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MINISTERIO DA SAUDE

Aviso n° 500/2018-ASPAR/GM/MS
Brasilia, 17 de setembro de 2018.

A Sua Exceléncia o Senhor
Deputado GIACOBO
Primeiro-Secretario da
Camara dos Deputados

PRIMEIRA-SECRETARIA |
Documento recebido nesta Secretaria sem -
indicacdo ou apardncia de tratar-se de conteitdo de
caraier $12ii0s0, ncs termos do Decreto n. 7.845, de
1411172012, do Podar Exagutivo.
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Senhor Primeiro-Secretario, LY [ P ortador

Assunto: Requerimento de Informagao.

Reportando-me ao Oficio 1* Sec/RI/E/n° 1870/18, de 28 de fevereiro de 2018,
referente ao Requerimento de Informagdo n° 3357/2018, do Deputado ARNALDO JORDY, em
que foram solicitadas deste Ministério informagdes referentes as indicagdes e distribuicdo de
ambuléncias previstas na lei ordinéria n® 13528 de 2017, na forma em que especifica, encaminho
resposta com os esclarecimentos prestados pela Secretaria de Atengio a Saude.

Atenciosamente,

GILBERTO OCCHI
Ministro de Estado da Satde

AR
2
seil g

g8
assinatuea (2]

eletrdnica

Documento assinado eletronicamente por Gilberto Magalh3es Occhi, Ministro de Estado da
Saude, em 18/09/2018, as 12:00, conforme horério oficial de Brasilia, com fundamento no
art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n® 900 de
31 de Marco de 2017.

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br
[sei/controlador_externo.php?acao=documento conferir&id orgao acesso externo=0,
informando o cddigo verificador 5735546 e o c6digo CRC S5E7ESA2A.

Referéncia: Processo n? 25000.034846/2018-10 SEl n2 5735546
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MINISTERIO DA SAUDE

DESPACHO
SAS/ASJUR/SAS/GAB/SAS/MS
Brasilia, 04 de julho de 2018.
INT.: Sr. Amnaldo Jordy
ASS.: Requerimento de Informagao n® 3357/57
1. Trata-se de Oficio n® 1870/18. datado de 28/2/2018, reencaminhado pela Assessoria Parlamentar (ASPAR/MS), oriundo

do Sr. Arnaldo Jordy, em que encaminha cdpia do Requerimento de Informagdo n° 3357/57, solicitando ao Ministério da Satde
informagdes referentes as indicagoes e distribui¢des de ambulancias previstas na lei ordinria n® 13528 de 2017.

2. O Departamento de Atengdo Hospitalar ¢ de Urgéncia (DAHU/SAS/MS) através da Coordenagdo-Geral de Atengdo
Hospitalar-CGHOSP/DAHU/SAS/MS se manifestou por meio do Parecer Técnico 457 (3628154) esclarecendo que os questionamentos
feitos nos itens "a" € "b" ndo foram solicita¢des feitas pelas prefeituras, porquanto a destinagdo das ambulancias se ddo por duas vias,
quais sejam: via indicacdo de recurso de emenda parlamentar ou via indicagdo de recurso de programa/agdio (este Gltimo em
conformidade com os programas prioritdrios desta Pasta), consoante defini¢des consignadas na Portaria GM/MS n. 3.388/2017 e Portaria
GM/MS N°2.214/2017.

3. Em complementagio, a Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAHU/SAS/MS) exarou o Parecer Técnico
687 (4330377) informando que o legislativo autorizou créditos suplementares na agdo orgamentéria 8933- Estruturagdo de Servigos de
Atengdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede Assistencial da ordem de duzentos e sessenta € oito milhdes.

4. A érea supra prossegue asseverando que a referida suplementagdo aloca créditos no Plano Orgamentario 8933- PO 0005 -
SAMU para o exercicio 2017 conforme pedido/momento 89320/9100 contido no Quadro de Detalhamento da Despesa do Sistema
Integrado de Orcamento e Planejamento- SIOP do Ministério do Planejamento, Or¢amento e Gestdo. Da necessidade da alteragdo
orcamentdria, justificou-se a partir da necessidade de renovagdo de frota dessas unidades méveis do SAMU 192, priorizando troca de
veiculos, tendo como critério técnico basilar veiculos que se enquadrassem em tempo de uso acima de 05 (cinco) anos, bem como ao
atendimento as necessidades de expansdo dos servigos junto as Centrais de Regulagdo das Urgéncias. A justifica dessa necessidade foi
vinculada a aquisi¢do de 1.489 (um mil quatrocentos e oitenta e nove) ambulancias para renovagio de frota e amplia¢io de centrais do
SAMU 192.

S. Informa, ainda, que o planejamento logistico de renovagdo de frota e de expansdo do servigo SAMU 192 no pais foi
baseado em diagndstico situacional de analise de banco de dados e controles administrativos realizados pela area técnica da CGUE a
partir de séries histéricas de idade de frota ¢ de quantitativos de doagdes/renovagdes realizadas ao longo dos anos pelo Ministério da
Satde, bem como de analise de quantitativos de propostas cadastradas pelos entes federativos em registros de sistemas eletronicos, como
no Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Satde- SAIPS.

6. Desta forma, de acordo ao planejamento logistico, previu-se para os créditos extraordinarios a renovagio de frota do
SAMU 192 de 1.098 ambulancias ¢ de 403 ambuldncias para a ampliagdo e expansdo. Destaca-se que apenas ao final do exercicio de
2017, ocorreu a aprovagdo de créditos suplementares por autorizagdo legislativa, o que resultou em um tempo exiguo para que a
administragdo tramitasse todo o processo administrativo de publicagdo do edital para registro de prego das ambulancias. Desta forma, ndo
sendo possivel a publicagdo do edital ainda no exercicio financeiro para o aprovisionamento dos créditos, o Ministério da Satde publicou
duas Portarias em dezembro de 2017 que regulamentou a habilitagdo de transferéncia de recursos fundo a fundo em parcela tnica
destinado & aquisi¢do de unidade mével SAMU 192 aos municipios (Portaria n°4.111, de 29 de dezembro de 2017 e Portaria n° 3.863, de
27 de dezembro, de 2017).

7. Na portaria GM/MS n° 3.863/2017, os entes beneficiados ¢ o quantitativo de veiculos foi estabelecido por meio do
atendimento das solicitagdes ja aprovadas pela Coordenagdo Geral de Urgéncia ¢ Emergéncia - CGUE/DAHU, no Sistema de Apoio &
Implementagdo de Politicas em Satde - SAIPS, sabendo-se que a habilitagdo para transferéncia de recursos para aquisi¢do de veiculos
dentro do Programa SAMU 192 teve caréter excepcional considerando a aprovagdo da a Lei n® 1.3528, de 29 de novembro de 2017, ao
total a portaria elencou 68 (sessenta e oito) ambuléncias tipo Unidade de Suporte Avangado- USA no valor total de dezessete milhdes.

8. Na portaria GM/MS n° 4.111/2017 os entes beneficiados € o quantitativo de veiculos foi estabelecido por meio do
atendimento das solicitagdes existentes e/ou aprovadas pela Coordenagdo Geral de Urgéncia e Emergéncia -CGUE/DAHU, no SAIPS ou
em solicitagdes feitas a Coordenago-Geral de Urgéncia e Emergéncia, ao total a portaria elencou 330 (trezentos e trinta) ambulancias
tipo Unidade de Suporte Bésico - USB no valor total de sessenta e seis milhdes. Os estados e municipios elencados pela regulamentagao
se encontram nas Portaria n°4.111. de 29 de dezembro de 2017 e Portaria n° 3.863, de 27 de dezembro, de 2017.

9. Ao final do exercicio de 2017, a administragdo empenhou parte dos recursos da portaria n° 4.111/2017, totalizando
sessenta € cinco milhdes e oitocentos mil referente a 329 (trezentos e vinte e nove) ambulancias para renovagio de frota, estes recursos
ndo chegaram a ser descentralizados para os entes federados, uma vez que esses municipios ndo cumpriram com os requisitos da portaria
de inclusdo de propostas no sistema. no entanto, aqueles municipios que cumpriram os requisitos técnicos necessérios a habilitagdo
desses servigos terdo seus créditos descentralizados no presente exercicio. O Ministério da Saude prosseguiu em 2018 com a aquisigdo
centralizada de ambuldncias conforme programagio logistica de renovagéo e ampliagdo de frota do SAMU 192 com base na continuidade
de planejamento do ano anterior por meio de edital pablico.

10. Ante o exposto. com base nos termos do mencionado parecer, a drea técnica confere pertinéncia técnica e planificagdo
quanto aos critérios adotados no estabelecimento de quantitativos de ambuléncias para a renovagdo e a ampliagdo de frota no pais no
programa SAMU 192, assim como a avaliagdo de diagnéstico situacional de séries historicas de idade de frota e de regularidade de
manuten¢do de unidades doadas pelo Ministério da Satide aos entes federados.

11. Em contribui¢do ao pleito, a Coordenago-Geral de Planejamento ¢ Orgamento (CGPO/SAS/MS) exarou o Despacho
CGPO/SAS (4545369) informando que o Ministério da Saude dispde de duas fontes de recursos para financiamento de propostas de
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projetos,

12.

- Despacho https://sei.saude.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_im...

a saber:

a) Recurso de Emenda Parlamentar: Dotagdo Or¢amentaria consignada por Emenda do Poder Legislativo.

b) Recurso de Programa/Agdo: Dotagdo Orgamentaria consignada ao Ministério da Satde e destinada a captagdo de recurso por entidades
publicas e privadas por meio de apresentagdo de propostas para projetos estruturantes e vinculados as politicas e programas do MS. Com a
aprovacdo da lei ordindria n® 13.528 de 29 de novembro de 2017, foi aberto crédito suplementar no valor de RS 6.988.987.930,00 para
refor¢o de dotagdes constantes no Orgamento Fiscal e da Seguridade da Unidio da LOA de 2017, em favor da Presidéncia da Republica e
dos Ministérios da Agricultura, Pecudria ¢ Abastecimento, da Justi¢a e Cidadania, dos Transportes, Portos e Aviagdo Civil, do Esporte, da
Defesa, da Integra¢do Nacional, do Turismo, do Desenvolvimento Social e Agrario e da Saude. Dentre os recursos alocados na referida
suplementagdio para o Ministério da Saiide estdo previstos recursos para estruturagdo da rede de servigos da atengdo basica em satde
(10.301.2015.8581) e estrutura¢do de unidades da aten¢do especializada em saide (10.302.2015.8535).

A aplicagdo destes recursos foi regulamentada pelas Portarias seguintes:

Portaria

Data Ementa

3458

Dispde sobre a aplicagdo de recursos de programagdo aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro
de 2017 para transferéncia fundo a fundo destinada a aquisi¢do de veiculos do transporte sanitario
eletivo destinado ao deslocamento de usudrios para realizar procedimentos de carater eletivo no
ambito do SUS.

18/12/2017

3388

Dispoe sobre a aplicaco de recursos de programagdo aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro
13/12/2017  |de 2017 para transferéncia fundo a fundo destinada a aquisi¢do de veiculos ambuléncia tipo A pelos
entes Municipais, Estaduais e Distrito Federal.

3389

Dispoe sobre a aplicagdo de recursos de programagao aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro
13/12/2017  |de 2017 para transferéncia fundo a fundo destinada & aquisi¢do de equipamentos e materiais
permanentes para qualificagdo do atendimento em saude bucal.

13.
14.

Ao final, a CGPO sugere encaminhamento & Assessoria Técnica— ASTEC/ GAB/ SAS/ MS.
Assim, RESTITUAM-SE os autos 8 ASSESSORIA PARLAMENTAR (ASPAR/MS), em resposta ao Despacho de sua

autoria, com as informagdes entdo prestadas pelo Departamento de Aten¢do Hospitalar ¢ de Urgéncia (DAHU/SAS/MS), por meio do
Parecer Técnico 457 (3628154) e do Parecer Técnico 687 (4330377), bem como pela Coordenagdo-Geral de Planejamento e Orgamento
(CGPO/SAS/MS), por meio do Despacho CGPO/SAS (4545369).

15.

ENVIE-SE, ainda. o processo 8 ASSESSORIA TECNICA (ASTEC/GAB/SAS/MS), para conhecimento e providéncias

subsequentes.

Atenciosamente,

S ————

seil

assinaturs
eletronica

.. 1 Documento assinado eletronicamente por Ana Paula Schwelm Gongalves, Bolsista, em 16/08/2018, as 10:52, conforme horario oficial
E{S de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
Marco de 2017.

assinatura
eletrénica

selr

Documento assinado eletronicamente por Francisco de Assis Figueiredo, Secretdrio(a) de Atengdo a Satide, em 16/09/2018, as 20:00,
éﬁ conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da

Portaria n? 900 de 31 de Marco de 2017,

= /sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cddigo verificador 4595985 e o
codigo CRC 58EC64BE.

Referéncia: Processo n? 25000.034846/2018-10 SEI n2 4595985
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MINISTERIO DA SAUDE
DESPACHO

SAS/CGPO/SAS/MS
Brasilia, 30 de junho de 2018.

Assunto: Requerimento de Informagio

1. Trata-se do Oficio 1* SEC/RI/E/n°1870/2018 (2707347), pelo qual o Deputado Giacobo encaminha cépia do Requerimento
de Informagdo n°3357/57 referente as indicagdes e distribuigdes de ambuldncias previstas na lei ordinaria n® 13.528 de 29 de novembro
de 2017.

2. Em subsidio & resposta, informo que o Ministério da Satde dispde de duas fontes de recursos para financiamento de
propostas de projetos, a saber:

a) Recurso de Emenda Parlamentar: Dotagdo Orgamentaria consignada por Emenda do Poder Legislativo.

b) Recurso de Programa/A¢do: Dotagdo Orgamentéria consignada ao Ministério da Salide e destinada a captagdo de
recurso por entidades puablicas e privadas por meio de apresentagdo de propostas para projetos estruturantes e
vinculados as politicas e programas do MS. Com a aprovagéo da lei ordindria n® 13.528 de 29 de novembro de 2017, foi
aberto crédito suplementar no valor de R$ 6.988.987.930,00 para reforgo de dotagdes constantes no Orgamento Fiscal e
da Seguridade da Unido da LOA de 2017, em favor da Presidéncia da Republica e dos Ministérios da Agricultura,
Pecuéria e Abastecimento, da Justi¢a e Cidadania, dos Transportes, Portos e Aviagdo Civil, do Esporte, da Defesa, da
Integragdo Nacional, do Turismo, do Desenvolvimento Social e Agrério e da Salide. Dentre os recursos alocados na
referida suplementagfio para o Ministério da Saide estdio previstos recursos para estruturagdo da rede de servigos
da atengdo basica em satde (10.301.2015.8581) e estruturagdo de unidades da aten¢@io especializada em salide
(10.302.2015.8535).

