TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (2° LINHA)

: ‘03 03.05.007-1
' 03.03.05.008-0 TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR (3% LINHA)

' 03.03.05.009-8 ' TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAGCAO DE
P ACETAZOLAMIDA MONOCULAR OU BINOCULAR

'TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAGAO DE
'PILOCARPINA MONOCULAR
TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA COM DISPENSAGAO DE
'PILOCARPINA BINOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -
LINHA - MONOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 12 LINHA ASSOCIADA A 2°
LINHA - BINOCULAR

| 03.03.05.010-1

© 03.03.05.011-0

' 03.03.05.015-2 12 LINHA ASSOCIADAA 2

03.03.05.016-0

12 LINHAASSOCIADAA 3°

- 03.03.05.018-7

' 03.03.05.017-9 ' TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA -

LINHA MONOCULAR

» TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA 12 LINHAASSOCIADAAB"

LINHA - BINOCULAR

£ 03.03.05.019-5 | |yHA - MONOCULAR

TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22 LINHA ASSOCIADA A 3°

' 03.03.05.021-7

' TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA - 22 LINHA ASSOCIADA A 32

- 03.03.05.020-9 | |NHA - BINOCULAR

'TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA MONOCULAR- ASSOCIAGAO
DE 1%, 22 E 3° LINHAS

“TRATAMENTO OFTALMOLOGICO DE PACIENTE COM GLAUCOMA BINOCULAR - ASSOCIAGAO

03.03.05.022-5 12, 22 E 3% LINHAS

ANEXO Il

PROCEDIMENTOS PARA TRATAMENTO DO GLAUCOMA FINANCIADOS POR MEIO DO COMPONENTE
ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA (CEAF)

CODIGO § PROCEDIMENTO

ACETAZOLAMIDA 250 MG (POR COMPRIMIDO)

' 06.04.66.003-0

06.04.65.001-9 BIMATOPROSTA 0,3 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 3 ML)

© 06.04.67.001-0 BRIMONIDINAZ 0 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)

‘_H06 04.66.001-4 ’BRINZOLAMIDA 10 MG/ML SUSPENSAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)

06.04.66.002 2‘ DORZOLAMIDA 20 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)




' 06.04.65.002-7 LATANOPROSTA 0,05 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 2,5 ML)

06.04.73.001-2 | PILOCARPINA 20 MG/ML SOLUCAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 10 ML)

06.04.74.001-8 | TIMOLOL 5,0 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 5 ML)

06.04.65.003-5 TRAVOPROSTA 0,04 MG/ML SOLUGAO OFTALMICA (POR FRASCO DE 2,5 ML)

Sa¢de Legis - Sistema de Legislag@o da Sagde




ADVERTENCIA
Este texto no substitui o publicado no Diario Oficial da Uni&o

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

PORTARIA N° 1.554, DE 30 DE JULHO DE 2013

Dispée sobre as regras de financiamento e execugao do

Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude
(SUS).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituigéo, e

Considerando a Lei n° 8.080, de 19 de setembro de1990, que dispde sobre as condigdes para a promogéo,
protecdo e recuperagao da saude, a organizagdo e o funcionamento dos servigos correspondentes e da outras

providéncias;

Considerando a Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o § 3° do art. 198 da
Constituicdo Federal para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios em agbes e servigos publicos de saude; estabelece os critérios de rateio dos recursos de

transferéncias para a saude e as normas de fiscalizagdo, avaliagdo e controle das despesas com salide nas 3 (trés)
esferas de governo; revoga dispositivos das Leis n°s 8.080, de 1990, e 8.689, de 27 de julho de 1993; e da outras

providéncias;

Considerando o Decreto n° 7.508, de 28 de junho de 2011, que regulamenta a Lei n° 8.080, de 1990, para dispor
sobre a organizagado do Sistema Unico de Saude (SUS), o planejamento da saude, a assisténcia a saude e a articulagéo

interfederativa, e da outras providéncias;

Considerando o disposto na Portaria n°® 3.916/GM/MS, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica Nacional
de Medicamentos;

Considerando a Portaria n°® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, que regulamenta o financiamento e a
transferéncia dos recursos federais para as agbes e os servigos de saude, na forma de blocos de financiamento, com o

respectivo monitoramento e controle;

Considerando a Portaria n° 3.176/GM/MS, de 24 de dezembro de 2008, que aprova orientagbes acerca da
elaboracéo, da aplicagdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestdo e quanto a informagdes sobre o Plano de Satde;

Considerando a Portaria n® 2.928/GM/MS, de 12 de dezembro de 2011, que dispde sobre os §§ 1° e 2° do art. 28
do Decreto n°® 7.508, de 2011;

Considerando a Portaria n°® 533/GM/MS, de 28 de margo de 2012, que estabelece o elenco de medicamentos e
insumos da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) no SUS;

Considerando a Resolugdo n°® 338/CNS/MS, de 6 de maio de 2004, que aprova a Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica;

Considerando a Resolugdo n° 1/CIT, de 17 de janeiro de 2012, que estabelece as diretrizes nacionais da
RENAME no ambito do SUS;

Considerando a necessidade de aprimorar os instrumentos e estratégias que asseguram e ampliam o acesso da
populacdo aos servicos de saude, incluido o acesso aos medicamentos em estreita relagdo com os principios da

Constituicado e da organizagdo do SUS; e

Considerando a pactuagdo ocorrida na reunido da Comissao Intergestores Tripartite (CIT) de 28 de fevereiro de
2013, resolve:

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre as regras de financiamento e execugédo do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

CAPITULO |




DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 2° O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica € uma estratégia de acesso a medicamentos no
ambito do SUS, caracterizado pela busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em nivel
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo

Ministério da Saude.

Paragrafo unico. O acesso aos medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doencas
contempladas no ambito do Componente de que trata o "caput" sera garantido mediante a pactuagéo entre a Unizo,
Estados, Distrito Federal e Municipios, conforme as diferentes responsabilidades definidas nesta Portaria.

Art. 3° Os medicamentos que fazem parte das linhas de cuidado para as doengas contempladas neste
Componente estdo divididos em trés grupos conforme caracteristicas, responsabilidades e formas de organizagao

distintas:

| - Grupo 1: medicamentos sob responsabilidade de financiamento pelo Ministério da Satde, sendo dividido em:

a) Grupo 1A: medicamentos com aquisigdo centralizada pelo Ministério da Salde e fornecidos as Secretarias de
Saude dos Estados e Distrito Federal, sendo delas a responsabilidade pela programagao, armazenamento, distribuicdo e
dispensagéo para tratamento das doengas contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; e

b) Grupo 1B: medicamentos financiados pelo Ministério da Saude mediante transferéncia de recursos financeiros
para aquisicdo pelas Secretarias de Saude dos Estados e Distrito Federal sendo delas a responsabilidade pela
programacéo, armazenamento, distribuigdo e dispensagdo para tratamento das doengas contempladas no ambito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; (Alterado pela PRT n° 1996/GM/MS de 11.09.2013)

Il - Grupo 2: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Satude dos Estados e do Distrito Federal pelo
financiamento, aquisicdo, programacgéo, armazenamento, distribuicdo e dispensagdo para tratamento das doencas
contempladas no ambito do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica; e

Il - Grupo 3: medicamentos sob responsabilidade das Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos Municipios
para aquisi¢do, programagéo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo e que esta estabelecida em ato normativo
especifico que regulamenta o Componente Béasico da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 4° Os grupos de que trata o art. 3° so definidos de acordo com os seguintes critérios gerais:
| - complexidade do tratamento da doenga;

Il - garantia da integralidade do tratamento da doenca no ambito da linha de cuidado; e

[l - manutengdo do equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do SUS.
Art. 5° O Grupo 1 é definido de acordo com os seguintes critérios especificos:

| - maior complexidade do tratamento da doenga;

Il - refratariedade ou intolerancia a primeira e/ou a segunda linha de tratamento;

Il - medicamentos que representam elevado impacto financeiro para o Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica; e

IV - medicamentos incluidos em agdes de desenvolvimento produtivo no complexo industrial da sadde.
Art. 6° O Grupo 2 é definido de acordo com os seguintes critérios especificos:

| - menor complexidade do tratamento da doenga em relagdo ao Grupo 1; e

Il - refratariedade ou intolerancia a primeira linha de tratamento.

