QUARTA - FEIRA « 04 DE MARGO DE 2026 + ALTO ALEGRE DO PINDARE - DIARIO OFICIAL DO MUNICIPIO

ESTADO DO MARANHAO
PREFEITURA MUNICIPAL DE ALTO
ALEGRE DO PINDARE

DIARIO OFICIAL

Caderno do Executivo

SUMARIO

PORTARIA N° 001/2026
Secretaria Municipal de Satde - SEMUS ........ccoooveviiinininreeeeceesseeeea 1

PORTARIA N° 001/2026

PORTARIA N° 001/2026 — GAB/SEMUS/PMAAP-MA.
Em 20 de fevereiro de 2026.

INSTITUI ORIENTACOES INTERNAS E RECOMENDACOES PARA
O ATENDIMENTO DE USUARIOS INDIGENAS, ESPECIALMENTE
DO POVO AWA (POVOS INDIGENAS DE RECENTE CONTATO),
NO HOSPITAL MUNICIPAL DE ALTO ALEGRE DO PINDARE —
MA.

A senhora THAYS CRISTINA OLIVEIRA PARGA, Secretaria Municipal
de Saude de Alto Alegre do Pindaré-MA, no uso de suas atribuigdes legais
estabelecidos na Lei Organica Municipal,

CONSIDERANDO o dever do Municipio em garantir o acesso universal e
igualitario as agdes e servigos do SUS, assegurando atendimento humanizado
e sem discriminagao.

CONSIDERANDO a Recomendagdo n° 6/2025/GAB/HAM/PR/MA,
expedida pelo Ministério Publico Federal, que estabelece providéncias
necessarias a qualificagdo da assisténcia em satde aos indigenas de recente
contato Awa-Guaja no Hospital Municipal.

CONSIDERANDO a vulnerabilidade epidemioldgica e social do Povo Awa,
classificado como povo indigena de recente contato.

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer orientagdes internas
padronizadas para garantir o atendimento adequado as especificidades
culturais, inclusive em relagdo a acompanhante, intérprete, alimentagio,
vestimentas e fluxo de comunicagéo institucional.

CONSIDERANDO o compromisso formal ja& manifestado pelo Municipio
quanto ao acolhimento e atendimento digno aos indigenas que busquem
espontaneamente os servi¢os de satide municipais,

RESOLVE

Art. 1° — Ficam estabelecidas as diretrizes de acolhimento humanizado, ndo
discriminatdrio e com respeito aos usos, costumes e tradigdes ao Povo Awa
no ambito do Hospital Municipal de Alto Alegre do Pindaré-MA, em especial:
I — Agilidade no atendimento e redug¢@o do tempo de permanéncia fora da
aldeia quando possivel;

1T — Assisténcia independente de documentag@o civil e vestimenta adequada;
III — Integragdo institucional com SESAI/DSEI-MA e FUNAI para
comunicagdo do estado de saude e alinhamento terapéutico.

Art. 2° — E vedado a qualquer profissional do Hospital Municipal de Alto
Alegre do Pindaré:

I — Negar atendimento por auséncia de documentos civis;

II — Exigir vestimentas especificas como condi¢do de acolhimento ou
atendimento;

Il — Direcionar o usudrio indigena para “procurar outro servigo” sem
avaliagdo minima de risco.

Paragrafo unico. O primeiro contato deve ser feito com priorizagdo do
acolhimento e classificagdo de risco, quando aplicavel.

Art. 3° - Fica autorizada e recomendada a presenga de acompanhante indigena
durante todo o atendimento, sempre que desejado pelo paciente e permitido
pela condigdo clinica do paciente.

§1°. A restricdo de acompanhante somente podera ocorrer por motivo
técnico/assistencial formalmente justificado pela equipe (ex.: risco de
isolamento estrito, procedimento invasivo critico, risco iminente, dentre
outros).

§2°. Sempre que houver restri¢do, a equipe deve providenciar comunicagio
clara e buscar alternativa segura, mantendo a presenga do acompanhante o
maximo possivel.

Art. 4° — Os profissionais do Hospital Municipal deverdo durante o
atendimento:

I - Adotar postura de acolhimento, escuta ativa, comunicagao respeitosa e nao
violenta, preservando a dignidade do paciente;

I — Explicar condutas de forma simples, com apoio do
acompanhante/intérprete quando necessario;

III — Respeitar habitos culturais relacionados a alimentagdo, contato,
expressdo emocional, tempo de resposta e limitagdes de linguagem;

IV — Evitar exposi¢ao desnecessaria do paciente, assegurando a privacidade e
respeito ao povo indigena.

Art. 5° — Considerando a vulnerabilidade epidemioldgica e social do Povo
Awa, a equipe devera:

I — Reforgar a adogdo de medidas de biosseguranga e prevengdo de infecgdes
relacionadas a assisténcia;

II — Comunicar e articular com a SEMUS/Imunizagdo e Vigilancia
Epidemiologica sobre necessidades de imunobioldgicos e medidas
preventivas, em integragdo com a SESAI/DSEI-MA e SES/MA;

III — Priorizar notificacdo e vigilancia epidemioldgica de agravos, quando
aplicavel.