3. A aplicag@o destes recursos foi regulamentada pelas Portarias seguintes:

Portaria Data Ementa »
Dispde sobre a aplicagdo de recursos de programagdo aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro
de 2017 para transferéncia fundo a fundo destinada a aquisigdo de veiculos do transporte sanitério

3458 18/12/2017 eletivo destinado ao deslocamento de usuérios para realizar procedimentos de caréter eletivo no
Dispde sobre a aplicagéo de recursos de programagéo aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro
3388 13/12/2017  |de 2017 para transferéncia fundo a fundo destinada 4 aquisigdo de veiculos ambulancia tipo A pelos

entes Municipais, Estaduais e Distrito Federal. _ e .
Dispde sobre a aplicagfo de recursos de programagdo aprovados pela Lei 13.528, de 29 de novembro
3389 13/12/2017  |de 2017 para transferéncia fundo a fundo destinada & aquisi¢do de equipamentos e materiais
permanentes para qualificagéio do atendimento em satide bucal.

4. Aproveito para informar que a defini¢do sobre a destinagdo dos recursos ndo se inserc dentro das atribuicdes desta
Coordenagdo que atua no planejamento, coordenagdo, orientagdo e execugdo das atividades relacionadas ao sistema de planejamento,
or¢amento e administragdo financeira.

5. Considerando o teor da solicitagdo sugiro encaminhamento a Assessoria Técnica— ASTEC/ GAB/ SAS/ MS.
6. RESTITUA-SE A ASJUR/SAS, observando que o prazo final estabelecido para resposta incidiu em dia nfo util.

COORDENADOR(A) GERAL DE PLANEJAMENTO E ORCAMENTO

Documento assinado eletronicamente por Luna Bouzada Flores Viana, Coordenador(a)-Geral de Planejamento e Orgamento, em
02/07/2018, as 13:58, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n? 8.539, de 8 de outubro de
2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

{ ‘i
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assinatury
eletrénica

D]
E":fﬂ'f' i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br

I%; -""3;-' /sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 4545369 e o
JES EaTad fég c6digo CRC 03€9D297.
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Referéncia: Processo n2 25000.034846/2018-10 SEI n2 4545369
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MINISTERIO DA SAUDE

PARECER TECNICO N° 687/2018-CGUE/DAHU/SAS/MS

I. DOS FATOS

Com vistas ao pedido de informagéo dos esclarecimentos necessarios ao teor do
Oficio 1* Sec/RI/E/n°® 1870/17 da Primeira Secretaria da Cadmara dos Deputados, que trata do
Requerimento de Informagdo n°® 3357/2016, de autoria do Deputado ARNALDO JORDY,
referentes as indica¢des e distribui¢io de ambulidncias previstas na lei orcamentiria n°
13.523, de 29 de novembro de 2017. A saber, a lei or¢amentdria abriu o Orgamento Fiscal e da
Seguridade Social da Unido de crédito suplementar para reforco de dotagdes constantes na Lei
Or¢amentéria Anual 2017, em favor dentre outros do Ministério da Saude. No que compete a esta
Coordenagdo Geral de Urgéncia e Emergéncia - CGUE/DAHU/SAS/MS, o legislativo
autorizou créditos suplementares na ag@o orcamentaria 8933- Estruturagéo de Servigos de Atengéo
as Urgéncias e Emergéncias na Rede Assistencial da ordem de duzentos e sessenta e oito milhdes.

A saber, a referida suplementacdo aloca créditos no Plano Orgamentario 8933- PO
0005 - SAMU para o exercicio 2017 conforme pedido/momento 89320/9100 contido no Quadro
de Detalhamento da Despesa do Sistema Integrado de Orgamento e Planejamento- SIOP do
Ministério do Planejamento, Orgamento e Gestdo. Da necessidade da alteragdo or¢amentaria, no
que compete a este componente da Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, o Servigo Movel
de Atencdo as Urgéncias- SAMU 192 justificou-se a partir da necessidade de renovagio de frota
dessas unidades méveis do SAMU 192, priorizando troca de veiculos, tendo como critério técnico
basilar veiculos que se enquadrassem em tempo de uso acima de 05 (cinco) anos, bem como ao
atendimento as necessidades de expansdo dos servigos junto as Centrais de Regulagdo das
Urgeéncias. A justifica dessa necessidade foi vinculada a aquisi¢do de 1.489 (um mil quatrocentos
e oitenta e nove) ambulancias para renovagdo de frota e amplia¢do de centrais do SAMU 192.

II. FUNDAMENTACAO NORMATIVA

A fundamentag@o normativa desta analise ¢ conferida pela Lei Or¢amentéria Anual
- LOA n° 13.414, 10 de janeiro de 2017, pela Lei n°1.3528, de 29 de novembro de 2017, Portaria
GM/MS n° 1.010, de 21 de maio de 2012; Portaria GM/MS n° 2.048, de 5 de novembro de
2002; Portaria GM/MS n°4.111, de 29 de dezembro de 2017 e Portaria GM/MS n° 3.863, de 27 de
dezembro, de 2017.

I1I. ANALISE

O planejamento logistico de renovacdo de frota e de expansdo do servico SAMU
192 no pais foi baseado em diagndstico situacional de analise de banco de dados e controles
administrativos realizados pela area técnica da Coordenacdo Geral de Urgéncia e Emergéncia -
CGUE a partir de séries historicas de idade de frota e de quantitativos de doagdes/renovagdes
realizadas ao longo dos anos pelo Ministério da Saude, bem como de anélise de quantitativos de
propostas cadastradas pelos entes federativos em registros de sistemas eletrOnicos, como no
Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas em Saude- SAIPS.

Desta forma, de acordo ao planejamento logistico, previu-se para os créditos
extraordinarios a renovagdo de frota do SAMU 192 de 1.098 ambuléncias e de 403 ambulincias
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para a ampliacdo e expansdo. Destaca-se que apenas ao final do exercicio de 2017, ocorreu a
aprovagdo de créditos suplementares por autorizacdo legislativa, o que resultou em um tempo
exiguo para que a administragdo tramitasse todo o processo administrativo de publicagdo do
edital para registro de pre¢co das ambulancias. Desta forma, nfo sendo possivel a publicagdo do
edital ainda no exercicio financeiro para o aprovisionamento dos créditos, o Ministério da Saude
publicou duas Portarias em dezembro de 2017 que regulamentou a habilita¢do de transferéncia de
recursos fundo a fundo em parcela unica destinado a aquisi¢do de unidade mével SAMU 192 aos
municipios (Portaria n°4.111, de 29 de dezembro de 2017 e Portaria n® 3.863, de 27 de dezembro,
de 2017).

Na portaria GM/MS n° 3.863/2017, os entes beneficiados e o quantitativo de
veiculos foi estabelecido por meio do atendimento das solicitagdes ja aprovadas pela Coordenagéo
Geral de Urgéncia e Emergéncia - CGUE/DAHU, no Sistema de Apoio a Implementagdo de
Politicas em Saude - SAIPS, sabendo-se que a habilitagdo para transferéncia de recursos para
aquisi¢do de veiculos dentro do Programa SAMU 192 teve carater excepcional considerando a
aprovacdo da a Lei n° 1.3528, de 29 de novembro de 2017, ao total a portaria elencou 68 (sessenta
e oito) ambuléncias tipo Unidade de Suporte Avangado- USA no valor total de dezessete milhdes.

Na portaria GM/MS n° 4.111/2017 os entes beneficiados e o quantitativo de
veiculos foi estabelecido por meio do atendimento das solicitagdes existentes e/ou aprovadas pela
Coordenagdo Geral de Urgéncia e Emergéncia -CGUE/DAHU, no SAIPS ou em solicitagdes feitas
a Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia, ao total a portaria elencou 330 (trezentos e
trinta) ambulancias tipo Unidade de Suporte Basico - USB no valor total de sessenta e seis
milhdes. Os estados e municipios elencados pela regulamenta¢io se encontram nas Portaria
n°4.111, de 29 de dezembro de 2017 e Portaria n° 3.863, de 27 de dezembro, de 2017.

Ao final do exercicio de 2017, a administragdo empenhou parte dos recursos da
portaria n°® 4.111/2017, totalizando sessenta e cinco milhdes e oitocentos mil referente a 329
(trezentos e vinte e nove) ambulancias para renovagdo de frota, estes recursos ndo chegaram a ser
descentralizados para os entes federados, uma vez que esses municipios ndo cumpriram com 0s
requisitos da portaria de inclusdo de propostas no sistema, no entanto, aqueles municipios que
cumpriram 0s requisitos técnicos necessarios a habilitagdo desses servigos terdo seus créditos
descentralizados no presente exercicio. O Ministério da Satude prosseguiu em 2018 com a
aquisi¢do centralizada de ambulédncias conforme programagéo logistica de renovagio e ampliagdo
de frota do SAMU 192 com base na continuidade de planejamento do ano anterior por meio de
edital publico.

CONCLUSAO

Ante o exposto, com base nos termos do presente parecer, esta area confere
pertinéncia técnica e planificagdo quanto aos critérios adotados no estabelecimento de
quantitativos de ambuléncias para a renovagéo e a amplia¢do de frota no pais no programa SAMU
192, assim como a avaliacdo de diagnostico situacional de séries historicas de idade de frota e de
regularidade de manuteng¢é@o de unidades doadas pelo Ministério da Satide aos entes federados.

E o parecer.
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el e s 2J 1 do Decreto n® 8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco
‘ de 2017.

2T Ty Documento assinado eletronicamente por Marcelo Oliveira Barbosa, Diretor(a) do
i&s@lé @ Departamento de Ateng¢do Hospitalar e de Urgéncia, Substituto(a), em 15/06/2018, as
16:23, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n?
8.539, de 8 de outubro de 2015; e art. 89, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

sssinntury
eletrdnica

i A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br
= /sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id orgao_acesso externo=0,
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MINISTERIO DA SAUDE

PARECER TECNICO N° 457/2018-CGHOSP/DAHU/SAS/MS

Trata-se do Oficio n. 1870/2018 - 1'Sec/RI/E, datado de 16 de janeiro de 2018, consistente na formulagdo de quesitos
objetivando a requisi¢do de informagdes sobre o processo de aquisi¢do de ambulancias previstas na Lei Ordinaria n. 13.528/2017,

consoante o que segue:

a) Quais foram os critérios técnicos adotados para atender as solicitagoes
das Prefeituras quanto a selegao e distribui¢do das ambuldncias
previstas na lei ordinaria n°13528 de 20177

b) Houve critério politico, de fidelidade ao governo, que halizou a
distribuicéo dos recursos para a aquisigao das novas ambulancias?

c) Quantos e quais municipios fizeram a solicitagdo para o recebimento das
ambuléncias? Quantos e quais municipios foram contemplados — Solicito
relagdo por Estados e dentro de cada Estado, seus municipios
contemplados. Qual a raz&o para o nio atendimento dos municipios nao
contemplados.

d) Houve indicagdo de parlamentares a respeito de prefeituras que
recgberam dinheiro federal destinados & compra de ambuldncias e
equipamentos odontologicos? Se sim, quais foram os parlamentares.

e) As solicitagdes das prefeituras atendidas para a aquisicdo das novas
ambuléncias foram apenas as que possuiam indicagao politica?

f) Qualfoi o instrumento juridico utilizado para a aquisi¢ao das ambulancias
e equipamentos odontolégicos?

*CD187516781031

E sobre o que compete a esta Coordenagdo se manifestar, tem-se as seguintes informagoes:

1) Considerando os questionamentos feitos nos itens "a" e "b", cumpre esclarecer que, em verdade, ndo foram solicitagdes
feitas pelas prefeituras, porquanto a destinagio das ambuldncias se dao por duas vias, quais sejam: via indicagdo de recurso de emenda
parlamentar ou via indicagdo de recurso de programa/a¢do (este tltimo em conformidade com os programas prioritarios desta Pasta),
consoante defini¢des consignadas na Portaria GM/MS n. 3.388/2017 e Portaria GM/MS N° 2.214/2017.

Segue como complemento a relagdo das referéncias normativas para ciéncia: Portaria GM/MS N°
2.214/2017(*)Regulamenta a aplicagdo de recursos por programagdo para aquisi¢do de Ambuléncia de Transporte Tipo A, Resolugdo n°
10 da Comissido Intergestores Tripartite (CIT) de 08.12.2016 (Capitulo V - DO FINANCIAMENTO PARA AMBULANCIAS TIPO A
DESTINADAS A REMOGAO SIMPLES E ELETIVA NO AMBITO DO SUS), Decreto n°. 6.170/2007, que dispde sobre as normas
relativas as transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e contratos de repasse, e da outras providéncias, e PORTARIA DE
CONSOLIDAGAO GM/MS N° 6. de 28 de setembro de 2017 (Titulo VII — Dos Investimentos - Capitulo I - da aquisi¢io de
equipamentos € materiais permanentes - Artigos. 653 a 668 - Da Relagdo Nacional de Equipamentos ¢ Materiais Permanentes
Financidveis para o SUS (RENEM) - Artigos. 669 e 670 - Do Programa de Cooperagdo Técnica (PROCOT) - Artigos. 673 € 675).

2) Sobre a lista de municipios solicitantes requisitada no item "c", cabe pronunciamento da Assessoria de Investimentos
da SAS, considerando a competéncia de gerenciamento do sistema e-Gestor (https:/egestorab.saude.gov.br/).

3) No que concerne ao item "d", mormente no tocante a aquisi¢ao de equipamentos odontolégicos, explicite-se que ndo
compete a esta Coordenagdo versar sobre o tema, haja vista que a area técnica competente pertence ao Departamento de Atengédo
Basica/SAS. No que tange as indicagdes, sdo feitas da forma estabelecida nas normativas supramencionadas no item 1.

4) Importante ainda conferir o manual para apresentagéo de propostas do Ministério da Satide que segue em anexo.
Isto posto, restitua-se a0 GAB/SAS (ASJUR) para o devido prosseguimento.

A consideragdo superior.
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AP ESENTAC

O cmompromisso do Ministério da Satde é de atender melhor todos os ddados
brasileiros, garanéndo acesso aos senvigos de salide e auidado de qualidade. Como no
Sstema Unico de Satde (SUS) a gestao € compar@hada com os estadose os municipios,
& predso que cada um tenha condigdes de fazer a sua parte. Por isso, 0 governo federal
trabalhara para aprimorar a getdo do US aperfeicoar o controle dos recursos e
reduzr desperdido.

Tenho convicgdo de que a informa&aco € cruaal para melhorar a gesdo da saude.
Vamos avangar na implantaggo de sisemas que produzam dados sobre as prindpais
demandas do ddaddo, o caminho que ele percorre dentro da rede de salde, os
medicamentos e os exames de que ele predsa O aceso a essas informagdes nos
permi&ade] nir prioridades e dar maior €] dénda o atendimento da populagio.

Este & um projeto do SUSque contara com a par&apacio de todos A interligacio dos
sigemasdasalide contribui paraacond rugdo de poliGcascom foco nas necessdadesdos
gestores Manteremos o didlogo com os estados e os munidpios por meio do Conselho
Nadona de Secretarios Munidpais de Satde (Conaszms) e do Conselho Nadond dos
Seaetérios de Saude (Conass), e com os parlamentares O Gongresso Nadonal, por
meio dos deputados e dos senadores. par&ipa aamente da melhoria do US pelas
emendasimposi©as

Vamos reforcar tambem as agdes de promog2o da saude e de prevencio de doencas
A adogZo de habitos saudaveis, como a praé&a regular de exercicaos e o consumo de
alimentos in-natura, trazem bem-estar a populacio gudam areduzr o adoedmento e
osagravos. O obje®vo é propordonar mais quaidade de vida.