Art. 7° O Grupo 3 ¢é definido de acordo com os medicamentos constantes no Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica e indicados pelos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, publicados na versao final pelo Ministério
da Saude como a primeira linha de cuidado para o tratamento das doengas contempladas pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 8° O elenco de medicamentos de que trata o art. 3° esta descrito nos Anexos |, Il e llI.




§ 1° Os medicamentos dos Grupos 1 e 2 constituem o Anexo Il da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) vigente.
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§ 2° Os medicamentos do Grupo 3 compdem parte do Anexo | da RENAME vigente. £
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Art. 9° Os medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica somente serdo autorizados
para as doengas descritas na Classificagdo Estatistica Internacional de Problemas e Doengas Relacionados a Saude -
102 reviséo (CID-10), constantes do Anexo IV. (Alterado pela PRT n° 1996/GM/MS de 11.09.2013)

Art. 10. Os medicamentos dos Grupos 1 e 2 compdem o Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS, na forma e redacao estabelecidas pelo Anexo IV.

§ 1°Os atributos idade minima, idade maxima, sexo, quantidade maxima e CID-10 da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS, utilizados para a execugdo deste Componente, s&o
estabelecidos de acordo com os critérios preconizados nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na

versao final pelo Ministério da Saude.

§ 2° O atributo quantidade maxima é definido considerandose os meses com 31 (trinta e um) dias, sendo que para
os meses com até 30 (trinta) dias a quantidade maxima autorizada sera diretamente proporcional & quantidade de dias

do més correspondente.

Art. 11. As formas de organizagdo dos procedimentos do Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS sdo descritas de acordo com os critérios de
classificagdo da "Anatomical Therapeutic Chemical" (ATC) da Organizagéo Mundial da Saude (OMS).

§ 1° Farmacos da mesma forma de organizagdo n&o serdo autorizados para uma mesma doenga no mesmo
periodo de vigéncia da Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais (APAC), exceto nos casos de recomendagao dos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final pelo Ministério da Saude.

§ 2° Farmacos da mesma forma de organizagdo poderdo ser autorizados para doengas diferentes no mesmo
periodo de vigéncia da APAC, exceto para a forma de organizagéo dos inibidores do fator de necrose tumoral alfa.

Art. 12. Cabe a esfera de gestdo do SUS responsavel a sele¢do dos medicamentos entre as formas de
organizagdo do Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS que define os procedimentos dos Grupos 1 e 2, desde que garantidas as linhas de cuidado definidas
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final pelo Ministério da Saude.

Art. 13. Os medicamentos do Grupo 3 sdo de responsabilidade das Secretarias de Satde do Distrito Federal e dos
Municipios e compdem parte do elenco do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica regulamentado por ato
normativo especifico, sendo disponibilizados, em caso de demanda, para a garantia das linhas de cuidado definidas nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados ha versao final pelo Ministério da Saude.

Art. 14. A n&o disponibilizagdo de medicamentos no ambito deste Componente n&o garante a integralidade do
tratamento e provoca desequilibrio financeiro, devendo os gestores do SUS, em pactuagdo nas instancias gestoras,
promover a¢bes que restabelecam o acesso aos medicamentos estabelecidos nas linhas de cuidado definidas nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo Ministério da Satde e o equilibrio financeiro.

Art. 15. A incorporagdo, exclusdo, ampliagdo ou reducdo de cobertura de medicamentos no ambito do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica ocorrera mediante decisdo do Ministério da Saude,
assessorado pela Comiss&o Nacional de Incorporagéo de Tecnologias no SUS (CONITEC).

§ 1° O impacto orgamentério das incorporagdes ou ampliagéo de cobertura de que trata o "caput" sera calculado
pelo Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde (DAF/SCTIE/MS).

§ 2° A responsabilidade pelo financiamento das incorporagdes de medicamentos, de ampliagéo de cobertura para
medicamentos ja& incorporados e incorporagbes de novas concentragbes e/ou apresentagdes farmacéuticas sera
pactuada no ambito da Comissé&o Intergestores Tripartite (CIT), respeitando-se a manutengdo do equilibrio financeiro
entre as esferas de gestao do SUS e a garantia da linha de cuidado da doenga.

Art. 16. A inclus&o efetiva de um medicamento nos Grupos 1, 2 e 3 deste Componente ocorrera somente apds a
publica¢éo da verséo final do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas especifico pelo Ministério da Satde, observadas

as pactuagdes no ambito da CIT.

Art. 17. O Ministério da Saude, em pactuagao na CIT, podera avaliar a transferéncia, em qualquer momento, de
medicamentos deste Componente para outros Componentes da Assisténcia Farmacéutica ou a sua transferéncia entre
os Grupos 1, 2 e 3 deste Componente, garantindo-se a disponibilizagdo desses medicamentos no a&mbito do SUS e o

equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do SUS.




Art. 18. Ficam incluidos os seguintes procedimentos no Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS:

| - 06.04.66.003-0 - Acetazolamida 250 mg (por comprimido);
Il - 06.04.27.009-7 - Acido nicotinico 250 mg (por comprimido de liberagéo prolongada);
1l - 06.04.27.010-0 - Acido nicotinico 500 mg (por comprimido de liberagdo prolongada);

IV - 06.04.27.011-9 - Acido nicotinico 750 mg (por comprimido de liberagdo prolongada);
V - 06.04.65.001-9 - Bimatoprosta 0,3 mg/mL solugo oftalmica (por frasco de 3 mL);
VI - 06.04.67.001-0 - Brimonidina 2,0 mg/mL solugéo oftalmica (por frasco de 5 mL);
VIl - 06.04.66.001-4 - Brinzolamida 10 mg/mL suspensao oftalmica (por frasco de 5 mL);
VIll - 06.04.70.001-6 - Calcipotriol 50 mcg/g pomada (por bisnaga de 30g);
IX - 06.04.71.001-1 - Clobetasol 0,5 mg/g creme (por bisnaga de 30g);
X -06.04.71.002-0 - Clobetasol 0,5 mg/g solugdo capilar (por frasco de 50g);
XI| - 06.04.33.002-2 - Clopidogrel 75 mg (por comprimido);
. Xl - 06.04.66.002-2 - Dorzolamida 20 mg/mL solugéo oftalmica (por frasco de 5 mL) ;
XIIl - 06.04.29.006-3 - Lanreotida 60 mg injetavel (por seringa preenchida);
X1V - 06.04.29.007-1 - Lanreotida 90 mg injetavel (por seringa preenchida);
XV - 06.04.29.008-0 - Lanreotida 120 mg injetavel (por seringa preenchida);
XVI - 06.04.65.002-7 - Latanoprosta 0,05 mg/mL solugdo oftalmica (por frasco de 2,5 mL);
XVII - 06.04.73.001-2 - Pilocarpina 20 mg/mL solugao oftalmica (por frasco de 10 mL);
XVIII - 06.04.35.002-3 - Sildenafila 25 mg (por comprimido);
XIX - 06.04.35.003-1 - Sildenafila 50 mg (por comprimido);
XX - 06.04.74.001-8 - Timolol 5,0 mg/mL solugéo oftalmica (por frasco de 5 mL); e
XXI - 06.04.65.003-5 - Travoprosta 0,04 mg/mL solug&o oftalmica (por frasco de 2,5 mL).

Paragrafo unico. Os procedimentos descritos no "caput" e constantes do Anexo IV apenas serdo disponibilizados
a partir da finalizagdo dos procedimentos administrativos indispensaveis ao processo de sua aquisigéo no prazo até 180
. (cento e oitenta) dias contados da data de publicagdo desta Portaria.

Art. 19. Ficam excluidos os seguintes procedimentos do Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS:

| - 06.04.03.002-9 - Bromocriptina 5 mg (por comprimido ou capsula de liberagdo retardada);
Il - 06.04.14.001-0 - Danazol 50 mg (por capsula);

Il - 06.04.29.005-5 - Octreotida 0,5 mg/mL injetavel (por ampola);

IV - 06.04.16.003-8 - Pamidronato 90 mg injetavel (por frasco-ampola); e

V - 06.04.32.010-8 - Sirolimo 1 mg/mL solugéo oral (por frasco 60mL).