Art. 6° — A Direcdo do Hospital, por meio de designagdo formal, devera
manter fluxo de comunica¢do com o SESAI/DSEI-MA (Polos-Base de Z¢
Doca e Santa Inés) e a FUNAI (FPE/Awa e CGIIRC).

§1°. Sempre que houver paciente Awa em atendimento hospitalar, devera ser
realizado repasso didrio de informagdes atualizadas sobre o estado de saude,
por e-mail institucional ou canal oficial acordado.

§2°. O repasse deverd conter, minimamente: (a) quadro clinico geral, (b)
condutas realizadas, (c) exames relevantes, (d) medicagdes, (e) previsdo de
alta ou necessidade de transferéncia.

§3°. E vedado o envio de informagdes por meio de canais pessoais de
mensageria para fins oficiais.

Art. 7° — Fica estabelecido o seguinte fluxo minimo, sempre que houver
demanda espontanea de usuario indigena:

I — Acolhimento imediato na recepg@o e encaminhamento para triagem/risco;
I — Registro do atendimento, mesmo sem documentagdo civil, garantindo
rastreabilidade;

III — Identificagdo no prontuario como “Usudrio Indigena” e, se possivel,
“Povo Awa” (com cuidado e respeito);

IV — Acionamento do Servigo Social/Enfermagem responsavel para facilitar
comunicagdo e acolhimento cultural (quando houver);

V — Comunicago a Dire¢do do Hospital para providéncias administrativas
necessarias.

Art. 8° — A Dire¢do do Hospital devera promover orientagdo interna e
sensibilizagdo permanente dos profissionais, com foco em:

I - Atendimento humanizado aos povos indigenas;

II — Comunicagdo com acompanhante/intérprete;

IIT — Redugdo de barreiras de acesso;

IV — Condutas seguras diante de vulnerabilidade epidemiologica;

V — Reforgo dos fluxos de comunicagéo interinstitucional.
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Art. 9° — Sobre as responsabilidades para garantir o cumprimento desta
Portaria, orientar equipes e designar responsavel pelo fluxo de comunicagao
institucional cabera a Diregdo do Hospital.

§1°. Compete as coordenagdes de Enfermagem, Corpo Clinico, Recepgdo e
Servigos de Apoio assegurar que todos os profissionais tomem ciéncia e
cumpram as orientagdes.

§2°. O descumprimento das orientagdes podera ensejar responsabilizagdo
administrativa, conforme legislagao vigente.

Art. 10 — Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, revogando-
se as portarias anteriores e disposi¢des em contrario.

GABINETE DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
Em 20 de fevereiro de 2026.

THAYS CRISTINA OLIVEIRA PARGA
Secretaria Municipal de Saude
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NORMAS DE PUBLICACAO

Ao elaborar o seu texto para publicaciio no Didrio Oficial Eletronico, observe atentamente as instrug¢des abaixo:

a) Edi¢ao dos textos enviados ao Didrio por email;

b) Medida da pagina — 17cm de largura e 25cm de altura;

¢) Editor de texto padrdo: Word for Windows — Versdo 6 ou Superior;

d) Tipo de fonte: Times New Roman;

e) Tamanho da letra: 8;

f) Entrelinhas: simples;

g) Excluir linhas em branco;

h) Tabelas/quadrados sem linhas de grade ou molduras;

i) Havendo erro na publicagdo, o usudrio podera manifestar reclamagao por escrito até 30 dia apds a circulag@o do Didrio Oficial Eletronico;
j) Se o erro for proveniente de falha do setor de publicagdo, a matéria sera republicada sem Onus para o cliente, em caso de erro proveniente do email
enviado, o 6nus da retificag@o ficara a cargo do cliente;

k) As matérias que ndo atenderem as exigéncias acima serdo devolvidas.

Informacdes: (98) 98612-9344
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PROTOCOLO DE ACOES

Este é um documento assinado eletronicamente pelas partes, utilizando métodos de autenticagdes eletronicas que comprovam
a autoria e garantem a integridade do documento em forma eletrénica. Esta forma de assinatura foi admitida pelas partes
como valida e deve ser aceito pela pessoa a quem o documento for apresentado. Todo documento assinado eletronicamente
possui admissibilidade e validade legal garantida pela Medida Proviséria n°® 2.200-2 de 24/08/2001.