Asaide é uma prioridade e responsabilidade de todos Gom didlogo e trabalho conjunto
buscaremos novas metas e solugdes para garanG melhor plangjamento e uma gestéo
dequalidade. Daremos sequénda asagbesque geram resultados pos©sos paratodosos
envolvidos na construcgo de um SUSmelhor.
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Esta car@ha busea orientar parlamentares e os proponentes a compreenderem melhor
oomo acessar osrecursosfederais, asagdesdisponiveise quais o osaritériosparaque,
assim, possam planejar melhor aspropostas nareada Satide. Nosso objeSvo & construir
propostas dinhadas e cordenadas entre os governos federal, estaduais € munidpais,
paraamaior rapidezna liberaggo de recursos e aglidade na execuczo de projetos. Com
iss0, ganha agest&o e ganha o ddadzo.

ABETd och(E]
Ministro da Satde

Minigtério daSaude
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Ins&tuido pelo Decreto n® 64.867, de 24 de julho de 1969, como fundo espedal, o
Fundo Nacional de Salde (NS € o gestor | nanceiro dos recursos desénados ao
Jstema Unico de Satide (SUS) na esfera federal

Os recursos administrados pelo FNSdestham-se a | nanciar as desgpesas correntes
e de capital do Ministério da Salde, de seus érgaos e enGdades da administracdo
direta eindiretaintegrantes do US

Os recursos alocados no FNSdesénam-se ainda as transferéncias para os estados,
o Distrito Federal e os municipios, a | m de que esses entes federa®vos realizzm,
de forma descentralizada, agdes e servicos de salide, bem como inves@mentos na
rede de servigos e na cobertura assistendal e hospitalar, no ambito do US Cabe
salientar que a desénagdo dos recursos € orientada pelas Poli€cas e Programas
gerenciados pelas Secretarias FinalisScas do Ministério da Saude

1.1 Tladsfel Bhdzdde r ed T sHa 1

As transferéncias de recursos da Uni&o sdo indlrumentos celebrados pelos érgaos
e enEdades da administragdo publica federal com orgdos ou en&dades pulblicas
(administracdo estadual, distrital, municipal) ou privadas sem | ns lucra©vos
para a execugao de programas, projetos e avidades de interesse reciproco que
envolvam a transferéndia de recursos | nanceiros oriundos do Orcamento Fiscal e
da Seguridade Social da Unigo.

1.2 Tipllske r ed3dls

As dotagbes orcamentarias desthadas as transferéncias de recursos sdo alocadas
no Orcamento Geral da Unido de duas formas:

- red Ede AIFET A
E a dotago orcamentaria na qual as en@dades puiblicas e privadas tém
a inidaBva de cadadtrar propostas de projetos mediante programas
previamente elencados pelo 6rgdo publico concedente. Os recursos
de programagio sdo executados conforme o planejamento da poli€za/
programa e disponibilidade orcamentaria
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r ed TdTde B 2nda Pald ént
E a dotagdo orcamentéria na qual o Poder Legisabvo pode par&ripar e
inNuir no Orcamento Geral da Uni&o com vistasa aperfeigoar aspropostas
encaminhadas pelo Poder Bxecuvo. O Ministério da Saude realizara o
processamento das emendas de acordo com a legislacgo vigente.

Orcamento Impos©wo

A Emenda Cons&ucional n°® 86/2015 teve origem do Projeto de
Emenda Cons&udonal (PEC) n° 358/2013, conhecida como PEC do
Orcamento Imposi€vo. Essa emenda cons&tucional torna obrigatéria a
execucio orcamentaria e | nanceira das emendas individuais inseridas
pelos parlamentares na Lei Orcamentéria Anual (LOA), aprovada
a cada ano, que rege o orcamento federal. Conforme determina a
Emenda Cons&ucional n® 86/2015, as emendas individuais inseridas
pelos parlamentares ao Projeto de Lei Orgamentéria seréo aprovadas
no limite de 1,2% da Receita Corrente Liquida prevista no projeto
encaminhado pelo Poder Execu®vo. Metade do valor devera ser
destnada pelos parlamentares a agdes e servigos publicos de saude. A
Emenda Cons&ucional n° 86/2015 determina que, se houver limitagao
de empenho para cumprimento do resultado primario, as emendas
parlamentares sofrerdo limitagdo em percentual igual ou inferior ao
que incidir sobre as despesas discricionarias.

Emendas Individuais = EmendasIimposi©as

As emendas imposiGvas no serdo executadas em caso de impedimento de
ordem técnica.

A Emenda n° 86/2015 estabelece regras para o remanejamento da programacéo
quando houver impedimento:

— O poder responsavel pela programacgo, o Minigtério Publico da
Unido e a Defensoria Plblica da Unido terdo até 120 dias para enviar
20 Legislabvo as jusd cabvas de impedimento.

Minigtério da Saide




— Apos os 120 dias de prazo para jusd ca®va do impedimento, o
Congresso Nacional tera 30 dias para informar ao ExecuBvo sobre o
remanejamento da despesa.

— A par& do informe do Congresso Nacional ao Execu®vo, o governo
tera 30 dias, ou até o dia 30 de setembro, para enviar um projeto de
lei com o remanejamento indicado. uma vez gue as mudangas no
or¢amento devem ser de inicdaGva do Execu®vo

— Caw até 20 de novembro o Congresso ndo aprove o Projeto de Lei
do ExecuBvo com o remanejamento. ele sera feito por ato do Poder
ExecuBvo, nos termos da Lei Orcamentaria. Depois dessa data, a
exeaugdodaemendaimpedidando seramaisobrigatoria, tendo como
base para a desobrigacio a jusd c=6va apresentada inicialmente.

As jusg cabvas deimpedimento de ordem técnica que poderdo desobrigar a Unido
de executar as emendasimposi©vas s30:

a) incompa&bilidade do objeto proposto com a | nalidade da acio orcamentaria;

b) incompatbilidade do objeto proposto com o programa do 6rgdo ou
en&dade executora;

¢) falta de razoabilidade do valor proposto, incompaébilidade do valor proposto
com o cronograma de execugdo do projeto ou proposta de valor que impega a
condusdo de uma etapa U@ do projeto;

d) auséncia de perénéncia temaGa entre o objeto proposto e a | nalidade
ins&ucional da en€&dade bene| daria;

e) nao indicacdo de bene| dario pelo autor da emenda;

f) néo apresentacdo de proposta ou plano de trabalho ou apresentacdo fora dos
prazos previstos;

g) néo realizagdo de complementagdo ou ajustes solicitados em proposta ou plano
de trabalho, bem como realizacdo de complementacdo ou ajustes fora dos
prazos previstos;

h) desisténcia da proposta pelo proponente;

i) reprovacdo da proposta ou plano de trabalho
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i) valor priorizado insu| ciente para a execugéo orcamentaria da propostaou plano
de trabalho;
k) outrasrazbesde ordem técnica devidamente jusg cadas.

1.3 Qritérios para Recursos de Inves@mentos

1.3.1 Alocacio de Recursos de InvesEmentos

Oinves@mento na salude é fundamental, uma vez que se trata de setor estratégico
para o desenvolvimento brasileiro, garan€ndo, a0 mesmo tempo, inclusdo social e
geracio de trabalho. Enfrentar as desigualdades regionais na alocagio de recursos,
observar a compatbilizagdo entre invesGmentos em obras, equipamentos, pessoal
e garan€a de custeio, bem como a complexa relagéo entre acesso, escala, escopo
e sustentabilidade dos invesEmentos em salide, sio de extrema relevancia para
aumentar a capacidade técnica do complexo produévo da salide do Paise melhorar
aqualidade de vida da populacéo.

Assim, é indispensavel propor e analisar as prindpais diretrizes de invesmentos
no SUS e os critérios e os parametros de alocagdo de recursos para que haja
aperfeigpamento cononuo de sua capacidade ins&ucional de gestéo e de ofertade
servigosde satide, com o obje®vo de superar uma série de desal osque cons&uem
obstaculos & sua consolidagéo e legi@magzo.

O prindpal objeBvo do invesGmento nos proximos anos deve ser assegurar 0
acesso, a qualidade e a equidade da atencéo & salide da populacio, a valorizagdo
dospro] ssionais de salide e o aprimoramento da gestéo da satde. A regionalizacéo
do SUS assm como poli€cas que visem imprimir equidade ao sistema, sfo
fundamentais para se aéngirem os obje©vos propogtos. Para tanto, os recursos
alocados considerarso e reNe€rdo as necessidades regionais, dando prioridade as
regides com vazios sanitarios e grandes di| culdades no acesso.

As regras vigentes preveem o atendimento das espedi| cidades das regioes. A Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, art. 17, e a Lei n° 8.080, de 19
de setembro de 1990, art. 35, | xam as regras para o estabelecmento de valores
a serem distribuidos por estados, municipios e Distrito Federal, que, combinados,
podem gerar formulas de clculo que atendam as peculiaridades das diversas
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linhas de inves@mento e as diferentes necessidades oriundas da heterogeneidade
das regides, dos estados e dos municipios brasilerros. $o elas

a) Necessidade de satde da populacéo.

b) Dimensdes epidemioldgica, demogrd) ca, socoeconomica e espadal.
c) Capacidade de oferta das agdes e de servigos de salde.

d) Per| I demogra] co daregiéo.

e) Per] | epidemiologico da populagdo a ser coberta

f) CaracterisSas quan&abvas e qualitabvas da rede de saude na area.

1.3.2 Parametros para Propostas de Inve 1itos

Como exposto anteriormente, a oorreta direconalidade dos recursos de
invesEmentos no setor Saude esta condidonada aos critérios e aos métodos de
selegdo, priorizagio e aprovagio de projetos que respondam as necessidades dos
sistemas de satide dentro de seu alcance, sejam locais, regionais ou estaduais.

1.3.3AAnLisede um Projeto de Invesam:
de Begibilidade Juridico-AdministraCa =
Begibilidade técnico-administra®va — consiste em avaliar os principais aspectos
técnicosrelacionadosa proposta, visando averiguar a suaconsistenda, aadequagdo
aos principios do USe os macro-obje®vos do invesEmento no setor.

erar Agpedios

Assim, a base dos aritérios de anlfide e aprovacio de propogta é

a) Coeréncia com as poliGcas nacionais, estaduais e municipais e com os obje@vos
e as estratégias das poliGas estruturantes do SUS aprovadas na Comissao
Intergestores Tripar&e (AT) e/ou no Conselho Nacional de Saude (NS e em
conformidade com o Plano Nacional de Saude

b) Descentralizacgo. Hajavistasuaimportandana garan@ade acesso, racionalizagdo
da atencdio a salde, este aritério visa a promocio de infraestrutura | sica ou
humana para a descentralizacdo do sistema

c) Impacto sobre acoberturae aintegralidade. Es@mulam-se acdes que aumentem
aooberturadosservigoseintegrem conhecimentos e outros recLIrsosNecessarios
para tal cobertura.
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d) Impacto sobre apromogzo daequidade dasaude edo sistemade saide. Avalia-se
a abrangénda do projeto a grupos populadionais que apresentam di| culdades
de acesso dassisténcia e de gruposde risco, periferiasde cidadescom maisde 20
mil habitantes, em dreas de dii dil acesso, além dos demais grupos em situacio
de miserabilidade e de vulnerabilidade na sociedade. Priorizam-se projetos
voltados para criangas, adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com de| déncia,
usudrios de crack e outras drogas, portadores de transtornos mentais e viémas
de violénda.

e) Humanizagio do ambiente de trabalho, com vistas a crescente valorizagéo de

projetos de construgdo, ampliagéo e reforma que possibilitem Nuxos l6gicos e

ordenadosdeatendimento, o&mizando equali| candoasaévidadespro| ssionais.

Desenvolvimento da forca de trabalho mediante avaliacgo em relacdo ao projeto

prever acapadtagio especi] cada forga de trabalho e se haum nideo de gestéo

do trabalho e de educacdo em salde, promovendo-se a educacio permanente
inserida nos processos de trabalho.

Racionalidade do inves@mento, a ser comprovada e fundamentada por meio

de indicadores de morbidade e de mortalidade, os quais deverdo corroborar

o pedido de invesEmento. Avalia-se se ha consigténda entre a proposta de

infraestrutura do projeto, 0 montante do invesémento solicitado e o objeGvo

central do projeto.

=

No modelo de gestdo da proposta, sdo avaliados os aspectos organizacionais
e a capacidade de gestdo do projeto sob os pontos de vista gerendal, técnico
e | nanceiro.

1.3.4 Paneja_8ntinteglzd"das Despesas de Caplial e Cidlel palals]
Inves@mentos em Novos Servigos de Saude

Em oconformidade com o estabelecido pela Resolucdo AT n° 10, de 8 de dezembro
de 2016, os entes federados que planejarem a construcio ou ampliagio | sica de
servicos de satde no SUS que demandem aporte | nanceiro por parte dos demais
entes federados deverao acordar, previamente, o total de recursos orcamentario
| nanceiros de capital e custeio, de modo que seja devidamente pactuado para o
seu pleno fundonamento.
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Entes’ que solicitarem recursos de capital que impliqguem aumento da oferta
(criagdo de novo servigo, ampliacio | sica de servico existente) devem também
informar a previsio quanto ao custeio mensal, com de| nicZo da parcela atribuida
para cada ente e previsio de inddéncia de gasto de custeio dos novos servicos a

serem implementados.

Destaca-se que a consulta aos demais entes quanto & possibilidade de aporte de
recursos de custeio devera preceder a aplicacdo dos recursos de capital por parte

do ente proponente, de forma a evitar

o inio da operaconalizaggo de novos

Servigos sem assegurar os recursos de custeio necessarios ao pleno fundonamento

do servigo.

1.4 espl nkabliidddes na Bred

QuADro 1—r ESFo NS S

PallHZéntalEd

Revalidar ou, se for o caso, re@ar senha
de acesso ao Ambiente Parlamentar junto
ao Ministério da Saude.

Fazer aindicagdo da emenda (Sop).

Antesdaindicagéo, veri| car se aen@lade
bene| ciada esta com a habilitacio
atualizada, tanto no Portal de Convénios
(Sconv) quanto no Ministério da Satde.

Acompanhar o andamento da proposta
junto a Assessoria Parlamentar do Minis-
tério da Salde, redizando interlocugio
com a en@dade bene| ciada para solugdo
de pendéncias.

Manter as informagdes do parlamentar
sempre atualizadas junto a ASPAR/ GM.

conforme Portaria n® 424/2016.
(Notas 1,2e3)

Solidtar senha disponivel no portal do NS
no Sstema de Gerendamento de Cbjetos
e Propostas (www.fnssaude.gov.br).

Indicar a necessidade da ins€tuigo,
conforme os objetos passiveis de
| nandiamento, no Cerenciamento de
Objetos e Propostas.