Art. 20. Ficam transferidos para o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, considerando o art. 3°, os
medicamentos referentes aos procedimentos do Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS relacionados abaixo:
| - 06.04.28.001-7 - Beclometasona 200 mcg (por capsula inalante);
Il - 06.04.28.002-5 - Beclometasona 200 mcg pé inalante (por frasco de 100 doses);
Il - 06.04.28.003-3 - Beclometasona 250 mcg spray (por frasco de 200 doses);

IV - 06.04.28.004-1 - Beclometasona 400 mcg (por capsula inalante);




V - 06.04.28.005-0 - Beclometasona 400 mcg p6 inalante (por frasco de 100 doses); e

VI - 06.04.04.008-3 - Salbutamol 100 mcg aerossol (por frasco de 200 doses).

Art. 21. Para os medicamentos excluidos ou transferidos para outros Componentes da Assisténcia Farmacéutica
nos termos dos arts. 19 e 20, com redugdo da quantidade maxima ou com excluso de codigo da CID-10, considerar-se-
a o prazo de 180 (cento e oitenta) dias contado da data de publicagio desta Portaria para apresentagdo das APAC no
Sistema de Informagdes Ambulatoriais do Sistema Unico de Satde (SIA/SUS), geradas a partir da dispensagao.

CAPITULO Il
DA EXECUCAO

Art. 22. A execugao do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica envolve as etapas de solicitagao,
avaliagéo, autorizagao, dispensagéo e renovagéo da continuidade do tratamento.

Paragrafo Unico. As normas de execugdo do Grupo 3 sdo regulamentadas no ambito do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica em ato normativo especifico.

Art. 23. Para os medicamentos constantes dos Grupos 1 e 2, a execucdo é descentralizada e de responsabilidade
das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, sendo realizada de acordo com os critérios definidos nesta

Portaria e na legislacéo vigente.

Art. 24 A solicitagdo, dispensagdo e renovagdo da continuidade do tratamento ocorrerdo somente em
estabelecimentos de saude vinculados as unidades publicas designadas pelos gestores estaduais de sadde.

Art. 25. A solicitagdo, dispensagdo e a renovagdo da continuidade do tratamento poderdo ser descentralizadas
junto a rede de servigos publicos dos Municipios mediante pactuagédo entre os gestores estaduais e municipais de
saude, observado o disposto no art. 23, os critérios legais e sanitérios vigentes e os demais critérios de execugao deste

Componente.

Art. 26. As Secretarias Estaduais de Satde manterdo os Municipios informados sobre a sistematica de execugao
deste Componente e os critérios de acesso aos medicamentos dos Grupos 1 e 2.

Secéo |
Da Solicitagéo

Art. 27. A solicitagdo corresponde ao pleito por medicamentos, pelo paciente ou seu responsavel, em um
estabelecimento de saude definido nos termos do art. 24.

§ 1° Para a solicitagdo, serad obrigatéria a presenga do paciente ou seu responsavel e a apresentagdo dos
seguintes documentos do paciente:

| - copia do Cartdo Nacional de Saude (CNS);

Il - copia de documento de identidade, cabendo ao responsavel pelo recebimento da solicitagao atestar a
autenticidade de acordo com o documento original de identificagéo;

Il - Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (LME), adequadamente preenchido;

IV - prescrigdo médica devidamente preenchida;

V - documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versdo final pelo
Ministério da Saude, conforme a doenga e o medicamento solicitado; e

VI - cépia do comprovante de residéncia.

§ 2° Os documentos descritos nos incisos IIl, IV e V do § 1° poderao ser oriundos de servigos privados de saude,
desde que respeitadas as demais regras desta Portaria e as pactuagdes realizadas no ambito da respectiva Comiss&o

Intergestores Bipartite (CIB).

§ 3° Os documentos descritos nos incisos Il e VI do § 1° ndo serdo exigidos para a populagdo indigena e
penitenciaria.

Art. 28. Para a solicitagéo, fica dispensada a presenca de pacientes considerados incapazes, conforme arts. 3° e
4° da Lei n° 10.406, de 10 de janeiro de 2002 (Cddigo Civil), devidamente caracterizados no LME pelo médico prescritor.

§ 1° No ato da solicitagdo, serédo exigidos os seguintes documentos do seu responsavel, que serdo apresentados
e anexados aos documentos do paciente mencionados no § 1° do art. 27:

| - copia do documento de identidade;




Il - endereco completo; e
Il - nimero de telefone.

§ 2° O responsavel pelo paciente sera o Ultimo individuo designado no LME.

Art. 29. Cada usuario devera ter apenas um cadastro no Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,
independente do numero de LME vigentes.

Secgao Il
Da Avaliagao

Art. 30. A avaliagdo corresponde a andlise técnica, de carater documental, da solicitagdo e da renovacdo da
continuidade de tratamento.

Art. 31. O avaliador serd um profissional de saide com ensino superior completo, registrado em seu devido
conselho de classe e designado pelo gestor estadual de saude.

Art. 32. Para a avaliagéo, serdo considerados os documentos exigidos no art. 27, observando-se:
| - LME adequadamente preenchido, de acordo com as instrugdes apresentadas no Anexo V;
Il - prescrigdo médica contendo as informagdes exigidas na legislagdo vigente; e

Ill - todos os documentos exigidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final
pelo Ministério da Salde, conforme a doenga e o medicamento solicitado.

Paragrafo Unico. A avaliagdo sera realizada utilizando os campos referentes a avaliacdo contidos no LME,
conforme as instrugdes apresentadas no Anexo V.

Secéo llI
Da Autorizagao

Art. 33. A autorizagdo corresponde ao parecer, de carater administrativo, que aprova ou ndo o procedimento
referente a solicitagdo ou renovagéo da continuidade do tratamento previamente avaliada.

Art. 34. O autorizador serd um profissional de nivel superior completo, preferencialmente da area da saude,
designado pelo gestor estadual de saude.

Art. 35. A autorizagéo sera efetivada somente apds o deferimento da avaliagéo realizada de acordo com a Segéo |l
deste Capitulo.

Secédo IV
Da Dispensagéao

Art. 36. A etapa da dispensacgao consiste no ato de fornecer medicamento(s) previamente autorizado(s) de acordo
com a Secdo lll deste Capitulo.

Art. 37. O paciente podera designar representantes para a retirada do medicamento na unidade responsavel.

Paragrafo unico. Para o cadastro de representantes, serdo exigidos os seguintes documentos, que serédo
apresentados e anexados aos documentos do paciente mencionados no § 1° do art. 27:

| - declaragéo autorizadora;
Il - copia do documento de identidade;
Il - enderego completo; e

IV - nimero de telefone.

Art. 38. O paciente, responsavel ou representante apresentara documento de identificagéo para que seja efetuada
a dispensagao dos medicamentos.

Art. 39. No ato da dispensagéo, o recibo de dispensagédo do medicamento sera devidamente preenchido e
assinado.

Paragrafo tnico. O Recibo de Medicamentos (RME) a ser utilizado no ambito do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica contera, no minimo, os dados constantes no modelo apresentado no Anexo VI.




Art. 40. 1 (uma) via do LME, os recibos de dispensagio dos medicamentos e os documentos descritos no art. 27
seréo mantidos em arquivo pela unidade responsavel pela dispensagéo.

Art. 41. A dispensagdo do medicamento podera ser realizada para mais de um més de competéncia, dentro do
limite de vigéncia da APAC e respeitadas as exigéncias legais.

Art. 42. O processamento mensal da APAC no SIA/SUS sera efetivado somente a partir da emisséo do recibo de
dispensagéo do medicamento devidamente preenchido e assinado.

Art. 43. A interrupgdo do fornecimento do medicamento por abandono do tratamento sera realizada quando o
paciente, responsavel ou representante néo retira-lo por 3 (trés) meses consecutivos e nao tiver ocorrido o fornecimento

antecipado previsto no art. 41.

Art. 44. O SIA/SUS exercera critica para todos os medicamentos dos Grupos 1 e 2 do Componente Especializado
da Assisténcia Farmacéutica, conforme os atributos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e

Materiais Especiais do SUS descrita no Anexo IV.

Segédo V

Da Renovagéo da Continuidade do Tratamento

Art. 45. Para a renovagao da continuidade do tratamento serdo obrigatorios os seguintes documentos do pacie
| - LME adequadamente preenchido, de acordo com as instrugdes apresentadas no Anexo V;
Il - prescrigdo médica contendo as informagdes exigidas na legislagéo vigente; e

Il - documentos para monitoramento do tratamento estabelecidos nos Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados na verséo final pelo Ministério da Satde, conforme a doenga e o medicamento solicitado.