Data de emissao do Protocolo: 04/03/2026
Dados do Documento

Tipo de Documento Contrato Genérico com Testemunhas-Acesso Rapido

Referéncia Contrato Caderno do Executivo - Diario de 04 de Marco de 20

Situagao Vigente / Ativo

Data da Criagdo 04/03/2026

Validade 04/03/2026 até Indeterminado

Hash Code do Documento AD20B196DDA015EB67995603CD187F93C1F44BF4D8BOEO7FDOA656E8BO91E6A7

Assinaturas / Aprovacoes

Papel (parte) Contratadas

Relacionamento  01.612.832/0001-21 - MUNICIPIO DE ALTO ALEGRE DO PINDARE

Representante CPF

CLAY REGAZZONI RIBEIRO TORRES 720.235.972-34

Assinado em 04/03/2026 17:11:00 com o certificado ICP-Brasil Serial -
41EAB1078166F991

Info.Navegador Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/145.0.0.0 Safari/537.36

Acédo: IP: 170.239.141.45

Localizagao Latitude: -3.7042 / Longitude: -45.9627
Tipo de Acesso Normal
QualiSig,,
"
<

As assinaturas digitais contidas neste documento possuem carimbos de tempo baseados na Hora Legal
Brasileira, emitidos pela Autoridade de Carimbo de Tempo (ACT) Qualisign, homologada pelo
Observatoério Nacional (ON/MCTI) ou por uma ACT externa homologada pela ICP-Brasil.

A autenticidade, validade e detalhes de cada assinatura deste documento podera ser verificada através do enderego
http://portal.qualisign.com.br/login/dc-validar, utilizando o cédigo de acesso (passcode) abaixo:

Cddigo de Acesso (Passcode): 64Z3F-T9BUP-X4XFA-4GURS

No caso de assinatura com certificado digital também pode ser verificado no site https://validar.iti.gov.br/, utilizando-se o documento
original e o documento com extensdo .p7s.

Os servigos de assinatura digital deste portal contam com a garantia e confiabilidade da AR-QualiSign, Autoridade de Registro
vinculada a ICP-Brasil.

Documento assinado eletronicamente. Verificagdo em http://portal.qualisign.com.br/login/dc-validar
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Validagao de documento ndao armazenado no Portal QualiSign

Caso o documento ja tenha sido excluido do Portal QualiSign, a verificacdo podera ser feita conforme a seguir;
a.) Documentos assinados exclusivamente com Certificado Digital (CADES)

A verificagdo podera ser realizada em

http://portal.qualisign.com.br/login/dc-validar, desde que vocé esteja de posse do documento original e do arquivo que contém
as assinaturas (.P7S). Vocé também podera fazer a validagdo no site do ITI - Instituto Nacional de Tecnologia da Informagao
através do endereco https://validar.iti.gov.br,

b.) Documentos assinados exclusivamente com Certificado Digital (PADES)
Para documentos no formato PDF, cuja opgdo de assinatura tenha sido assinaturas autocontidas (PADES), a verificagdo podera

ser feita a partir do documento original (assinado), utilizando o Adobe Reader. Vocé também podera fazer a validagdo no site
do ITI - Instituto Nacional de Tecnologia da Informacdo através do endereco https://validar.iti.gov.br/

c.) Documentos assinados exclusivamente SEM Certificado Digital ou de forma hibrida (Assinaturas COM Certificado Digital e
SEM Certificado Digital, no mesmo documento)

Para documento hibrido, as assinaturas realizadas COM Certificado Digital poderdo ser verificadas conforme descrito em (a) ou
(b), conforme o tipo de assinatura do documento (CADES ou PADES).

A validade das assinaturas SEM Certificado Digital é garantida por este documento, assinado e certificado pela QualiSign.

Validade das Assinaturas Digitais e Eletronicas

No é&mbito legal brasileiro e em também em alguns paises do Mercosul que ja assinaram os acordos bilaterais, as assinaturas
contidas neste documento cumprem, plenamente, os requisitos exigidos na Medida Provisdria 2.200-2 de 24/08/2001, que
instituiu a Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - ICP-Brasil e transformou o ITI - Instituto Nacional de Tecnologia da
Informacdo em autarquia garantidora da autenticidade, integridade, ndo-repudio e irretroatividade, em relagdo aos signatarios,
nas declaragdes constantes nos documentos eletrénicos assinados, como segue:

Art. 10. Consideram-se documentos publicos ou particulares, para todos os fins legais, os documentos eletrénicos de que trata
esta Medida Proviséria.

§ 10, As declaragdes constantes dos documentos em forma eletrénica produzidos com a utilizagdo de processo de certificagdo
disponibilizado pela ICP-Brasil presumem-se verdadeiros em relagdo aos signatarios, na forma do art. 131 da Lei no 3.071, de
10 de janeiro de 1916 - Cddigo Civil.

§ 29, O disposto nesta Medida Provisdria ndo obsta a utilizagdo de outro meio de comprovagdo da autoria e integridade de
documentos em forma eletrénica, inclusive os que utilizem certificados ndo emitidos pela ICP-Brasil, desde que admitido pelas
partes como valido ou aceito pela pessoa a quem for oposto o documento.

Pelo exposto, o presente documento encontra-se devidamente assinado pelas Partes, mantendo plena validade legal e eficacia
juridica perante terceiros, em juizo ou fora dele.
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