Cadastrar e | nalizar proposta no
sistema (Gerenciador de Propostas) e
aguardar andlise.

Acompanhar o processo no que diz
respeito as diligéndias, documentagGes
e prazos.

Notas
' Farainsergdo de proposta de convénio e contrato de repa
atualizdas no Fortal dos Convénios - Sconv (v conv

* Parainsercio de proposta por meio de portaria (funda a fundo) sera necesar

documentacdio atualizada no Ministério da Saude.

conaamenta zramento dasinformagdes

c2adual eteja com a devida

funde muntcr

* Parainsercdo de proposta de Termos de Execugio Descentralizada (TED) seré necessirio que o érgio federal edtejacom a devida

documentag3o atualizada no Ministério da Sadde.
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1.5 QLT QLlThBTEsd ]

1.5.1 Cinbedente

E o érgio ou a enBdade da administragdo publica federal direta ou indireta,
responsavel pelatransferénciadosrecursos| nanceiros, veri| cacdodaconformidade
| nanceira, acompanhamento da execugéo e avaliacao do cumprimento do objeto
do instrumento. Ex.: Ministério da Satide.

1.5.2 Blplnente

E 0 6rgdo ou a en@dade da administracdo publica direta ou indireta, de qualquer
esfera de governo, consordio publico ou en&dade privada sem | ns lucra@vos, com
aqual a administraggo publica federal pactua a execucdo de programas, projetose
aBJidades de interesse reciproco, também entendido como contratado no ambito
do Contrato de Repasse. Ex.: Fundo Municipal de Saude.

1.5.3 Convenente

E 0 érgéo ou a enSdade da administracgo publica direta e indireta, de qualquer
esfera de governo, consdraio publico ou enEdade privada sem | ns lucra®vos, com
aqual a administracgo publica federal pactuaa execucdo de programas, projetose
aBvidades de interesse reciproco por meio de convénios ou contratos de repasse.
Ex.: Santa Casa de Misericdrdia.

1.5.4 Cnilatbnte

Eo 6rgéo ou aenGiade daadminigtragdo plblicadiretaou indiretada Unido que padtua
a execucio de programa, projeto, advidade ou evento, por intermeédio de insQuicgo
| nanceira federal (mandataria), mediante a celebracso de contrato de repasse.

1.5.5 mandatliiEdaun

Ins&tuicdo e agéndas | nanceiras ocontroladas pela Unido que celebram e
operadionalizam, em nome da Unio, osinstrumentosjuridicos de transferéncia de

recurso aos convenentes.

Eo6rgao ouaenSdade daadministracZo publicadiretaeindireta, dequalquer esfera
de governo, bem como enGdade sem | ns lucraBvos, com a qual a administragéo
federal pactua a execugéo de contrato de repasse.
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1.5.7 Interveniente

E 0 6rgio ou a enSdade da administracio publica direta ou indireta de qualquer
esfera de governo, ou en&dade privada que par€tipa do convénio para manifestar
oconsen@mento ou assumir obrigagdes em nome proprio.

1.5.8 DligEnte

E aquele que possua vinculo com en€dade privada sem | ns lucraévos e detenha
qualquer nivel de poder dedsorio, assim entendidos os conselheiros, presidentes,
diretores, superintendentes, gerentes, entre outros

1.5.9r eplesentante dUH T
Eapessoal sica que responde pelo drgio ou enSHade privada sem | nslucra®vos,
no sistema.

1.5.10 Ex héosdl
Eapessoali sicaoujuridica, dedireito publico ou privado, responsavel pelaexecucio
de obra ou fornecimento de bem ou servigo, nos termos da Lei n° 8.666, de 21
de junho de 1993, e demais normas per@entes a matéria, a par@ de contrato
de execucdo ou fornecimento | rmado com 6rgao ou enGdade da administragdo
publica direta ou indireta, de qualquer esfera e governo, consorcio publico ou
en&dade privada sem | nslucraévos.

1.5.11 Olgdl ske dRHTB

Shoins&uigdesvinculadasaospoderesExecubvo e L egidabvo da Unido, dosestados,
do Digtrito Federal e dos municipios que possuem designagéo cons&tucional para
orientar, auditar, | scalizar e acompanhar aexecucio dos programas, dos projetose
das aBvidades de governo nos aspectos de legalidade, economicidade e €] dénda.

1.6 instlCént[sde r epasse
1.6.1 Tadsfel8adas A adld A

As transferéndias fundo a fundo, de custeio e capital, a serem executadas pelos
estados, pelo Distrito Federal ou pelos municipios serdo transferidas diretamente
do Fundo Nacional de Satide para os respecSvos Fundos de Saude dastrés esferas,
de maneira regular e automa@eca, dispensada a celebracdo de convénios ou outro
instrumento juridico.

_nente
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1.6.2 Convénios

Aocordo ou agjuste que disdpline a transferénda de recursos | nanceiros de dotagdes
consignadas nos Orcamentos Fiscal e da Seguridade Sodial da Unigo e que tenha
como parodpe, de um lado, 6rgio ou enEddade da administracéo publica federal,
direta ou indireta; e, de outro lado, 6rgéo ou en&dade da administracgo publica
estadual, distrital ou munidpal, direta ou indireta, ou ainda en&dades privadas sem
| nslucra®vos, visando & execugdo de programa de governo, envolvendo a realizacio
de projeto, aBvidade, servigo, aquisicdo de bens ou evento de interesse reciproco.

16.3dntEder epasse

Trata-se de instrumento administra@vo, de interesse reciproco, por meio do qual
a transferéncia dos recursos | nanceiros se processa por intermédio de ins&tuicao
ou agente | nanceiro publico federal, que atua como mandatario da Unigo. O
contrato de repasse € semelhante ao convénio em relaggo a seus| ns: executar, de
maneira descentralizada, objeto de interesse comum entre os parotipes. Contudo,
diferenda-se do convénio pela intermediacdo de uma ins&uicdo ou agente
| nanceiro publico federal, que atuara como representante da Uni&o na execucdo e
na | scalizacdo da transferéndia.

Segundo o art. 8° do Decreto n° 6.170, de 25 de julho de 2007, a execucgo de
programa de trabalho que objeBve a realizacdo de obra sera feita por meio de
contrato de repasse.

Instrumento por meio do qual é gjustada adescentralizacgo de crédito entre drgéos
e/ou en6dades integrantes do Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da Unigo,
para execucdo de agdes de interesse da unidade orcamentaria descentralizadora
e consecucdo do objeto previsto no programa de trabalho, respeitada | elmente a
dassi| caggo fundional programaea.

1.6.5 Aplicabdes Dl clas

Aplicaggodireta, pelaunidade orcamentéria, doscréditosaelaalocadosou oriundos
de descentralizacio de outras en@ades integrantes ou n&o dos Orgamentos Fiscal
ou da Seguridade Sodial, 0 ambito da mesma esfera de governo.
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2 FINANCIAMENTo







2.1 0que Constui aldend! caczo

2.1.1 Gddigo da Fundonal Progra
O CFP é cons&uido por 17 numeros e dividido en fungdo, subfuncdo, programa,
acdo e localizador, tendo a funcdo e a subfuncao como Qassi| cacio Funcional da
Despesa e os demaisitens como Estrutura Programaéca.

FF-Fungdo f

2 (ass| cacdo Fundonal
SSS-Subfuncdo
PPPP—Programa
AAAA —ACZO Estrutura Programl{Zra
L — Localizador

2.1.2 Qassi| caggo Fundonal da Despesa
Ex.: 10.302.2015.8581.0026

Funcéo (10): Pode ser traduzidacomo o maior nivel de agregacio das diversaséreas
de atuagio do setor publico. ReNete a competénaia do drgao; no caso, o Ministério
da Saude.

Subfungdo (302): Representa um nivel de agregacdo imediatamente inferior a
fungdo e deve evidendar cada area da atuacdo governamental. por intermédio da
idend cacdo da natureza das agdes. As subfuncdes podem ser combinadas com
fungdes diferentes. No exemplo supracitado, representa "Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial”.

Subfund®h do Ministério da Side
301 Atengo Basica
302 Assisténda Hospitalar e Ambulatorial
303 Suporte Fro| 18600 e Terapéucm
304 Viglanda Sanitéria
305 \igilanda Epidemiclogica
306 Alimentacdo e Nutrico ]
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2.1.3 Bstrutura Program{&ta

Programa (2015): Toda aggo de governo esta estruturada em programas orientados
para a realizacio dos obje€vos estratégicos de nidos para o periodo do Plano
Plurianual (PPA), ou sgja, quatro anos (PPA — 2016-2019). Com base nessas
diretrizes, a numeracdo anterior signi] ca“Aperfeicoamento do SUS'.

8581 —acho: Operagio daqual resultam produtos (bensou servigos) que contribuem
para atender ao objeGvo de um programa. Como estamos falando de Ministério
da Satide, a acdo exempli] cada é a " Estruturacdo de Unidades de Atencéo Basica
em Salde’”.

0026 — localizador: De] ne a érea geogré| ca naqual o recurso devera ser aplicado.
Essa localizagio espacial estd de| nida de acordo com a base do Ins&uto Brasileiro
de Geogra) a e Estaos8a (IBGE). Para o exemplo uélizado, o recurso devera ser
aplicado no estado de Pernambuco.

2.2 Categ e "abl [td da Despesa
A despesa & dassi| cada em duas categorias economicas:
T Cted THEIRIER

3 Despesas Qorrentes
4 Despesasde Capital

Despesas Correntes (3): As que ndo contribuem diretamente para a formagao ou
aquisicdo de um bem de capital.

Despesas de Capital (4): As que contribuem diretamente para a formagdo ou
aquisicdo de um bem de capital.

221 GLA de Natl{#za de Despesa
O Grupo de Natureza de Despesa (GND) & um agregador de elemento de despesa
com as mesmas caracterisezas quanto ao objeto de gasto, conforme discriminado

a seguir:
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odlgl]  CoalgTde NatlTE: da Despesa
i a Pessoal e Encargos Sbaais
' Jrose Encargos da Divida
o Gz Despesas ([TTHhtes
4 Inves@nentos
Invers2o FAnanceira
k Amor&acio da Divida

D s W N

Qutras Despesas Correntes (3): Despesas orcamentarias com a aquisicdo de
material de consumo, reforma, capaditacdo, além de outras despesas da categoria
econdmica “ Despesas Correntes’ ndo dassi| caveis nos demais grupos de natureza
de despesa. Importante ressaltar que tais objetos devem egtar em consonanda
com os critérios adotados pelo Ministério da Saude

Inves@mentos (4): Despesas orgamentarias com execucdo de obras (ampliagio
e construco nova) e com a aquisicdo e indalacdes, equipamentos e material
permanente.

A Modalidade de Aplicaggo indica se os recursos serdo aplicados mediante
transferéndas, indusive a decorrente de descentralizacio orcamentaria para
outros niveisde governo, seus orggos ou en@dades. ou diretamente paraendades
privadassem | nslucrabvose outrasins&tuicdes, ou aindadiretamente pelaunidade
detentora do crédito orcamentario, ou por outro orgio ou en@iade no dmbito do
mesmo nivel de governo. A Modalidade de Aplicacio obje©va. principalmente,
eliminar a dupla contagem dos recursos transfericios ou descentralizados.

mEkEade de AplEaaT]

30 Tranderéndasa egado e 20 Distrito Federal

31 Tranferéndasa estado e ao Disrito Federal —Fundo a Fundo
40 Transferéndasa Munidpios

41 Transferéndas a Munidpios— Fundo a Fundo
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odlgE]  mkiEEde de AplEAlT
50 Trandferéndasa insguigdes privadas sem | nsluaavos

71 Tranderéndas a consordos publicos mediante contrato de rateio
90 Aplicagbesdiretas
99 Ade] nir

Transferéndas a Estado e ao Distrito Federal (30): Despesas or¢amentarias
realizadas mediante transferéncias de recurso | nanceiro da Unido ou dos
municipios aos estados e ao Distrito Federal, indusive para suas enGdades da
administracao indireta.

Transferéndas a Estado e ao Distrito Federal — Fundo a Fundo (31): Despesas
orcamentérias realizadas mediante transferéncias de recurso | nanceiro da Unigo
ou dos municipios aos estados e ao Digtrito Federal por intermédio da modalidade
Fundo a Fundo.

Transferéndas a Municipios (40): Despesas orcamentérias realizadas mediante
trangferéncias de recurso | nanceiro da Unido ou dos estados aos municipios,
indusive para suas enBiades da administracgo indireta.

Trangeréndas a Municipios — Fundo a Fundo (41): Despesas orcamentarias
realizadas mediante transferéndias de recurso | nanceiro da Unido, dos estados ou
do Digtrito Federal aos municipios por intermédio da modalidade Fundo a Fundo.

Transferéndas a Ins&uicles Privadas sem Fins Lucavos (50): Despesas
orcamentérias realizadas mediante transferéndia de recursos | nanceiros a
enGdades sem | nslucrabvos que ndo tenham vinculo com a administraczo publica.

Transferéndas a Consordos Publicos mediante Contrato de Rateio (71): Despesas
orcamentériasrealizadasmediantetransferénciade recursos| nanceirosaen€dades
criadas sob a forma de consdrcios publicos nos termos da Lei n® 11.107, de 6 de
abril de 2005, mediante contrato de rateio, objeEvando a execucdo dos programas
e das aches dos respecdvos entes consordados, observando-se o disposto no § 1°,
doart. 11, da Portaria STIN n° 72, de 2012.
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Aplicad’ek Diretas (90): Aplicagao direta, pela unidade orcameniéria, dos critérios
a ela alocados ou oriundos de descentralizagdo ce outras en@iades integrantes ou
nao dos Orcamentos Fiscal ou da Seguridade Social. no ambito da mesma esfera
de governo.

A De] nir (99): Modalidade de u@izacio exdusiva ao Poder LegidaBvo ou para
dassi| caggo orgcamentaria da Reserva de Confhgénda e da Reserva do RPPS
vedada a execugdo orgamentaria enquanto ndo houver sua de| nicdo.

2.3 Contrapar&da

Nao sera exigida contrapar@da | nanceira como requisito para as transferéncias
previstas na forma dos arts. 68, 69 e 71 da Lei de Diretrizes Crcamentarias n°
13.473, de 8 de agodto de 2017, “facultada a contrapar&da em bens e servicos
economicamente mensuraveis, ressalvado o disposto em legislacdo especi| ca”
(art. 73, daLei n° 13.473, de 8 de agosto de 2017)

Para a transferéndia de recursos no ambito do SUS inclusive a efeBrada mediante
oconvénios ou similares e dos municipios com nivel de indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) dassi] cado como baixo ou muito baixo, para os programas na area
de Educagdo nao sera exigida contrapar&da dos estados, do Digtrito Federal e dos
municipios (art. 74, §4° da Lei n° 13.473/2017)

2.4 Cadastramento de Entes e Ene - 125 para (lebracéo de
Convénios ou Contrato de Repasse

Os érgéos ou en&dades publicas ou privadas sem | ns lucraB/os que pretendam
celebrar os instrumentos regulamentados pela Fortarian® 424, de 30 dezembro de
2016, ou termos de parceria com a administraczo publica federal , deverao realizar
cadastramento prévio no Sstema de Convénios (Sconv).