Secgéo VI

Do Laudo para Solicitagdo, Avaliagdo e Autorizagdo de Medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica (LME)

Art. 46. O LME é um documento oficial utilizado como instrumento para realizagdo das etapas de execucgdo do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 47. O modelo do LME que sera utlizado no ambito do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica e as instrugdes para o adequado preenchimento estdo descritos no Anexo V.

Paragrafo dnico. O LME esta estruturado para que seja preenchido com informagbes sobre a solicitagéo,
avaliagéo e autorizacdo do procedimento.

Art. 48. Para cada doenca, definida de acordo com a CID-10, havera a necessidade de preenchimento de um
LME.

§ 1° Cada LME correspondera a uma unica APAC.

§ 2° Em caso de solicitagdo de mais de 5 (cinco) medicamentos para a mesma doenga, o mesmo médico
preenchera mais de um LME, para os quais sera emitido apenas um nimero de APAC.

§ 3° Nos casos em que o medicamento ndo tiver indicagéo para utilizagdo continua, sera emitida APAC para 1
(uma) competéncia, que correspondera apenas ao més de atendimento.

Art. 49. Durante o periodo de vigéncia da APAC de um LME, sera permitido o ajuste da solicitagdo da seguinte
forma:

| - substituig&o, inclusdo ou exclusdo do procedimento para o tratamento da mesma doenga (CID-10); ou

Il - alteragéo da quantidade do medicamento solicitada pelo médico. (Alterado pela PRT n° 1996/GM/MS de
11.09.2013)

§ 1° Para a adequacao do LME, sera necessaria a apresentacdo dos seguintes documentos:
| - LME adequadamente preenchido, de acordo com as instrugdes apresentadas no Anexo V; e
Il - prescrigdo médica contendo as informagdes exigidas na legislagao vigente.

§ 2° Quando necessario, para adequagdo do LME, apresentar-se-do também os documentos definidos nos
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na verséo final pelo Ministério da Saude, conforme a doencga e o




medicamento solicitado.

"§ 3° N&o sera necessario emitir nova APAC nos casos de adequagdo do LME. (Incluido pela PRT n® 1996/GM/MS
de 11.09.2013)

Art. 50. Sera permitida a emissdo de mais de uma APAC dentro do mesmo periodo de vigéncia, nos casos de
pacientes diagnosticados com mais de uma doenga (CID-10).

Art. 51. O LME tera 60 (sessenta) dias de validade para solicitagdo do medicamento, a partir da data de seu
preenchimento pelo médico solicitante.

Art. 52. Para cada LME sera emitido um parecer do avaliador.

Paragrafo tnico. Caso seja solicitado mais de um medicamento no mesmo LME, a avaliagdo podera possuir mais
de um parecer.

Art. 53. O LME sera assinado pelo autorizador somente nos casos de deferimento de um medicamento pelo

avaliador. rCy IR
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CAPITULO IlI 8~’ é
DA PROGRAMAGAO, AQUISIGAO, ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO P

Art. 54. A responsabilidade pela programagdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos dos Grupos 1A e
1B ¢é das Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal, sendo a responsabilidade pela aquisicdo dos
medicamentos do Grupo 1A do Ministério da Salide e dos medicamentos do Grupo 1B das Secretarias de Sautde dos

Estados e do Distrito Federal. (Alterado pela PRT n® 1996/GM/MS de 11.09.2013)

Art. 55. A responsabilidade pela programagao, aquisigdo, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos do
Grupo 2 é de responsabilidade das Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal. (Alterado pela PRT n°

1996/GM/MS de 11.09.2013)

Art. 56. A responsabilidade pela programagao, aquisigdo, armazenamento e distribuigdo dos medicamentos do
Grupo 3 é das Secretarias de Salde do Distrito Federal e dos Municipios e estd estabelecida em ato normativo
especifico que regulamenta o Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 57. Na aquisicdo dos medicamentos dos Grupos 1 e 2, os entes federativos observardo o Prego Maximo de
Venda ao Governo (PMVG), conforme regulamentag&o vigente da Camara de Regulagdo do Mercado de Medicamentos
‘ (CMED), os beneficios fiscais e os pregos praticados no mercado no sentido de obter a proposta mais vantajosa para a

Administragédo Publica.

Segéo |
Dos Medicamentos de Aquisicdo Centralizada pelo Ministério da Satde

Art. 58. O Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal poderdo pactuar a
aquisicdo centralizada dos medicamentos pertencentes ao Grupo 1B, descritos no Anexo |, e ao Grupo 2, descritos no
Anexo I, do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, desde que seja garantido o equilibrio financeiro
entre as esferas de gestdo do SUS, observando-se, entre outros, o beneficio econémico da centralizagdo frente as
condi¢bes do mercado e os investimentos estratégicos do governo no desenvolvimento tecnolégico e da capacidade

produtiva junto aos laboratérios publicos e oficiais.

Art. 59. Pactuada a aquisigdo centralizada de medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica pelo Ministério da Saude, nos termos do art. 58, observar-se-&o as seguintes condigdes:

| - a primeira distribuicdo ocorrera a partir da finalizagdo dos procedimentos administrativos indispenséaveis para o
processo de aquisi¢ao;

Il - o valor do(s) medicamento(s) na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais
Especiais do SUS correspondera a 0 (zero) a partir da primeira distribuigdo realizada pelo Ministério da Saude; e

lll - o Ministério da Saude realizara o ressarcimento do estoque estadual com base na diferenga entre as APAC
aprovadas e o quantitativo distribuido no periodo de 180 (cento e oitenta) dias apds a primeira distribuicdo do
medicamento, considerando-se os valores definidos anteriormente ao valor descrito no inciso |l.




Art. 60. A dispensagdo dos medicamentos de aquisicdo centralizada pelo Ministério da Salde é de
responsabilidade das Secretarias de Salide dos Estados e do Distrito Federal e seguira os critérios estabelecidos nes 3.0 DE ¢
Portaria. &4 o,b
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Subsegéo |

Da Programagéo Anual

Art. 61. A programagé&o anual para aquisicdo centralizada de medicamentos é de responsabilidade do Ministério
da Saude.

§ 1° Afinalizagdo da programagao anual ocorrera até o dia 30 de abril de cada ano.

§ 2° O quantitativo de medicamentos a ser adquirido sera estabelecido considerando-se a média dos dados
descritos nos incisos deste paragrafo, acrescido de um estoque estratégico calculado com base na série histérica de
consumo de cada medicamento, nos seguintes termos:

I - quantidade aprovada do medicamento, por meio de APAC, na competéncia de outubro, novembro e dezembro
do ano anterior a programagéo anual, conforme informagéo do SIA/SUS; e

Il - quantitativo de medicamentos distribuidos pelo Ministério da Saude para atendimento dos meses de janeiro,
fevereiro e margo do ano da programagéo anual.

Subsecéao Il

Da Programacgao Trimestral

Art. 62. As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal encaminhardo ao DAF/SCTIE/MS a
necessidade trimestral de cada medicamento de aquisi¢éo centralizada.

§ 1° O periodo de envio das informagées atendera o seguinte cronograma:

| - para a programagéo do 1° trimestre, que corresponde aos meses de janeiro, fevereiro e margo, o periodo para
o envio das informagdes sera do dia 20 a 30 de novembro do ano anterior;

Il - para a programagéo do 2° trimestre, que corresponde aos meses de abril, maio e junho, o periodo para o envio
das informagdes sera do dia 20 a 28 de fevereiro do ano corrente;

Il - para a programagéo do 3° trimestre, que corresponde aos meses de julho, agosto e setembro, o periodo para
o envio das informagdes sera do dia 20 a 31 de maio do ano corrente; e

IV - para a programagdo do 4° trimestre, que corresponde aos meses de outubro, novembro e dezembro, o
periodo para o envio das informagdes sera do dia 20 a 31 de agosto do ano corrente.

§ 2° A distribuic&o dos medicamentos seguira o periodo de entrega estabelecido no seguinte cronograma:

| - para atendimento da programagcéo referente ao 1° trimestre, que corresponde aos meses de janeiro, fevereiro e
margo, ocorrera no periodo de 10 a 20 de dezembro do ano anterior;

Il - para atendimento da programagéo referente ao 2° trimestre, que corresponde aos meses de abril, maio e
junho, ocorrera no periodo de 10 a 20 de margo do ano corrente;

Il - para atendimento da programagéo referente ao 3° trimestre, que corresponde aos meses de julho, agosto e
setembro, ocorrera no periodo de 10 a 20 de junho do ano corrente; e

IV - para atendimento da programacgdo referente ao 4° trimestre, que corresponde aos meses de outubro,
novembro e dezembro, ocorrera no periodo de 10 a 20 de setembro do ano corrente.