Esse cadastramento podera ser realizado em qualquer terminal de acesso a
internet e permi&ra o acesso ao Istema e a operacionalizacdo de todas asetapase
fases dos instrumentos regulados pela Portaria. No cadastramento seréo exigidos,
pelo menos, a adpia do estatuto sodal atualizado da en@dade e a relagdo nominal
atualizada dos dirigentes da en&dade, com Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).
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Os 6rgéos ou en@dades publicas ou privadas sem | ns lucravos sio responsaveis
pelas informagdes inseridas no cadastramento e devergo atualiza-las sesmpre que
houver modi| cacgo ou solidtacdo do préprio Sstema. O cadastro no Soonv dos
6rgaos ou enSlades plblicas ou privadas sem | ns lucra@vos que n&o atualizarem
ou oon| rmarem as informagdes | cara com status de pendente e impossibilitara a
celebracio de novos ingtrumentos até a regularizacéo do cadastro.

A atualizacio dos dados cadastrais € de inteira responsabilidade do proponente,
por isso, mantenha sempre os dados atualizados.

E condicgo para a celebraggo de convénio que o cadastro do convenente esteja
atualizado no Soonv, no momento da celebragao.

25 Condigies para Celebraggo de Convénios (Fortaria
Interministerial n® 424/ 2016 e Demais Normas Aplid_v&is)

Sho condigdes para a celebracdo de instrumentos, a serem cumpridas pelos Orgéos
ou en&dades publicas ou privadas sem | ns lucraévos, conforme previsto na Lei
Complementar n° 101, de 4 de maio de 2000, na Lei de Diretrizes Orcamentarias e
nas demais normas aplicaveis:

a Cadagtro do convenente atualizado no Sconv no momento da celebracio.
b. Fano de Trabaho gprovado.

Adicionalmente aos requisitos congtantes nositens a e b necessarios a celebraggo
de instrumentos, € necessario atender as seguintes condigdes:

¢ EnGdade Privada ssm Finsluara@ros

+ Dedaragio da autoridade mé&ima da en@lade informando que
nenhuma das pessoas reladonadas no item 4 € agente poliGo de Poder
ou do Minigtério Plblico ou Defensores Riblicos da Unio, tanto quanto
dirigente de érgéo ou enBiade da administrago publica, de qualquer
edera governamental, ou respecEo adnjuge ou companheiro, bem
como parente em linha reta, colateral ou por & nidade, até o segundo
grau, ressalvados 0s casos em que anomeagao decorra de previsio legal.
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Qomprovagdo pelaenB&iade daregularidade do mandato de suadiretoria,
insxricdo no ONRJ e apresentacio de dedaragio de fundonamento
regular nos ul@mostrésanos, emi@da no exerddo de 2018.

Dedaracio do dirigente da enGdade: a) acerca da ndo exigénda de
divida com o poder publico e quanto a sua insarigdo nos bancos de
dados publicos e privados de protecdo ao aédito; b) acerca do ndo
enquadramento dos dirigentes reladonados no indso Il do § 2°, do art.
3°,do Deareto n° 6.170/ 2007, na vedacdo prevista no indso Il do caput
do art. 2° do mesmo deaeto.

Prova de insxigdo da enBdade no Cadastro Nadonad de Pessoas
JLridicas (QNR).

Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual, Digtrital e
Munidpal e com o Fundo de Garan€a do Tempo de Servigo (FGTS, na
formadalei.

Qomprovante do exerdidio, nos UlEmos trés anos, pela en@dade privada
sem | nsluaravos, de aBvidadesreferentesa matéria objeto do convénio
ou do contrato de repasse que pretenda celebrar com 6rgiose enGdades
da administ ragio plblica federa .

Dedaraggo de que a enBdade ndo consta de cadastros impedi©vos de
receber recursos publicos

Dedaragdo de que a en8iade ndo se enquadra como dube recreabio,
assodagio de servidores ou congénere.

Dedaracio do representante legal daen@iade privadasem | nsluaa@wos
de que néo possui impedimento no Cadastro de EnGlades Privadas Ssm
Fins Lucra@vws Impedidas (Gepim), no Scony, no Sstema Integrado de
Adminigracdo Financeira (4] ) e no Cadastro Informa@vo de Gréditos
ndo Quitados do Setor Pblico Federal (Cadin).

Cer@iao negaBra referente ao Cadastro Nacional de Gondenagdes Qvis
por Ato de Improbidade Administra@va e Inelegbilidade, supervisionado
pelo Conselho Nadona de LsSa
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+  Regularidade perante o poder plblico federal, conforme consulta
a0 Cadagtro Informa©wo dos (réditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (Cadin).

+  EnGdades aptas no Cadastro de EnGdades Privadas sem Fins Lucra@os
(Qepim)/ Controladoria-Geral da Unigo (QGU).

+  Regularidade quanto & Prestagdo de (Qontas de Recursos Federas
Reoebidos Anteriormente, mediante consulta:

3% Ao Subsgema TRANSERENGAS do Sstema de Adminigtragio
Fnanceira do Governo Federa (Sg] ), da Secretaria do Tesouro
Nadonal (STN), para os convénios| rmados sob aégide danstrugio
NormaBva SIN° 1, de 15 dejaneirode 1997.

% Ao Soonv, para aqueles | rmados sob a égide das portarias
interminigteriais MARMRFMCT de n°s 127/2008, 507/2011 e
424/ 2016, dos minigtérios do Aanejamento, Orgamento e Gestéo,
da Fazenda e do Gontrole e Transparénda.

2.6 Cerd cacio de EnGdades Bene| centes de Assisténda
S.da - Cebas

% é possivel contratualizar com ins&uigdes privadas sem | ns lucrabuos se as
mesmas possuirem CEBAS Cerd cado concedido pelo governo federal, por
intermédio dos ministérios da Educacdo, do Desenvolvimento Sodal e Combate
a Fome e da Saude, as pessoas juridicas de direito privado, sem | ns lucraBvos,
reconhecidas como en@dades bene| centes de assisténda sodal que prestem
servigos nas dreas de Educacio, Assisténcia Social ou Salde. As en@lades
detentoras da Cerg cacio de EnGdades Bene| centes de Assisténdia Sodial (Cebas)
podem receber transferéndas de recursos governamentais, nos termos da Lei de
Diretrizes Orcamentarias (LDO) n° 13.473, de 8 de agosto de 2017 . A Cerg cacgo
de EnGdades Bene| centesde Assisténda Sodial, nostermosda Lei n° 12.101, de 27
de novembro de 2009, podera ser:
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a Substtuida pelo pedido de renovagdo da cerd cagdo devidamente
protocolado e ainda pendente de andise junto ao 6rgdo competente, nos
termosda legdacio vigente.

b. Disensada, desde que a subvengio ssja concedida por lei espedijcae a
en@ilade tenha seu fundonamento autorizado e estatutos homologados por
ato do Poder BeauBvo Federal; ou ainda dispensada para execucio de aghes,
programas ou Senvigos em paroeria aom a administragio publica federal, nas
sequintes dreas
— Atencdo a salide dos povosindigenas
— Atencfo as pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou

dependéndia de substancias psicoa&vas
— Combate a pobreza extrema.
— Atendimento as pessoas idosas ou com de| ciéncia
— Prevengdo, promocdo e atengio as pessoas com Virus da

Imunode] ciéncia Humana (HIV) hepa@es virais, tuberculose,
hanseniase, malaria e dengue.

QEEETHIETE Obas?

As pessoas juridicas de direito privado, sem | ns lucra®os. reconhedidas como
en&dades bene] centes de assisténdia sodal e que prestem servicos nas areas de
Assisténcia Social, Satde ou Educaczo e que atendam ao disposto na Lei n® 12.101,
de 27 de novembro de 2009, e alteragdes.

Qomo requerer aGerg caggo?

Com a publicagdo da Lei n° 12.101, de 27 de novembro de 2009, a cer] cacio
de En6dades Bene| centes de Assisténcia Social tornou-se responsabilidade dos
Ministérios da Satide, da Educagdo e da Assisténcia Social, de acordo com a dreade
atuacdo preponderante das en@ades (art. 10, §1  do Decreto n° 8.242, de 23 de
maio de 2014).

1. <www.saude.gov.br/cebas-saude — para a cei €] cagdo na érea da Salde>.
2. <hZp://cebasmec.govbr—paraacerg cacéo naareada Educacio>.
3. <www.mdsgovbr —paraacerg cacio naarea da Assgénaa Sodal>.

CarGha paraApresentagéc = - tcpostas ae Min g erio da Sadde: 2018




2.7Vedagr_§s para CelebracZo de Convénios—art. 9°, Portaria
inteliihigelialin® 424/2016

+  (om érgios e enGiades da administracdo publica direta e indireta
dos estados, Digtrito Federal e municipios cujo valor sgja inferior a R$
100.000,00, ou no caso de execucdo de obras e senvigos de engenharia,
exeto elaboracio de projetos de engenharia, nos quais o valor da
trangferénda da Unido ssja inferior a R$ 250.000,00.

+  Com enGiades privadas sem | nslucradwos que tenham como dirigente
agente poliGoo de poder ou do Ministério Riblico, tanto quanto dirigente
de érgéo ou enBiade da administracio publica, de qualquer edera
governamenta, ou respecSo adnjuge ou companheiro, bem como
parente em linhareta, colateral ou por g nidade, até o segundo grau.

+  Entre 6rgaos e enBlades daadministracdo publica federa, casosem que
deverdo ser | rmados Termos de Bxeaucio Descentralizada.

+  (omérgio ou enGiade de direito plblico ou privado que estejaem mora,
inadimplente com outros convénios celebrados com érgaos ou enSdlades
daadministraco publicafederal, ou irregular em qualquer dasexigéndas
desta portaria

+  (om pessoasi sScasou enBades privadascom | nsluaa@os
+  \isando a redlizago de servigos ou a exeaugao de obras a serem

ougteadas ainda que apenas pardamente, com recursosexternos, ssma
prévia contratagio da operacgo de aédito externo.

+  (OomenGdadesplblicasou privadasaujo objeto sodal ndo sereladone as
caradterisgSas do programaou que ndo disponham de condigdestémicas
paraexecutar o convenio.

+  Oom enGdades privadas sem | ns lucra@wos que ndo comprovem ter
desenvolvido, nos UlEmos trés anos, aBvidades referentes a matéria
objeto do convénio.
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+  OComen@ladesprivadassem| nsluaavosquetenham, em suasrelagdes
anteriores com a Uni&o, incorrido em pelo menos uma das seguintes
oondutas

% Omissdo no dever de prestar contas

%  Descumprimento injusg cado do objeto de convénios, contratos de
repasse ou termosde parceria.

Y Desvio de| nalidade na aplicagdo dos recursostrandferidos
% Ocorréndade dano 2o erério.

Y% Pré&adeoutrosatosilidtos naexecucio de convénios contratosde
repasse ou termosde parceria.

2.8 Marco Regulatério das Crganiz: Ja Soredade Qvil —

mr o C—Lel? 13.019/2014

Aprovado em 2014, o novo Marco Regulatério das Organizacoes da Sodedade
Qvil e fruto de um esforgo conjunto do governc federal e da sociedade dvil para
modernizar as relagdes do poder publico com &s Organizacdes da Sodiedade Qil
(OS), agentes fundamentais para a execugdo de iniciabvas de interesse publico e
para o aprofundamento da democradia. No dia 14 de dezembro, foi sancionado o
PLV 21/2015 com sete vetos publicados no Didrio O] aal da Uniao de 15/12/2015.
Com isso, 0 PLV converteu-se na Lei n° 13.204/ 2015, que altera varios dispositivos
da Lei n° 13.019/2014. Entre as principais mudancas egta o escalonamento para
aentrada em vigor da Lei n® 13.019/2014, em 23 de janeiro de 2016, para Unido,
Digtrito Federal e estados, e janeiro de 2017 para municipios A administracio
publica poderd dispensar a realizagido do chamamento publico no caso de
abvidades voltadas ou vinculadas a servigos de saude e asssténdia sodal, desde
que executadas por organizagdes da sociedade civil previamente credenciadas pelo
0rgao gestor da respecva poliea.
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2.9 Canal&dle AT Tnleacal ]

Para dlvidas e orientaghes quanto aos sistemas no si6o do FNS est&o disponiveis
0s seguintes canais de comunicaggo:

2.9.1 AtendllZBntBet[Galc T

Acesse 0 Si6 do FNS (<www.fns.saude.govbr>) e seledone, na fundionalidade
Fale com o NS o €po de atendimento: Atendimento VWeb. Eimportante descrever
na mensagem o detalhamento do problema ou a divida, informando o nome
do parlamentar, o numero da emenda, 0 CNPJ da ins€tuicdo bene] ciada e, se ja
houver, o niimero da proposta.

2.9.2 AtendllZEntsh[TEmail

<falecomfns@saude.gov.br>

Eimportante descrever na mensagem o detalhamento do problema ou a duvida,
enviar aimagem do erro do sistema (print da tela), asdETHTIITRATERETATT
do parlamentar, o niumero da emenda, o GNPJda ins&uicio bene] ciada e, se ]
houver, o nimero da proposta.

2.9.3 Assessoria Parlamentar do Ministério da Satide —ASFAR

<agtendimento.aspar@saude.gov.br>
Atendimento telefonico e presencial voltado aos parlamentares.

Tels: (61) 3315 2060/ (61) 3315-3499
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 5° andar, sala 514
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dIlpledcdde—mAC

Desaricgo: Poderdo ser alocados recursos de emenda na acdo 4525 — Apoio a
Manutencéo de Unidades de Salude para posterior cadastro de solidtagdo por
estado ou municipio paralncrementar o MAC de maneiratemporaria, em até 100%
da producgo apresentada no Sstema de Informacoes Ambulatoriais de Satide (SA)
e no Sstema de Informagdes Hospitalares (SH) de 2017

Os valores maximos por Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (Qnes)
estdo disponiveis no sié do Fundo Nacional de Saude (www.fns saude.gov.br).

O estado, o municipic ou o Distrito Federal indicado devera informar o
estabelecimento assistencial em salde a ser benel cado, por meio dainsercdo do
numero do nes.

No caso de Ones vinculado a en@dade privada sem | ns lucraBuos, 0s recursos
dever&o ser transferidos por meio do instrumento de contratualizacdo. Os recursos
transferidos aos estados, aos municipios e ao Distrito Federal deverdo obedecer
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ao prazo de pagamento estabelecido na Portaria de Consolidacgo n° 6, Titulo I,
Capitulo I, Secéo IV, art. 303 a 304.

Agente | nanceiro: Ministério da Satide/ Fundo Nacional de Saude.

Quem pode receber: (en€dades privadas sem | ns lucraBvos, por meio de repasse
do estado, do municipio ou do Distrito Federal bene] ciado).

Acgo Orcamentzib: 4525 — Apoio a Manutenggo de Unidades de Salde.

Tipo de Recurso: BEmenda.

Desde 2017, o Ministério da Saude nZo | nanda, por meio de convénios ou

plEplEas de plEBt[Elpal B Ehsfel Endas ok b aglididd e plt
médioo de uso Unico.

Contato da Zréa respond 32l

Saetariade Atencgo a Salde (SA

Departamento de Regulacio, Avaliacéo e Controle de Sstemas (DRAC)
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 2° andar

Brasilia/ DF — CEP: 70058-900

Tel.: (61) 3315-5812

Email: drac@saude.gov.br

3.2 ind &l ént i TpLIHI AR [de Atencal Bl skd—PAB

Desaricio; Poderdo ser alocados recursos de emenda na agdo 4525 — Apoio a
Manutencso de Unidades de Saude para posterior cadastro de solicitaggo por
estado ou municipio para:

Incrementar, de maneira temporaria, em até 100% do somatério dos Pisos de
Atencgo Basica (PAB), Fixo e Variavel, aferidos em 2017 para o municipio — apenas
na modalidade 41 (Fundo Munidpal de Satide).

Agente | nandador: Ministério da Satide/ Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Municipios, Distrito Federal.

Car@ha para Apresentagio de Fropogtas ao Minigerio da Saide: 2018




P

Contato dal.
Secretaria de Atencdo a Salde (SAS

Departamento de Atencdo Basica (DAB)

Coordenagdo de Cerendamento de Projetos da Atenggo Basica
Esplanada dos Ministérios, bloco G Brasilia/ DF — CEP. 70.058-900
Tels: (61) 3315-9050/ 9060/ 9066

Email: pagamento.pab@saude.gov.br

zéa respond vl

g blebplleaca de[nd. \ACe PAB

Os recursos do Incremento Temporario do Teto de Média e Alta Complexidade
(MAC) e do Incremento Temporério do Fiso de Atencdo Basica (PAB) devem
desthar-se a agdes ou intervengdes que possam contribuir para a prestacgo de
servigos em quan&dade e qualidade paduada e/ou contratualizada ou mesmo
ampliar a oferta de servico de forma a responder as necessdades assigendais.
Desta forma, esses recursos ndo poderdo subs&iuir os que ja foram previamente
pactuados e desEnados as unidades de saude pelos mecanismos regulares de
repasse de recurso.

Conforme de] nido na Portariade Consolidagdo n” 06, art. 6°, osrecursosreferentes
a cada bloco de financdamento devem ser aplicados nas acoes e nos servigos de
saude reladonados ao proprio bloco, ndo devendo ser remanejado ou u€lizado no
custeio de agdes e servigos tratados nos demais blocos de | nanciamento.

Desta forma, os recursos de Emenda Parlamentar des&hados ao Incremento
Temporario do Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) e Incremento Temporario
do Piso de Atencdo Basica (PAB) NAO poderao ser Uitilizados para o pagamento de:

| —servidoresinavos,

I — servidores atvos exceto aqueles contratados
exdusivamente para deseinpenhar fungoes reladonadas aos
servigosrelavos ao re-necvo bloco, previstosno respecvo
Fano de Saude;

Il — gragl cacdo de funco de cargos comissionados, exceto
aqueles diretamente ligados as funcoes reladonadas aos
servigosrelabvos ao respeco bloco, previstosno respecdvo
Fano de Saude;
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IV — pagamento de assessorias/ consultorias prestadas por
servidores plblicos pertencentes ao quadro do proprio
municipio ou do estado:

\/ — obras de construgdes novas, exceto as que se referem
areformas e adequagdes de imoveis ja existentes, uBizados
para a realizacdo de agbes e/ou servigos de salde. (BRAIL,
2017, art. 6°,§ 3°).

A vedacdo dadestnacio do recurso para pagamento de pessoal ou encargossodais
& aplicavel aos recursos de emendas individuais.

A aquisicdo de insumos e medicamentos para En€dades Filantropicas ugizando
recursos do Incremento MAC s6 podera ser realizada nos casos em que 0s
medicamentosngo sejam diretamente forneddos pelosestados, Distrito Federal ou
municipios ou mesmo pelo Ministério da Salide, no caso das compras centralizadas
de medicamentos disponibilizados aos servicos, independentemente da natureza
juridica da unidade de satde.

Ressalta-se que a uBizacio dos recursos do Incremento MAC e PAB devera estar
alinhada com o Plano de Satde do Municipio, estar prevista na Programacéo Anual
de Satde, guardando coeréndia entre osinstrumentosde planejamento e prestaczo
de oontas por meio do Relatério Anual de Gestéo a ser aprediado e aprovado pelo
Conselho de Saude.
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3.3 AglHE He Veid sl palaliizi
Realizacéo de ProcedimentosBe€y « iorade [umicilio

Desgricgo: Trata-se do | nanciamento de veiculos e embarcacdes des@hados a
implantacgo do transporte de pessoas para realizar procedimentos ele®vos forado
domidilio desenvolvido no ambito de poli€eas estaduais e muniapais de sistemas
de transporte em saude.

Considera-se transporte de pessoas para realizar procedimentos ele@vos fora do
domidilio aquele transporte deschado ao deslocamento programado de pessoas
para realizagdo de procedimentos de cardter ele©vo fora de seu municipio de
origem, que sefazem situagdes previsiveisde atenczo programada com arealizagdo
de procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, em veiculos €o lotagdo,
oconforme espedi] cagdo disponivel no Sstema de Informagdo e Gerendamento de
Equipamentos e Materiais (Sgem), e destha-se & populacao usuaria que demanda
servigosde satde e que ndo apresentam risco de vida ou necessidade de transporte
em declbito horizontal.
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Quadro 2—Tiposde veiallos | nandliéis

TiHEde Vallle 5 JTHIE
voidir) N SGEm DesEnago ¢ efelEhdal QAT bCde JHHIHT
Veilopaa  \gjaio Pl Transporte de
do SPSI up Cabine equipe de saide RS 120.000,00 Municipios, estados
naftengo  Dupladd em regioes o e Distrito Federal
Basica (Diesel) rurais
\eiculo para \Ieiwlpode
transporte R0 Transporte A
deequpe  TaPotede  goquipede  Re5000000  Munidpios edados
A ahoa Equipe sadde e Distrito Federal
Bé;mm (5 pessoas, 0 :
ca Km)
\eiculo para Emb::?w?o Acesso da
transporte Populaggo -
deequipe  ransporte Rbeirinhaa R3800000  Municipios estados
na Atenca com Motor Atencio Basica e Distrito Federal
Bégfg" Popa (até 12 de’m.
) Satide.
: Ambulanda Remogao
AoAc?  TroA- Smplese Municipios, estados
o Smples eletvade R$ 170.000,00 e
l%mp 5 Remoggo Tipo  padientes sem
il Furggo risco de vida.
: Ambuléncia Remogéo
ApoAcs  TpoA- smplese Municipios, estados
oche Smples eleBade RS 80.000,00 el ke
%mggio RemogdoTipo  padientes sem
Furgoneta risco de vida.
o Ambulandia Remogao
Ar%bul:\fa TIpo A= smplese Municipios, estados
s Smples eleSvade R6 170.000,00 iGipios,
ples Remogio Tipo  padientessem e Distrito Federal
Pick-up 4x4 risco de vida.
\eiculo de Van de
Transporte dedlocamento
Tré:\‘me Senitério de usudriospara RS 150.000,00 Municipios, estados,
BeBio (1 Cadeirante)  procedimentos ' Distrito Federal
Minimo 7 de caréter
Pessoas eleGvo no US
cnéhua
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oonduio

\Gidliy  MIBSGEn  Deschagio Vallhe | QETHE IEET

Veiculo de Van de
sport Transporte deslocamento |
Tg"aité'ioe Sanitdrio de usuariospara RS 250.000,00 Municipios, estados, |
(1 Cadeirante)  procedimentos e Distrito Federal
Minimo 15 de carédter
Pessoas ele@ono S |

Mzodnie  cormaiospas
pa(;ggae‘izr?:s) a"frgg:“
Micro-6nibus  Deslocamento
Transporte Rural de de usuériospara

e Transporte procedimentos Municipios, estados,
Sxitario Senitério de cardter R5 29500000 Distrito Federal

Elo0 (24228  eleBono S
passageiros)  em dreasrurais.
Embarcaggo Deslocamento
para de usudrios
Tgm;:r]oe Transporte pararealizar RS 38.000,00 Municipios, estados,
Bed com Motor procedimentos it Distrito Federal
Popa (até 12 de cardter

pessoas) ele@rono US

Unidade

Renovagzo Unidade il }
de Quporte Municipios, estados, |
de Frota Mével de Basico de Vida R$ 205.000,00 Distrito Federal |

SMU192  Saide-SAMU a0 8 el

Unidade
Renovacgo Unidade de Suporte o
de Frota Mével de Aanadode  R20500000  Minidipios estados
SAMU192  Salde—SAMU  Vida Terrestre
(USA).
\eiculo Municipios, estados, |
fransoorte Veiculo de adaptado 4x2 Distrito Federal e
Ad agt)gd 7 Transporte paratransporte R$ 270.000,00 enBdades privadas
Adaptado de pessoas com sem | nslucraBros
de] ciéncia. com CER

o anexo (phalna 192).

Atabela completa sobre valores de veiculos const =
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As esped| cagdes passiveis de | nanciamento sio os constantes no Sstema de
Gerendiamento de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
(Sgem), disponivel em <www.fns.saude.gov.br>.

A destnacdo e o custeio dos veiculos adquiridos sfo de responsabilidade do
ente bene| dado e induem todos os custos com os veiculos, como custo | xo
(administra€vos, impostos, emplacamento e documentacao do veiculo, seguro
contrasinistro, sistema de gest&o, recursos humanos, limpeza, rastreamento, entre
outros), quanto o custo variavel (custo por km rodado).

O prazo de execucéo e a informagdo sobre a aquisicéo dos veiculos | nanciados
deverdo ser realizados nos termos da Portaria de Consolidacdo n° 6, Titulo VI,
Capitulo |, Se¢éo |, art. 653 a 674, Portaria GV n° 565/2018 e Resoluggo T
n° 13/2017.

Ingtrumento juridico para fermalizacao:

Portaria de Consolidagdo n° 6, Titulo VI, Capitulo |, Secdo |, art. 653 a 674, Portaria
n° 2.536/2017 e Resoluggo AT n° 13/2017, e Resolugdo ATn® 13/2017.

Agente | nandador: Ministério da Satide/ Fundo Nacional de Saide.

Quem pode receber: Fundos Municipais, Estaduais e do Distrito Federal.

Acgo Orcamentaria: 8581 — Egtruturacgo da Rede de Servigos de Atencgo Basica de
Satide (para propostas de projetos que bene| dargo Fundos Municipais e Estaduais
e do Distrito Federal, na GND 4, modalidade de aplicacéo 31 ou 41).

Instrumentos: Fundo a Fundo Equipamento e Material Fermanente.

(ontatosdasizéasrespond.:
Secretaria de Atengdo a Saude (A

Departamento de Atencéo Basica (DAB)

Coordenacgo de Gerendiamento de Projetos da Atencao Basica
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 7° andar

Brasilia/ DF — CEP. 70.058-900

Tels.: (61) 3315-9050/ 9060/ 9066

Email: quali] caubs@saude.gov.br
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3 4 Unidade B ska de Saude (UBS:

Destricio: A Atencao Basica é o conjunto de acdes de sadde individuais, familiares
e ooleBvas que envolvem promogao, prevencdo, protecao, diagnosam, tratamento,
reabilitacio, reducdo de danos, cuidados palia®vos e vigllanda em saude,
desenvolvida por meio de pré€as de cuidado integrado e gestao quali] cada,
realizada com equipe mul&pro| ssional e dirigida a populacio em territorio dej nido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitaria (PNAB, 2017).

3.4.1 Infraestruturade Unidade B skade e (UES

A infraegtrutura de uma UBS deve estar adequada ao quan€a®yo de populagdo
adscrita e suas espedi| cidades, bem como aos processos de trabalho das equipese
aatengdo a satide dos usuarios. Os parametros de estrutura devem. portanto, levar
em consideracio a densidade demogra| ca, a composicao, a atuacao e os Gosde
equipes, o per] | da populagdo e as agdes e servicos de salde a serem realizados.
E importante que sejam previstos espagos | sicos & ambientes adequados para a
formacdo de estudantes e trabalhadores de saude de nivel medio e superior, paraa
formagdo em servigo e para a educagio permanente na UBS (PNAB, 2017).
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ongrucio, Ampliacio e Reforma de Unidades Bisices de Saide: Sho agdes do
Ministério da Satide que visam contribuir para a estruturacdo e o fortalecimento da
Atengdo Basica e para a con@nuidade da mudanca de modelo de atencéo a saide
no Pais, propondo a melhoria da estrutura | sica das unidades de satde como
fadilitadora para a mudanga das praGras das equipes de satide. Diferenciacdo entre
Construgio, Reforma e Ampliagao, vide paginas 128, 129 e 150.

Ponto de Apoio para Atendimento: As Unidades Basicas de Apoio sBo estruturas
para apoio as agdes previgas na PoliGca Nadonal de Atencdo Basica, visando
contemplar arranjos de adscricdo, conforme vulnerabilidades, riscos e dinémica
comunitéria, de| nidos pelos gestores locais, equipes que atuam na Atencéo Basica
e Conselho Munidpal e/ou Local de Saude, de acordo com as especi| ddades do
territério, assegurando-se a qualidade do cuidado. A estrutura i sica dos pontos de
apoio para atendimento devera ter no minimo 36 m?, respeitando as normas gerais
de seguranga sanitaria e de infraestrutura. O Ponto de Atendimento vai receber
valores por metro quadrado iguais a UBS €po |, que pode variar de R$2.614 até
R$2.702, conforme a regio.