Subsecao
Do Controle e Monitoramento da Programagao

Art. 63. A distribuicdo dos medicamentos adquiridos de forma centralizada pelo Ministério da Saude para as
Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal tera como parametros a programacéo trimestral enviada pelas
citadas Secretarias e a continuidade e regularidade da produgéo registrada em APAC.

Art. 64. Apos a finalizagdo da programagao trimestral para os medicamentos de aquisicdo centralizada pelo
Ministério da Salde, caso seja verificado que o consumo, via produgéo registrada em APAC, para o periodo, seja inferior
ao quantitativo total distribuido, a diferenga sera ajustada posteriormente.

Art. 65. Apds a entrega dos medicamentos de aquisigdo centralizada pelo Ministério da Saude para as Secretarias
de Salde dos Estados e do Distrito Federal, toda a logistica restante sera de responsabilidade exclusiva das citadas

Secretarias.



CAPITULO IV

DO FINANCIAMENTO

Art. 66. O financiamento para aquisicdo dos medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica esta diretamente relacionado ao Grupo em que os mesmos estdo alocados.

§ 1° Os medicamentos do Grupo 3 sao financiados conforme regras do Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica, definido em ato normativo especifico.

§ 2° Os medicamentos pertencentes ao Grupo 2 sdo financiados integralmente pelas Secretarias de Salude dos
Estados e Distrito Federal, observando-se o disposto no art. 57, cujos valores na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS correspondem a 0 (zero).

§ 3° Os medicamentos pertencentes ao Grupo 1 sado financiados pelo Ministério da Salde, sendo que, para o
Grupo 1A, na forma de aquisicdo centralizada, e para o Grupo 1B, na forma de transferéncia de recursos financeiros.

Art. 67. Os valores dos medicamentos pertencentes ao Grupo 1B s&o calculados considerando o PMVG, conforme
o disposto no art. 57, e terdo validade a partir da vigéncia desta Portaria.

§ 1° Para os medicamentos que ndo estdo sujeitos ao Coeficiente de Adequacgéo de Prego (CAP), o PMVG sera
considerado como o Prego de Fabrica definido pela CMED.

§ 2° Caso o valor praticado no mercado seja inferior ao estabelecido pelo PMVG, o financiamento serd calculado
com base na média ponderada dos valores praticados, definidos pelos valores atualizados do Banco de Pregos em
Saude ou por meio da solicitagdo de preco aos Estados e ao Distrito Federal.

Art. 68. Os valores dos medicamentos constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses
e Materiais Especiais do SUS serdo atualizados anualmente conforme definigbes de preco da CMED e precos praticados

pelos Estados e Distrito Federal.

Paragrafo unico. A periodicidade da revisdo dos valores podera ser alterada conforme interesse da Administragao
Publica, observando-se a pactuagao na CIT.

Art. 69. O Ministério da Saude publicard Portaria, trimestralmente, com os valores a serem transferidos
mensalmente as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, apurados com base na média das APAC
emitidas e aprovadas conforme critérios e valores de referéncia indicados para o Grupo 06, Subgrupo 04, da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS.

§ 1° O Ministério da Saude, por meio do DAF/SCTIE/MS, consolidara as informagdes no Sistema SIA/SUS até o
ultimo dia util do més subsequente a apuragdo da média do trimestre anterior, para publicagdo de Portaria com os
valores a serem transferidos as Secretarias de Salude dos Estados e Distrito Federal, conforme o seguinte cronograma:

| - a consolidagao dos valores a serem transferidos, com base nas informagées das competéncias de dezembro,
janeiro e fevereiro, sera realizada até o ultimo dia utii de margo, sendo que o pagamento seréd efetuado nas
competéncias de abril, maio e junho;

Il - a consolidagdo dos valores a serem transferidos, com base nas informagdes das competéncias de margo, abril
e maio, sera realizada até o Ultimo dia Gtil de junho, sendo que o pagamento sera efetuado nas competéncias de julho,
agosto e setembro;

Il - a consolidagao dos valores a serem transferidos, com base nas informagdes das competéncias de junho, julho

e agosto, sera realizada até o Gltimo dia util de setembro, sendo que o pagamento sera efetuado nas competéncias de
outubro, novembro e dezembro; e

IV - a consolidagdo dos valores a serem transferidos, com base nas informagdes das competéncias de setembro,
outubro e novembro, sera realizada até o ultimo dia util de dezembro, sendo que o pagamento serd efetuado nas

competéncias de janeiro, fevereiro e margo.

§ 2° O Fundo Nacional de Saude repassara aos Fundos de Saude dos Estados e do Distrito Federal,
mensalmente, até o décimo quinto dia, os valores apurados e publicados, os quais serdo movimentados em conta

especifica.

Art. 70. Os recursos financeiros do Ministério da Saude aplicados no financiamento do Grupo 1B terdo como base
a emiss&o e a aprovagado das APAC emitidas pelas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal, vinculadas a
efetiva dispensagédo do medicamento e de acordo com os critérios técnicos definidos nesta Portaria.

CAPITULO V
DO CONTROLE E MONITORAMENTO




Art. 71. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios monitorardo os recursos financeiros aplicados no
financiamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, com vistas a ajustes que assegurem o
equilibrio da responsabilidade e participagédo no financiamento entre as esferas de gestdo do SUS, cujas andlises serdo
sustentadas por informagdes sobre os pregos praticados, quantidades adquiridas e nimero de pacientes atendidos.

Art. 72. As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal enviardo mensalmente ao Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS/SGEP/MS) as informacdes, via APAC, dos procedimentos constantes nos Grupos 1e 2 e
selecionados de acordo com o art. 12, observando-se o cronograma estabelecido pelo Ministério da Saude em ato

normativo especifico.

Paragrafo unico. A ndo emissdo das APAC para os medicamentos que compéem o Grupo 2 sera entendida como
a nao garantia da linha de cuidado sob responsabilidade do gestor de salide responsavel, podendo acarretar em novas
definigdes no financiamento no sentido de manter o equilibrio financeiro entre as esferas de gestdo do SUS.

Art. 73. O Ministério da Saude, juntamente com Estados, Distrito Federal e Municipios, realizardo controle,
avaliagdo e monitoramento sistematico da organizacdo, execugdo e financiamento, com vistas ao aprimoramento
permanente do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e a garantia das linhas de cuidado definidas
nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo Ministério da Saude.

Paragrafo Unico. As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal fornecerdo ao Ministério da Saude,
sempre que solicitado, informagdes referentes a organizagdo, a execugdo, ao acompanhamento e monitoramento do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 74. Para dar suporte a qualificagdo da gestdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, o
Ministério da Saude disponibiliza aos Estados, Distrito Federal e Municipios o Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (HORUS).

Art. 75. Para o monitoramento e a avaliagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica sera
utilizada uma base de dados especifica, ainda a ser constituida, cujo rol de dados sera definido em pactuagéo tripartite e

publicado em ato normativo especifico.

Art. 76. O repasse dos recursos financeiros sera realizado diretamente do Fundo Nacional de Saude para os

respectivos Fundos
de Salde dos Estados e do Distrito Federal, nos termos da Lei Complementar n® 141, de 13 de janeiro de 2012.

Art. 77. Na aplicagao dos recursos financeiros de que trata esta Portaria, o ente federativo beneficiario estara
sujeito:
I - & devolugédo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetaria prevista em lei,

mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Salde para o respectivo fundo de
saude e nao executados no ambito do programa; e

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n°® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de
outubro de 2012, em relagéo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o
respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente pactuado.

Art. 78. O monitoramento de que trata esta Portaria ndo dispensa o ente federativo beneficiario de comproy,
da aplicagéo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestédo (RAG).

CAPITULO VI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 79. Além do disposto nos arts. 18 a 20, esta Portaria altera o Grupo 06 - Medicamentos da Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais, Subgrupo 04 - Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica, que passa a vigorar nos termos do Anexo IV.