Os munidpios devergo atentar-se para os ambientes minimos previstos da Norma

SanfEREBnte —r DCne 50 nCACald Tipete a AtencaFBLEEA

m2redal] minEiEe6 (3 mE T E76 (3

NORTE R$2.614,00 95.000,00 722.000,00
NORDESTE R$2.387,00 86.000,00 659.000,00
UL R$2.687,00 97.000,00 742.000,00
SUDESTE R$2702,00 98.000,00 746.000,00
CENTRO-OESTE R$2612,00 95.000,00 721.000,00
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Valoresdo incen&vo pe
TABAA 1—uBS—UNIDADERS SCA [+

SUDESTE
UL

CENTRO-OESTE ~ 725.000,00

Minimo
Mé&dimo
Minimo
Maximo
Minimo
Méxdimo
Minimo
Méxdmo

UBslI

uBsll

UBSIvV  UBSIIl

uBSi uBSii
726.000,00 814.000,00
663.000,00 743.000,00
750.000,00 841.000,00
746.000,00 836.000,00
813.000,00

Valores do incen©vo ps
TABHA 2—UBS-UNIDADEEA SCA |

72.503,00
726.000,00
81.315,00
814.000,00
101.122,00
1.012.000,00
104.119,00
1.042.000,00

Minigtério da Satide

66.208,00
663.000,00
74.255,00
743.000,00
92.341,00
924.000,00
95.078,00
951.000,00

74.925,00
750.000,00
84.031,00
841.000,00
104.499,00

rAmpliacse

uBSivV
1.012.000,00 1.042.000,00
924.000,00 951.000,00
1.045.000,00 1.076.000,00
1.040.000,00 1.071.000,00
1.011.000,00  1.041.000,00

~AmEACAS

. Qb

7451200 7242800
746.000,00 725.000,00
83.568,00  81.231,00
836.000,00 813.000,00
103.923,00 101.017,00

1.045.000,00 1.040.000,00 1.011.000,00

107.596,00

107.003,00  104.011,00

1.076.000,00 1.071.000,00 1.041.000,00



Valoresdo incen€vo para Reforma
TABHA 3 - uBS- UNIDADER& SCA DESAUDE-r BFor mA

= Minimo 7250300 6620800 7492500 7451200 7242800
= Madmo 43501900 397.24600 44955000 447.070,00 434.568,00
= Minimo 81.31500 7425500 8403100 8356800 81.231,00
@ Maximo 487.89300 44552000 50418800 50140800 487.386,00
= Minimo 10112200 9234100 10449900 103.92300 101.017,00
% Méxdmo 60673300 554.047,00 62699500 623.540,00 606.102,00
= Minimo 10411900 9507800 107.596,00 107.003,00 104.011,00
@ Médmo 62471300 57046800 64557900 64202100 624.06500

Ingtrumento juridico para fermaizaczo:

+ Portariade Consolidacdo n° 6, Titulo IX art. 1.10421.120.
Portaria de Consolidagio n° 6, Segdo IV, art. 736 a767.
«  Portariade Gonsolidagio n° 6, Capitulo Il, S¢2o |, art. 86117,
« Resoluggo AT ne 10, de 8 de dezembro de 2016.
+ Portariade Gonsolidacio ne 6, Titulo VI, art. 703a735.
+ Portariade Consolidaggo n° 6, Titulo Il, Capitulo Il, Se¢&oll, art. 86 a117.
+ Portariade Consolidacgo ne° 6, Titulo VI, Se¢do IV, art. 736 a 767.

Agente | nandador: Ministério da Saude/ Fundo Nacional de Saude.

Quem pode receber: Munidpios, Distrito Federal; os estados apenas receberéo
recursos de emenda parlamentar para apresentacio de propostas de construcgo
de UBS e de equipamentos a serem diredonadas aos municipios. En€dades
| lantrépicas ndo poderdo solicitar Construgdes, Reformas e Ampliagdes de
Unidades Basicas de Satde/ Centros de Satde/ Postos de Salde.

Acio Orcamentéria 8581 — Egtruturagdo da Rede de Servigos de Atengéo Basica
de Saude.
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Fonte: Emenda e Programa.
Ingrumentos Fundo a Fundo.

Contato da{réa respons.

Segetariade Atengdo a Salde (SAS

Departamento de Atencao Basica (DAB)

Coordenagio de Gerendiamento de Projetos da Atengao Basica
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 7° andar

Brasilia/ DF — CB. 70.058-900

Tels: (61) 3315-9050/ 9060/ 9066

Email: quali] caubs@saude.gov.br

deEglipaén
A aquisicdo de equipamentos e materiais permanzntes objeBva o fundonamento
e a execugdo do oconjunto de agdes propostas nas Unidades Basicas de Salde.
A oomposicio dos itens |nancidveis pela Atencdo Basica é feita de
Equipamentos | nand[&kis

Osequipamentos| nancidveissdo osdesaritosnaelacgo Naconal de Eguipamentos
e Materiais Permanentes Fnancidveis disponivel para pesguisa no enderego
eletrénico: <www.fns.saude.gov.br/ sigem>, pesquisa por Tipo de Servico — Centro/
Unidade Basica, ins&tuido pela Portaria de Consolidacdo n° 6, Titulo VI, Capitulo |,
Secio |, art. 653 a674.

QUADr 0 3-TiPo SDEEQuUiIPAM! SENANCAVES
—Mohbilirio e equipamentos médiocos para equipar Unidades Basicas de Satide,
Unidades de Apoio & Atencéo Basica e Unidade de Satde Huvial — tanto para
unidades em funcionamento quanto em construgéo.

— Equipamentos de informé&Eca para informa&acdo das Unidades Basica de
Satide e paraimplantagdo do e-SUS

— Veiculo para transporte das equipes: Atencéo Basica, Satde da Familia, Nasf,
Qonsultério na Rua e Atengdo Domidiliar.

— BEmbarcagio para transporte da equipe.

Minigtério daSaude



Ingtrumento juridico para fermalizacgo:

+ Portariade Consolidaggo n° 6, Titulo VI, Capitulo |, art. 653 a675.
Resoluggo ATne 10, de 8 de dezembro de 2016.
+ Resoluggo ATn® 22, de 27 dejulho de 2017.

Agente | nandador: Ministério da Saide/ Fundo Nacional de Satide.

Quem pode receber: Municipios, Distrito Federal; os estados apenas receberdo
recursosde emenda parlamentar para apresentacgo de propostasde equipamentos
a serem direcionadas aos municipios.

Acdo Orcamentéria: 8581 — Estruturacdo da Rede de Servigos de Atencdo Basica
de Sadde.

Fonte: Emenda e ProgramagZo.

Ingrumentos Fundo a Fundo.

Saretariade Atengdo a Saude (A

Departamento de Atengéo Béasica (DAB)

Coordenagao de Gerenciamento de Projetos da Atencéo Basica
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 7° andar

Brasilia/ DF — CEP. 70.058-900

Tels.: (61) 3315-9050/ 9060/ 9066

E-mail: quali] caubs@saude.gov.br

3.5 UBSHuvial

As Unidades Basicas de Salde Ruviais (UBSF) s3o embarcagdes que comportam
equipes de Saude da Familia Auvial, providas com os materiais necessarios para
atender a populaggo ribeirinha da Amazonia Legal (Acre, Amapa, Amazonas, Mato
Grosso, Para, Fonddnia, Roraima, Tocanéns e parte do MaranhZo) e Pantanal
Ul Mato-Grossense. Bas buscam responder as especi| ddades dessas regides,
garanéndo o cuidado as suas populagdes como previsto na Polieca Nadional de
Atengdo Basica (Pnab).

As Unidades Basica de Satide Ruvial devem ter os seguintes ambientes: consultério
médico; oonsultério de enfermagem; area para assigénda farmacéuera,
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laboratorio, sala de vadna; sala de procedimentos e, se forem compostas por
pro] ssionais de salide bucal, sera necessdrio consultorio odontologico com equipo
odontolégico completo; drea de recepgdo, banheiro publico. banheiro exdusivo
para os fundionarios; expurgo; cabines com leitos em numero su| ciente paratoda
aequipe; cozinha e outro ambientes, conforme necessidade.

uBsF ValII#passadZ]

Porte Unico RS 1.889.450,00
Instrumento juridioo para formalizzgzo

Portaria de Consolidagao ne 6, Titulo VI, Capitule | art 6532675
*  Rexoluggdo ATn° 10, de 8 de dezembro de 2016
+  Resoluggo ATne 22, de 27 dejulho de 2017.

Agente | nandador: Ministério da Saude/ Fundo Nacional de Satde.

Aggo Orcamentaria: 8581 —Estruturacio da Rede de Senvicosde Atencio Basicade Salide.
Fonte: Emenda e Programa.

Ingrumentos Fundo a Fundo Equipamentos e Materiais Permanentes.

Quem pode receber: Estados e municipios.

Secretaria de Atencdo a Satde (SAS
Departamento de Atencdo Basica (DAB)
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 7° andar
Brasilia/ DF — C&P: 70.058-900

Tels: (61) 3315-9050/ 9061/ 9066

Email: ubsNuvial@saude.gov.br
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3.6 Programa Academia da Saude

Desarigio: Os polos do Programa Academia da Saude, espacos de infraestrutura
esped| ca, consGuem disposi©vos da Atencéo Basica inseridos nas Redes de
Atencdio & Saude. O programa desenvolve-se nesses espagos, com pro| ssionais
quali| cados, aliados a pro] ssionais vinculados a unidade de sadde de referéncia
do polo, visando contribuir para a promogéo da salde, prevencéo de doengas e
agravos, producgo do cuidado e modos de vida saudaveis da populagéo. Eancorado
pelas PoliGas de Atencio Basica e Promoggo da Salide, sendo que aofertade agdes
nos territérios predsa considerar avidades nos seguintes eixos: abvidades | sicas
e préfras corporais, promogdo da alimentacdo saudavel, pré€eas integrabvas e
complementares; praGras arosxas e culturais; educacdo em sadde, planejamento
e gestdo; mobilizagdo da comunidade; producdo do cuidado e de modos de
vida saudaveis. O Ministério da Saude realiza apoio técnico na implantacgo e na
implementacdo do programa nos estados e nos municipios e a transferéncia de
incen@vos | nanceiros de inves@mento e custeio aos municipios aderidos.

TABELA 4 —ACADEMIA DA SAUDE

 BaSCA iNTE mEDiar iA AnPLADA

NORTE 81.000,00 125.000,00 218.000,00
NORDESTE 81.000,00 125.000,00 218.000,00
SUDESTE 81.000,00 125.000,00 218.000,00
SUL 81.000,00 125.000,00 218.000,00
CENTRO-OESTE 81.000,00 125.000,00 218.000,00
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Ing rumento juridioo para formalizacio

+ Portariade Consolidagdo n® 5, Titulo |, Cpitulo | Secio |, art. 2

- Portariade Consolidagio n® 5, Titulo |, Capitulo | S5ci0 |, Qubsecio |, art. 18,

« Portarian® 186, de 14 de margo de 2014 —altera os anexos | e |l da Portaria SASMS

n°® 24, de 14 de janeiro de 2014, que redefine as regras para o cadastramento do
programa Academiada Saide no Sstemade Cadastro Nadonal de Estabeledmentos
de Salide (SONES.
Portaria SASh® 24, de 14 dejaneiro de 2014 —rediefine o cadagtramento do Programa
Academiada Salide no Sstemade Cadastro Naconal de Etabeleamentosde Satde
(SONES.

+ Portariade Gonsolidaggon® 6, Titulo IX art. 1.104 a1.120.

Resoluggo ATn® 10, de 8 de dezembro de 2016

Agente | nanceiro: Ministério da Saude/ Fundo Nacional de Saude.
AgZo Orcamentarias 20YL — Implantagdo das Academias da Satde
Fonte: Emenda.

Ingtrumentos Fundo a Fundo Obra.

Quem pode receber: Municipios e Distrito Federa

Contatos das{das respond wéis:

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS

Departamento de Atencio Basica (DAB)

Coordenacdo de Gerenciamento de Projetos da Atencdo Basica
Esplanada dos Ministérios, blooo G, 7° andar

Brasilia/ DF— CEP. 70.058-900

Tels: (61) 3315-9050/ 9060/ 9066

E-mail: academiadasaude@saude.gov.br




®

BRASIL
SORRIDENTE

£ CATIDE BUCAL 1EYADA 4 SERID

3.7 Salde Bucal —Brasil Sorridente

Destricio: A PoliGca Nacional de Salde Bucal — Programa Brasil Sorridente
oons&ui-se em uma série de medidas que visam garan& agbes de promogéo,
prevengio e recuperagdo da salde bucal dos brasileiros, fundamental para a
salde geral e a qualidade de vida da populac&o. As principais linhas de aczo do
programa s30 a reorganizacao da Atencdo Basica em Salide Bucal, prindpalmente
com a implantaggo das equipes de Salide Bucal na Estratégia Saude da Familia;
a ampliacio e a quali| cacdo da atencdo espedalizada, espedalmente com a
implantacdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratdrios
Regionais de Proteses Dentérias, e a viabilizacgo da adicdo de Nior nas estaghesde
tratamento de &guas de abastedmento publico.

Os Centros de Espedalidades Odontologicas (CEO) sio estabeledmentos de
salde, par&ipantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (Ones),
dassi| cados como Qlinica Espedializada ou Ambulatério de Espedalidade. Os
Centros de Espedialidades Odontologicas estdo preparados para oferecer a
populag2o, no minimo, os seguintes servigos:
DiagnosSoo bucal com énfase no diagndstoo e deteaciio do cancer de boca.
Periodon@a espedalizada.
+ Qrurgiaord menor dostecidos molese duros.
» Endodonéa
» Atendimento a portadores de necessidades espedais

Os centros s3o uma das frentes de atuacao do Brasil Sorridente. O tratamento
oferecido nos Centros de Espedalidades Odontoldgicas € uma con€nuidade do
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trabalho realizado pela Rede de Atencio Basicae o caso dos municipiosque estdo
na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de Satide Bucal

A implantacdo de Centros de Especialidades funciona por meic de parceria entre
estados, municipios e o governo federal, isto &, o Ministério da Salde faz o repasse
de uma parte dos recursos, e os estados e os miunicipios contribuem com outra
parcela.

Cada Centro de Especialidade Odontolégica cedendado recebe do Ministério
da Salde recurso mensal para custeio do servico. Estes Centros ainda poderdo
aderir ao Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade (Pmag-CEO) e terem
0s incenBvos mensais de custeio ampliados pelo Ministério da Salde entre 20%e
100%

BExigem trés Epos de CED.
+  (ETipo| (com trés cadeiras odontologicas).
»  (BDTipo ! (de quatro a seis cadeiras odontologicas).
+  BTipolil (a pare@ de sete cadeiras odontologicas).

Incen®vo de cugteio —mensal:

+  R$8250paraCEOTipol.
*  R$11.000 para @ Tipoll.
+ R$19.250 para EOTipollll.

Aquisicio de equipamentos e materias permait. = objeBva o funcionamento e
a execucao do oonjunto de agdes propostas na Atencao Basica e Especializada em
Saude Bucal.

Construgéo, Ampliacdo e Reforma de Centros « dicka ntolcgicas Sdo
agbes que visam a melhoria da estrutura | sica desses centros. @ | m de contribuir
para a ampliagdo e a quali] cacdo da atengao especializada em Saude Bucal

Capadtacéo e Edudo e Resquisa em S F Tem o obje@vo de aprimorar
e aperfeicoar a qualidade dos servigos ja autorizados e existentes no territério
nacional oferecidos a populagdo, quali] car pro| ssionais e equipes e difundir
oconhedmentos e tecnologias para atender, de maneira €| ciente, as necessidades
da Politica Nacional de Saude Bucal.

Minidério da Seide



Instrumento juridico para formalizacao:

«  Portaria GV/MSne 283, de 22 de fevereiro de 2005.

+  Portaria GW/MSne 2.373, de 7 de outubro de 2009.

+ Portaria GW/MSn° 1.341, de 13 de junho de 2012

» Portaria Interministerial n® 424, de 30 de dezembro de 2016.

+ Portariade Consolidacio n® 6, TITULO I, CAPITULO |, SegBo VI, art. 2112217
+ Portariade Consolidacgo ne 6, TITULO I, CARTULO |, SecBo VI, art. 218,

+ Portariade Consolidaggo ne 5, TITULO IV, CARTULOV, art. 579 a 585.

- Portariade Gonsolidaggo n 5, TITULOIV, CARITULOV, art. 586 a2 595.