Art. 80. O medicamento Filgrastim 300mcg injetavel por frasco passa a integrar o Grupo 1A do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica.

Art. 81. Compete ao Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS)
providenciar junto ao DATASUS/SGEP/MS as medidas necessarias para que sejam efetivadas nos sistemas de
informacgao as adequagdes definidas nesta Portaria.

Art. 82. Compete a Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos do Ministério da Satde (SCTIE/MS)

editar normas
técnicas complementares referentes a operacionalizagdo do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica,

observadas as pactuagdes na CIT.

Art. 83. Os recursos financeiros federais para a execugdo do disposto nesta Portaria sdo oriundos do orgamento
do Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional Programatica 10.303.2015.4705 - Apoio Financeiro para Aquisig&o e
Distribuigdo de Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica.




Art. 84. Os Anexos |, 11, lll, IV, V e VI estdo disponibilizados no portal do Ministério da Saude, cujo o acesso pode
ser realizado por meio do sitio eletrénico www.saude.gov.br/medicamentos.

Paragrafo Unico. O acesso ao Anexo IV também poderda ser realizado por meio do sitio eletrénico
www.sia.datasus.gov.br.

Art. 85. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos operacionais nos Sistemas de
Informagéo a partir da competéncia seguinte a sua publicagéo.

Art. 86. Ficam revogados:

| - o art. 27 da Portaria n° 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, publicada no Diario Oficial da Unido n°® 22, de 31
de janeiro de 2007, Secéo 1, p. 45;

Il - a Portaria n°® 2.981/GM/MS, de 26 de novembro de 2009, publicada no Diario Oficial da Unido n° 228, de 30 de
novembro de 2009, Segéo 1, p. 725; e

Il - a Portaria n° 3.439/GM/MS, de 11 de novembro de 2010, publicada no Diario Oficial da Unido n° 219, de 17 de
novembro de 2010, Segéo 1, p. 31.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
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Anexo V
MAPA DE RISCO CONSOLIDADO
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ANEXO V - MAPA DE RISCOS

OBJETO DA CONTRATAGAO A
Credenciamento de pessoa (s) juridica (s) de direito privado para contratagdo de empresa

especializada para prestagdo de servigos para a assisténcia oftalmolégica aos usuarios da
rede publica de salde do municipio de Parauapebas/PA, promovendo a redugédo da
demanda reprimida, o atendimento das demandas habituais e o suporte ao Programa Satde

na Escola (PSE).

FASE DE ANALISE
X | Planejamento da Contratag&o

X | Selegéo do Fornecedor

X | Gestao do Contrato

PLANEJAMENTO DEFICIENTE

Probabilidade: | X | Baixa Média : Alta
Impacto: Baixo ‘Médio X | Alto
d - ‘ ' : Dano: -
1. | PREJUIZOAO ATENDIMENTO DAS DEMANDAS POR INSUFICIENCIA NO ESTIMATIVO DOS QUANTITATIVOS.
id ‘ L Acéao Preventlva' s . L o Responsével
REALIZAR PLANEJAMENTO EFICIENTE E  QUANTIFICAR
2. | ADEQUADAMENTE O OBJETO CONFORME AS NECESSIDADES DA AREA DEMANDANTE - DIRCA
SEMSA.
Id ' AgiodeContingénela: . & il  Responsavel:
REDIMENSIONAMENTO DO QUANTITATIVO DISPONIVEL PARA
= G ] E—
USUARIOS. ‘
. Id Documento de Referéncia:
4. DFD - DOCUMENTO DE FORMALIZAGAO DE DEMANDA
| RISCO 02 '
NAO CONFORMIDADE TECNICA
Probabllldade' Baixa X | Média Alta
Impacto: Baixo Médio x |Alto
Id ' .. Dano: “

0OS DANOS DECORRENTES DA NAO CONFORMIDADE COM AS NORMAS VIGENTES E OUTRAS
1. REGULAMENTACOES NA PRESTAGCAO DE SERVICOS DE REMOGAO DE PACIENTES PODEM SER GRAVES E
AFETAR A SAUDE PUBLICA EM GERAL

de L o Agio Preventiva: e ::'Res}'ponsével‘:,;kf.” ‘

INCLUIR ESPECIALISTAS TECNICOS NO PROCESSO DE | AREA DEMANDANTE —DIRCA E

2 ELABORACAO DAS ESPECIFICACOES PARA GARANTIR QUE . .

- | SEJAM ADEQUADAS E REALISTAS, EVITANDO AMBIGUIDADES QUE | EQUIPE DE ESTUDO TECNICO
POSSAM SER EXPLORADAS POR FORNECEDORES. PRELIMINAR

Id Acéo de Contingéncia: . ~ Responsavel:

3. REVISAR MINUCIOSAMENTE AS ESPECIFICACOES TECNICAS | AREA DEMANDANTE -DIRCA E
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a . ' = 30 DE ¢
ANTES DA REPUBLICAGAO DO EDITAL. [ COMISSAO DE LICITACAO ;"' ; "«/,,
4 | Q ol £
T o1 L o
Id Documento de Referéncia: ~ /
!
4. ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP /
B D 0 .
ERRO NA ELABORAGAO DO PROJETO BASICO
Probabilidade: X Baixa Média Alta
Impacto: Baixo X | Médio Alto
i ‘ “ pano: 0 T
ESPECIFICACOES/CLAUSULAS EXCESSIVAMENTE RESTRITIVAS OU IMPRECISAS PODEM TRAZER
1. PREJUIZOS AO PROCESSO LICITATORIO COMO UM TODO, DESDE A SELEGAO DO FORNECEDOR, A
CONTRATACAO E A EXECUGAO CONTRATUAL
Id Acao Preventiva: . - Responsavel:
ANALISE DE MERCADO E ESTUDO DE VIABILIDADE PARA
FUNDAMENTAR AS ESPECIFICACOES/CLAUSULAS A FIM DE QUE
' ELAS REFLITAM DA MELHOR FORMA POSSIVEL AS OBRIGAGOES | TECNICO RESPONSAVEL PELA
: 2 DA CONTRATANTE E DA CONTRATADA, BEM COMO POSSIBILITEM | ELABORAGAO DO PROJETO BASICO
' A MITIGACAO DOS RISCOS DA CONTRATAGAO.
INCLUSAO DA CLAUSULA DE MATRIZ DE RISCO.
Id Acédo de Contingéncia: Responsé\)el: ,
RETIFICACAO DO TERMO DE REFERENCIA CONFORME AS A
REANALISE E, SE FOR O CASO, REPUBLICAGAO DO CERTAME émséogfyANDAgg E A;SBII\JBF%AS'
3. CASO ESTEJA NA FASE DE SELEGCAO DO FORNECEDOR JURIDICOS E
COMISSAO ESPECIAL DE
APLICACAO DA CLAUSULA DE MATRIZ DE RISCO, BEM COMO DAS | CONTRATAGAO
DEMAIS CLAUSULAS PERTINENTES DIANTE DAS OCORRENCIA DE
FATO
Id Documento de Referéncia:
4. ESTUDO TECNICO PRELIMINAR - ETP
‘ RISCO 04
’ ESTIMATIVA DE PREGO
Probabilidade: X | Baixa Média Alta
Impacto: Baixo Médio X | Alto
d i - Dano: Ty

1.

UMA PESQUISA DE PREGOS EQUIVOCADA PODE RESULTAR NA SELEGCAO DE FORNECEDORES COM

SUBPREGO OU SOBREPRECO

Id o Agdo Preventiva: Responsavel:
REALIZAR PESQUISA DE MERCADO DETALHADA QUE INCLUA | TECNICO RESPONSAVEL PELA
2 TODOS OS ASPECTOS NECESSARIOS, COMO ESCOPO, | ELABORAGAO DO PROJETO BASICO
: CRONOGRAMA, ORCAMENTO, RECURSOS E RISCOS PARA | TECNICO  RESPONSAVEL  PELA
COMPOSICAO DO VALOR ESTIMADO PRESQUISA DE PREGOS
Id Acdo de Contingéncia: ~ Responsavel:
. TECNICO RESPONSAVEL PELA
3. REANALISE E, SE FOR O CASO, REPUBLICAGAO DO CERTAME | _.
. TECNICO  RESPONSAVEL  PELA
CASO ESTEJA NA FASE DE SELEGAO DO FORNECEDOR PRESQUISA DE PRECOS
Id Documento de Referéncia:

ESTUDO TECNICO PRELIMINAR -

ETP




SEMSA

Sorptar e Moricpa

ESTIMATIVA DE PRAZO

Probabilidade: @ | X | Baixa Média Alta
Impacto: Baixo X | Médio Alto
d ] ' : Dano: . .

A DETERMINACAO DE PRAZOS EXIGUOS OU EXTENSOS NAO CONDIZENTES COM A NECESSIDADE E
REALIDADE DO OBJETO PODE RESULTAR EM SOLUCAO DE DISCONTINUIDADE DOS SERVICOS PARA OS
QUAIS SEJAM DESTINADOS.

Acio Preventiva: : | Responsavel:

d
TECNICO RESPONSAVEL PELA
2. | OBJETO E DEMAIS OBRIGAGOES ENVOLVIDAS A FIM DE 4 A
MENSURAR PRAZOS CONDIZENTES. COMISSAO DE CONTRATACAO DA
SEMSA
Id Acéo de Contingéncia: = | ' Responsavel:
TECNICO RESPONSAVEL PELA
RETIFICACAO DO TERMO DE REFERENCIA CONFORME AS A | £[ ABORACAO DO PROJETO BASICO
3. | REANALISE E, SE FOR O CASO, REPUBLICAGAO DO CERTAME A A
CASO ESTEJA NA FASE DE SELEGAO DO FORNECEDOR. gg&"gs O DE CONTRATACAO DA
Id Documento de Referéncia:

PROJETO BASICO - PB

RISCO 06
DESCUMPRIMENTO DO CONTRATO

Probabilidade: | X | Baixa Média Alta
Impacto: Baixo X | Médio Alto
Id ' Dano: .
14 FALHA EM CUMPRIR OBRIGAC}OES COMO A PRESTACAO DOS SERVI(;OS DE REMOGAO
Id Agao Preventiva: . Responsével .
2. CONTROLE DE ROTAS, HORARIOS E QUALIDADE DO SERVIGO, | FISCAL DE CONTRATO  E
PREFERENCIALMENTE COM RELATORIOS DE GPS. CONTRATADA
Id Acéo de Contingéncia: ‘ - o w,Responsé]vel:
3. | APLICAR PENALIDADES PREVISTAS CONTRATUALMENTE EM | DIRETORIA DE ASSUNTOS JURIDICOS
CASO DE DESCUMPRIMENTO SEMSA
Id Documento de Referéncia:
4. PROJETO BASICO - PB

. RISCO07
FALHAS NA FISCALIZAGAO E GESTAO CONTRATUAL

Probabilidade: | X | Baixa Média Alta
Impacto: ' . Baixo X Médio Alto
Id . : Dano: L ; e
1. | CONTRATO SEM MONITORAMENTO EFETIVO, PERMITINDO DESVIOS NA ExecucAo
Id . . Acdo Preventiva: , Responsavel
2. | PROFISSIONAIS DA SEMSA CAPACITADOS PARA ACOMPANHAR | GESTOR DE CONTRATATO E FISCAL
A EXECUCAO DOS SERVIGOS. DE CONTRATO
Id ' Agdo de Contingéncia: k ol Responsével _




PREFEITURA DE
M/ X8 FaRAbaRE | S

'DESIGNAR, POR ATO FORMAL, FISCAIS INTERINOS COM
3. | CONHECIMENTO BASICO DA GESTAO CONTRATUAL E ADOTAR | SEoTOR DA SECRETARIA | E
AS PROVIDENCIAS CABIVEIS PARA APURAGAO DO OCORRIDO _

DE
Id Documento de Referéncia: é"w e, o

4. PROJETO BASICO - PB { L m&/

alterages conforme novas analises e informagdes se tornem disponiveis. E importante ressaltar que as
revisdes realizadas ndo sdo definitivas e refletem a natureza continua e adaptativa do processo de

avaliacdo de riscos.

RESPONSAVEIS

ASSINATURA DO INTEGRANTE EQUIPE DE ASSINATU . EGRANTE EQUIPE DE
ANALISE E GESTAO DE RISCOS DA ANALISE B<GESTAO DE RISCOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

f?/nm? Fanpfrndos - 5354

V

ASSINATURA DO INTEGRANTE EQUIPE DE ASSINATURA DO INTEGRANTE EQUIPE DE
ANALISE E GESTAO DE RISCOS DA ANALISE E GESTAO DE RISCOS DA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE




PREFEITURA MUNICIPAL DE PARAUAPEBAS
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIA N2 1210, 09 DE SETEMBRO DE 2024

Designa Equipe de Andlise e Gestdo de Riscos da
Secretaria Municipal de Saude.

CONSIDERANDO o Decreto n? 375, de 05 de margo de 2024, publicado no Diério Oficial n? 660 em 12
de marco de 2024, que Dispde sobre a designagdo de servidores para as fungdes previstas na Lei n2
14.133, de 12 de abril de 2021, em observancia ao principio da segregac¢do de fun¢bes, e ainda quanto
as regras para a atuagdo do agente de contratagdo e da equipe de apoio, o funcionamento da comissdo
de contratagdo e a atuagdo dos gestores e fiscais de contratos, no 4mbito da administragdo publica

municipal direta, autdrquica e fundacional.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAUAPEBAS, no uso de suas atnbulgoes legais, conferidas
pelo Decreto n® 1015, de 28 de agosto de 2023, R,

RESOLVE:

Art. 12 Designar, para compor a Equipe de Anéllse e Gestao de Riscos da Secretarn Mumcapal de Salde,

0s seguintes servidores:

| = Membros. leOS -

a) Vitéria Rotterdam Lcsboa Dias- Comlssao Especial de Llcitaqé‘o da SEMSA
b) Vanucy Gomes Luz Fernandes - Gestora de Contratos da SEMSA

c) Elismara Viana Pereira Coordenadora da Equlpe de Planejamento das Contrata
d) Fabio Rlbeiro da Cunha - Enfermeiro/Gestao Econémlca ‘

Art. 22 A equipe designada no art. 12 serd responsével pela anéluse e elaboragéo do Mapa de Risco
pertinente a cada contratagao, bem como analisar e defmir a Matriz de RISCO, quando necesséno

Art. 32 Fica assegurada a estd Eqmpe a faculdade. de sohcltar técnicos para assessoramentqm missﬁo

de pareceres em assuntos especlf' cos

Art. 42 O Mapa de Risco deveré constar em anexo of do Técnico Prelummar, i ermo de Referéncia

ou Projeto Basico e a Minuta do Contrato a ser reahzado para cada processo de contratagdo, devendo
ser assinado por, no minimo, 02 (do:s) membros fixos e 01 (um) membro de apoio.

Art. 62 Revogam-se todas as disposicbes em contrario, em especial a portaria n2 0438, de 15 de margo
de 2024, e suas alteragdes.

Art. 72 - Os efeitos desta portaria passam a vigorar apds a sua publicagdo.

Gabinete do Secretdrio Municipal de Saude de Parauapebas, 09 de setembro de 2024.

et w -y ~ 3’.1'96{3
ALAN PALHA DE ALMEIDA ﬁONﬁf‘cRE ca
Secretédrio Munjicipal de Salde MATRICULA:

Dec. n? 1015/2023

Gerbavia e Cantralactes Piblicas - SEHOA

IGINAL

Rua E, 481 — Bairro Cidade Nova — Parauapebas/PA CEP: 68515-000 Vitoria s%t}%dam
Mal

Fone: (94) 3346-1020 |E-mail: sems rauapebas.pa.gov.br
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DIARIO OFICIAL N 804 m 9

VALOR DO CONTRATO APOS O 1° APT: R$ 615.976,50 (seiscentos e
mil, novecentos e setenta e seis reals e cinquenta centavos).
VIGENCIA DO CONTRATO A?OS O 1° APT: Inalterada.

VALOR DO CONTRATO APOS O 4° TAC: R$ 761.278,50 (setecentos e
sessenta e um mil, duzentos e setenta e oito reais e cinquenta centavos).
VIGENCIA DO CONTRATO APOS O 4° TAC: 15 de setembro de 2024 a 15
de setembro de 2025

VALOR ADITADO NO 4° TAC: R$ 145.302,00 (cento e quarenta e cinco mil,
trezentos e dois reais)

DATA DO ADITIVO: 06/09/2024
Protocolo: 26236

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

PORTARIAS

PORTARIA N°© 1209, 09 DE SETEMBRO DE 2024

Designa Equipe de Planejamento das Contratacdes da Secretaria Municipal
de Sadde.

CONSIDERANDO o Decreto n® 375, de 05 de margo de 2024, publicado
no Didrio Oficial n® 660 em 12 de margo de 2024, que Dispde sobre a
designagdo de servidores para as fungdes previstas na Lei no 14,133, de 1°
de abril de 2021, em observéncia ao principio da segregagdo de fungdes,
e ainda quanto as regras para a atuagdo do agente de contratagdo e da
equipe de apoio, o funcionamento da comissdo de contratagdo e a atuagdo
dos gestores e fiscais de contratos, no ambito da administragdo publica
municipal direta, autarquica e fundacional.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAUAPEBAS, no uso de suas
atribuicdes legais, conferidas pelo Decreto n® 1015, de 28 de agosto de 2023,
RESOLVE:

Art. 10 Designar, para compor a Equipe de Planejamento das Contratagdes
da Secretaria Municipal de Salde - SEMSA, 0s seguintes servidores:

1 - Coordenadora:

a) Elismara Viana Pereira.

11 - Membros:

a) Alberto Sanches de Oliveira;

b) Natalia Silva do Nascimento;

c) José Augusto Jardim Fernandes;

d) Paulo Rodolfo Rodrigues Mendes.

Art, 2° A equipe designada no art. 1° serd responsavel pela analise das
demandas previstas no Plano de Contratagdo Anual e elaboragdo dos
Estudos Técnicos Preliminares pertinentes, bem como realizar as Andlises
de Exequibilidade, quando necessario.

Art. 30 Fica assegurada a Coordenacdo a faculdade de solicitar técnicos
de outras areas afins para assessoramento e emissdo de pareceres em

assuntos especificos.
Art. 4° Fica assegurada & Coordenagdo a faculdade de solicitar apoio

~49/0 Mapa de Risco deverd constar em anexo ao Estudo Técnico
jpfinar, Termo de Referéncia ou Projeto Bdsico e a Minuta do Contrato a
realizado para cada processo de contratacdo, devendo ser assinado por,
no minimo, 02 (dois) membros fixos e 01 (um) membro de apoio.

Art. 6° Revogam-se todas as disposicdes em contrario, em especial a
portaria n® 0438, de 15 de margo de 2024, e suas alteragdes.

Art. 70 - Os efeitos desta portaria passam a vigorar apés a sua publicagdo.
Gabinete do Secretdrio Municipal de Saide de Parauapebas, 09 de

setembro de 2024.
ALAN PALHA DE ALMEIDA
Secretério Municipal de Salde

Dec. n® 1015/2023
Protocolo: 26227

SECRETARIA MUNICIPAL DO MEIO

AMBIENTE E SUSTENTABILIDADE

PUBLICAGCAO AMBIENTAL

PUBLICAGAO N° 0324/2024 ,
A Empresa NEVADAO BEER COMERCIO LTDA, inscrita no CNPJ

50.792.854/0001-26, localizada na Rua: I, N° 226, Quadra: 099, Lote:
01, Bairro: Unido, com atividade de Bares e similares. Torna publico que
requereu junto a Secretaria Municipal de Meio Ambiente - SEMMA, a

Licenga Ambiental Simplificada.

PUBI..ICA(;KO N° 0325/2024

A Empresa CINTIA MACIEL FERREIRA DE LIMA ***511%¥*08, inscrita no
CNPJ 44,088.462/0001-88, localizada na Rua: Vereador Jodo Prudéncio
de Brito, N° 181, Bairro da Paz, com atividade de Garagem de Locagdo de
Veiculos com Lava-jato e Oficina. Torna publico que a Secretaria Municipal
de Meio Ambiente e Sustentabilidade - SEMMA concedeu-lhe a Licenca
Ambiental N°© 202300000063, valida de 04/06/2023 até 04/06/2025.

Protocolo: 26262

Protocolo: 26263

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SEGURANCA INSTITUCIONAL E
DEFESA DO CIDADAO

ASSESSORIA ADMINISTRATIVA

juridico para assessoramento em assuntos especificos, de A ores

Juridicos de Procurador.

Art. 5° Na auséncia da Coordenadora da Comissdo fica designado como

suplente o servidor Alberto Sanches de Oliveira.

Art. 6° Revogam-se todas as disposicdes em contrario, em especial a

portaria n® 0437, de 15 de margo de 2024, € suas alteragdes.

Art. 70 - Os efeitos desta portaria passam a vigorar apés a sua publicagdo.

Gabinete do Secretario Municipal de Sa(de de Parauapebas, 09 de

setembro de 2024.

ALAN PALHA DE ALMEIDA

Secretario Municipal de Saude

Dec. n° 1015/2023
Protocolo: 26226

PORTARIA N° 1210, 09 DE SETEMBRO DE 2024

Designa Equipe de Andlise e Gestdo de Riscos da Secretaria Municipal de Salde.

CONSIDERANDO o Decreto n® 375, de 05 de marco de 2024, publicado

no Diario Oficial n® 660 em 12 de margo de 2024, que Dispde sobre a

designagdo de servidores para as fungdes previstas na Lei n® 14,133, de 1°

de abril de 2021, em observéncia ao principio da segregagéo de fungdes,

e ainda quanto 3s regras para a atuagdo do agente de contratagdo e da

equipe de apoio, o funcionamento da comissdo de contratagdo e a atuagdo

dos gestores e fiscais de contratos, no ambito da administragdo publica

municipal direta, autarquica e fundacional.

O SECRETARIO MUNICIPAL DE SAUDE DE PARAUAPEBAS, no uso de suas

atribuicBes legais, conferidas pelo Decreto n° 1015, de 28 de agosto de 2023,

RESOLVE:

Art. 10 Designar, para compor a Equipe de Anélise e Gestdo de Riscos da

Secretaria Municipal de Salide, os seguintes servidores:

I - Membros fixos:

a) Vitdria Rotterdam Lisboa

b) Vanucy Gomes Luz Ferna

c) Elismara Viana Pereira -

Contratagdes; .
d) Féabio Ribeiro da Cunha - Enfermeiro/Gestdo Econémica.

Art. 20 A equipe designada no art. 1° serd responsavel pela analise e
elaboragdo do Mapa de Risco pertinente a cada contratagdo, bem como
analisar e definir a Matriz de Risco, quando necessario.

Art. 3° Fica assegurada a esta Equipe a faculdade de solicitar técnicos para
assessoramento e emissdo de pareceres em assuntos especificos.

Dias- Comiss3o Especial de Licitagdo da SEMSA;
ndes - Gestora de Contratos da SEMSA;
Coordenadora da Equipe de Planejamento das

ATOS

PORTARIA N° 020, DE 12 DE SETEMBRO DE 2024 - GABINETE
SECRETARIO/SEMSI.

O Corregedor Municipal de Seguranga Institucional e Defesa do Cidadédo-
SEMSI, HELIOMAR DE SOUZA SILVA BRANDAQ - Dec, N© 204/202, no uso
da competéncia que lhe confere Art. 14 da Lei 4549, de 13 de dezembro

de 2013;

RESOLVE:
Art. 10 - ACOMPAMHAR o parecer da encarregada da sindicancia 007/2024

do servidor James De Franca Costa MF 6668, € ARQUIVAR com fulcro no
Art. 188, II da Lei Municipal n® 007/2013.

Art. 20 - Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo.
Parauapebas-PA,12 de setembro de 2024.

HELIOMAR DE SOUZA SILVA BRANDAO

CORREGDOR MUNICIPAL DE SEGURANGA INTITUCIONAL E DEFESA
DO CIDADAO

DECRETO N° 204/2021
Protocolo: 26251

SECRETARIA MUNICIPAL

DE CULTURA

ERRATA

ERRATA
AGENDA CULTURAL 2024 o
A presente ERRATA é ora levada a efeito, para conhecimento publico, que

por equivoco operacional constou duplicidade de informagdes na f\genda
Cultural 2024, publicada no Diario Oficial Eletronico do Municipio de
Parauapebas, Edigdo n° 779 (pég. 5), de 13 de agosto de 2024. Assim,
a Secretaria Municipal de Cultura, neste ato, faz a devida supressdo do
evento que constou equivocado no més de julho, permanecendo inalterado

todos os demais eventos.
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