Agente | nancador: Ministério da Saide/ Fundo Nacional de Satde.

Quem pode receber: Municipios, estados, Distrito Federal e 6rgéos federais.

Acio Orcamentdria: 8581 — Estruturagdo da Rede de servigos de Atengdo Basica
de Satde.

Instrumentos: Fundo a Fundo para Equipamento e Material Permanente, Contrato
de Repasse para as obras, Termo de Bxecucdo Descentralizada, Convénios.

Contato da [xéarespong w2l

Secretaria de Atencdo a Satide (SAS)
Coordenagdo-Geral de Satide Bucal (OGSB)
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 7° andar
Brasilia/ DF — C&P. 70.058-900

Email: cosab@saude.gov.br

Tels:: (61) 3315-9056/9145




3.8 Atencéo Espedializada— S=rvico & Hospitalar

demédzéAltad TIplexlcdde

Desicdo: A Atencio Espeddizada no Sgtema Unico de Salde (3JS caraderizase
por promover coordenadamente os servicos espedalizados de média e alta
complexidade em saude, oferecendo a populacso acesso quali| cado e em tempo
oportuno. A | nalidade da Atenciio Especializada e realizar a atencdo de modo
integral aos usuarios do servigo de média e alta complexidade. em todos os pontos
de atenggo, com realizagdo de agdes e servigos ce promogao € protegao da salde,
prevencdo de agravos, diagnosaoo, tratamento. reabilitacio. reducdo de danos e
manutengdo da saude. Entre os alvos de atuacdo estdo servigos ambulatoriais, de
internacgo hospitalar, drurgicos, de atendimento 2o padiente criGoo, laboratorio
de analises dinicas e servigos de imagem. A sequir estdo descritos os €pos de
inves@mentos possiveis nesta area.
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Congrucio, Ampliagio e Reforma de Unidade Especalizada de Saide: Agdes do
Ministério da Saude que tém por objeGvo quali] car e estruturar os servigos de
atencio espedalizada em saude. Diferenciagdo entre Congrugdo, Reforma e
Ampliacgo, vide paginas 128, 129 e 150.

Aquisicdo de equipamento e material permanente para unidade de atencéo
espedalizada em salde: Agdes do Ministério da Salde que tém por obje©o
de promover incorporago tecnoldgica para estruturar servipos de atencdo
espedalizada em satde.

Unidades beng} alibs

Qinica/ Gentro de Espedalidades Qinica espedializada desénada a assisténcia
ambulatorial em apenas uma espedalidade/ area da assisténdia.

Laboratério; Estabeledmento laboratorial que realizza andlises de interesse a
salide pUblica, vinculado a érgdos ou enEdades da administracdo publica direta
ou indireta, da Unido, dos estados, do Distrito Federal ou dos municipios e das
fundagbes man&das pelo poder publico.

Polidinicas Unidade de satde para prestacdo de atendimento ambulatorial em
vérias espedialidades, induindo ou néo as especialidades basicas, podendo ainda
ofertar outras especialidades ndo médicas, podendo ou néo oferecer: Servigo de
Apoio Diagnosero e Terapéuoo (SADT) e Pronto Atendimento 24 horas.

Unidade Migta; Unidade de saude basica desenada a prestacio de atendimento
em atencdo basica e integral a salde, de maneira programada ou n3o, nas
espedalidades basicas, podendo oferecer assisténda odontoldgica e de outros
pro| ssionais, com unidade de internacdo, sob administraczo Unica. A assisténda
médica deve ser permanente e prestada por médico espedialista ou generalista.
Pode dispor de urgéndia/ emergénda e SADT basico ou de roena.

Hospital Geral: Hospital desnado a prestacéo de atendimento nas espedialidades
basicas, por espedalistase/ ou outrasespedalidadesmeédicas. Pode dispor de servigo
de urgéncia/emergénda. Deve dispor também de SADT de media complexidade,
podendo ter ou ndo Sstema Integrado de Patrimonio, Administracio e
Contrato (Spac).
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Hospital Espedalizado: Hospital deséhado a presiacéo de assisiéncia a salide em
uma Unica espedalidade/area. Pode dispor de servico de urgéncia/ emergénda e
SADT, podendo ter ou ndo altacomplexidade. Egeralmente um estabelecimento de
referénda regional, macrorregional ou estadual

Pronto-Soaorro Geral: Unidade deséhada a prestagdo de assisténcia a padentescom
ou sem risoo de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato, podendo
ter ou ndo internago.

Pronto-Saorro Espedalizado: Unidade destnada a prestacdo de assisténda em
uma ou mais espedalidades a padientes com ou sem risco de vida, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato.

Ingtrumento juridioo para formalizacao:

Portaria de Gonsolidaggon® 1, art. 102a106.
+ Portarialnterministerial n° 424, de 30 de dezembro de 2016
Portaria de Gonsolidagdo n° 6, Titulo VI, Capitulo | Secgoll, art 653 a674.
Portaria de Gonsolidagio n® 3, Anexo IV, Capitulo Il Segdo |, art 59a97.
Portaria de Gonsolidaggo n° 6, Titulo Il. Capitulc 1. Sscdo lll, art 295 a 302,
RDCn° 11, de 13 de marqo de 2014.
Portaria de Gonsolidacio n® 2, Anexo XXX, art 17 a8
Portaria de Consolidaggo n° 2, Anexo XXXV, Capitulolll, art. 6° a 11
« Portariade Consolidagio n° 2, Capitulo IV, Anexo XXX, Capitulo Il art. 1° a 5.
+ Portariade Consolidagio n° 2, Capitulo IV, Anexo XAV, Capitulo |, art. 1° a41.
« Portaria SASn°® 511, de 29 de dezembro de 2000
Portaria SASn® 299, de 11 de setembro de 200¢
« Portaria Conjunta MS Anvisa n® 1, de 6 de setemioro de 2013
+ Portaria SASn°® 221, de 15 de fevereiro de 2005
Portaria de Consolidagdo n° 6, Titulo IX art. 1.104 a 1.120.

Agente | nanceiro: Ministério da Satide/ Fundo Nacional de Saude
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, enGdades privadas sem
| nslucraGvos e orgaos puiblicos federais

Acio Orgamentériar 8535 —Estruturacio de Unidades de Atencao Espedidizadaem Salde.
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Fonte: Emenda e Programa.

Insrumentos Fundo a Fundo Equipamento e Material Permanente, Contrato de
Repasse para as obras, Convénio para equipamento com en€dade privada sem | ns
lucra®vos, Termo de Execucio Descentralizzda.

Contato daizéarespond vAl:

Secretaria de Atengdo a Satude (SAS)

Departamento de Atencio Espedializada e TemaSca (DAET)
Coordenacéo Geral de Atencdo Espedializada (OGAR)
Unidade PO 700 SRTVN Quadra 701, Lote D, 3° andar
Brasilia/ DF — 70719-040

Tels.: (61) 3315-5853/ 5854/ 7866/ 9220

Email: cgee@saude.gov.br

Departamento de Atencgo Hospitalar e de Urgéndia (DAHU)
SPN Comércio Residendial Norte 510, Asa Norte, Brasilia/ DF—70750-520
Tel.: (61) 3315-6161/6172

E-mail: dahu@saude.gov.br

3.9 Ambulandas Tipo “A’ — Transporte Sanitlib Be@vo
DesEnado a Remogso Smples e Beva no Ambito do SUS

Descricdo: Veiculo desEnado ao transporte de pacientes com indicaggo dinica, por
oondiggo de carater temporério ou permanente, que requer ser transportado em
decibito horizontal e que ndo apresentem risco de vida.

Atendendo a situagdes de altas ou internagdes hospitalares, atendimentos
domidiliares e para a realizagio de procedimentos ambulatoriais na rede de salde.

Esta modalidade de transporte também & indicada para as situages de transporte
pré-hospitalar e inter-hospitalar, que devera ocorrer em conformidade com
regulaco por meio de central de regulacio estabelecida para o transporte
inter-hospitalar ou, na auséncia desta central, a responsabilidade pelo transporte
sera do médioco solicitante, conforme estabelecido pela Fortaria G/ MSn® 2.048,
de 5 de novembro de 2002.
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O caréter eleBro desta modalidade de transporte indica que os deslocamentos
devem ser programados e pré-agendados, podendo ocorrer dentro do proprio
municipio ou para outro municipio de referénda conforme pact uacio e arGoulagio
com as estruturas de regulacio de acesso.

Aresponsabilidade pelamanutencdo e preservacio do veiculo e doentebeneficiado,
que devera ainda observar as normas tecnicas € os dispositivos legais que regem
a matéria. A manutengdo engloba o pagamento de impostos, © emplacamento, a
documentacao do veiculo, 0 seguro contrasinistio o sitemade gestdo, 0srecursos
humanos, a limpeza e o rastreamento, despesas relaGvas ao custo por quildmetro
rodado, entre outras

O Ministério da Satide disponibilizara ata de registro de pregos para adesdo pelosentes

Observagdo: A tabela mais completa sobre valore:: s veiaulos esito anexo 20 ] nal
dacar@ha.

Ingrumento juridico para formaizacio

Portarian® 788/2017.
Portaria de Consolidaggo n® 6, Titulo VI, Capitulo | Secéo |, art. 653 a674.
+ Portaria GWI/ SASn® 2.217/2017.
Portaria GVI/MSn° 2.563/2017.
Portaria GV/MSn° 2.564/2017.
« Portaria GV/MSn° 2048, de 5 de novembro de 2002
»  Portariade Gonsolidaggo n® 3, Capitulo V, Subsecao | o Il Anexn IV, art. 122a150.
» Portariade Consolidacio n° 6, Capitulo I, Subsecao VI, Secio IX arl. 350 a353.

Agente | nanceiro; Minigtério da Satide/ Fundo Nacional de Saude

Quem pode receber: Acdo Orcamentaria: 8535 — Estruturacao de Unidades de
Atencdo Espedializada em Saude, Grupo de Naturaza de Despesa 4 e modalidade
de aplicaggo 31 ou 41.

Fonte: BEmenda.
Instrumentos: Fundo a Fundo Equipamento e Material Fermanente.
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(ontato dalréarespong. wi:

Searetaria de Atengdo a Saude (SAS

Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia (DAHU)
PN Comérdo Residencial Norte 510, Asa Norte

Brasilia/ DF — CEP. 70750-520

Tels.: (61) 3315-6161/6172

Email: dahu@saude.gov.br

3.10 Servico de Atenggo Domiciliar — Programa Melhor em Casa

Desricao: A Atencdo Domidiliar cons&tui-se como modalidade de atencéo a saude
caracterizada por um conjunto de agdes de prevencao e tratamento de doencas,
reabilitacio, paliacdo e promogdo da salde, prestada em domicilio e integrada
as Redes de Atencio a Saude (RAS a | m de garan&@ a con€nuidade de cuidados.
ObjeBva a redugio da demanda por atendimento hospitalar e do periodo de
permanéndia de usuarios internados, a humanizacéo da atencéo a saude, com
ampliacdo da autonomia de usudrios e cuidadores, a desins&tudionalizaczo e a
0@mizacao dos recursos | nanceiros e estruturais da RAS

O Srvico de Atencgo Domidliar — Programa Melhor em Casa € um servigo indicado
para pessoas que apresentam di| culdades temporarias ou de| niGvas de sair do
espago da casa para chegar até uma unidade de saude, ou ainda para pessoas
que estejam em situagdes nas quais a atencdo domidiliar € a mais indicada para o
seu tratamento. Obje€va a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e do
periodo de permanéndade usudriosinternados, ahumanizacio daatencéo asaude,
com ampliago da autonomia de usuériose cuidadores, adesins@ucionalizacéo e a
0@mizacdo dos recursos | nanceiros e estruturais da RAS
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E(Idds de Atenca

QUADY 0 4 —BEQUiFES DEATE! i

Miedico(s): somatorio de
CHS * de, no minimo, 40h

Enfermeiro(s): somatorio de

Equipe e i )
Mul&pro] ssional ('\JAolrJr??Oprlr?iT CHSde. no minimo, 40h
Dogséxfi:%” 1 habitantes ou Fisioterapeuta(s) ou assistente(s)

ad po mais sodial(is): somatorio de CHS
(Emad 1) de, no minimo, 30h

Auxiliares ou técnicos de enfermagem:
somatorio de CHSde, no minimo, 120h.

Meédico(s). CHSde, no minimo, 20h

X Municipios Enfermeiro(s). GHSde. no minimo, 30h
Eque. com
MLgQXtOl =one populacio Fisioterapeuta(s) ou assigtente(s)
Do & ']'eng_l?o > entre 20 mil social(is). somatorio de CHS
AlE Rl €39.999 de, no minimo, 30h
(Emad 2) ?
habitantes - i
Auxiliares ou téenicos de enfermagem:
somatério de CHSde, no minimo, 120h.
No minimo 3 pro| ssionais de nivel
superior, esoolhidos entre as ocupagdes
listadas a seguir, cuja somadas
Equipe CHS de seus componentes sera de,
Mul€pro] ssional no minimo, 90 horas de trabalho:

; assistente social, | sioterapeuta,
de Apoio (Emap) fonoaudidlogo. nutricionista,

odontologo, psicdlogo. farmacéuSoo,

* Nenhum pro| ssional componente de Emad ou Emap poderz ter CHSinferior 2 20 horas de trabalho.
** CHS Cargahoréria semanal.
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Incen&vo de Qusteio

Equipe Mul€pro] ssional de Atencdo

: 0
Domidiliar Tipo 1 (Emad 1) L
Equipe Mul€pro] ssonal de  Atencdo
32.000,00
Domidliar Tipo 2 (Emad 2) !
Equipe Mul€pro] ssional de Apoio (Emap) 6.000,00

Slidtacio de habilitacio para custeio: devera ser realizada pelo gestor local por
meio do Sstema de Apoio & Implementacéo de PoliGcas de Saude (Saips).

Aquiscdo de equipamentos e materiais permanentes objeGva possibilitar o
| nanciamento para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
necessarios para a realizacio da Atencao Domidiliar pelos SAD.

Ambulatério, Central de Gestdo em Saude, Pronto Atendimento, Unidade de
Atencio Domidiliar e Unidade de Atencdo Hematoldgica e/ ou Hemoterapica.

inst T ént TR T A T2z
«+ Portariade Consolidaggo n° 5, Capitulo lll, Secéo |, art. 531 2 564.

Portaria de Consolidacio n° 6, Capitulo I, Secao V, art. 3052312,
Agente | nanaador: Ministério da Satide/ Fundo Nadional de Satde.
Quem pode receber: Municipios, estados, Distrito Federal e érgéos federais.

Agzo Orgamentdria: 8535 — Estruturacdo de Unidades de Atencgo Espedializadaem
Salide —nos casos de Hospital, Pronto-Socorro, Ambulatério, Central de Gestdo em
Saude, Pronto Atendimento, Unidade de Atengdo Domidiliar e Unidade de Atencgo
Hematoldgica e/ ou Hemoterapica.

8581 — Estruturagio da Rede de Servigos de Atencfo Basica de Salide —no caso de
Unidade Basica de Salde.
Fonte: Emenda e programa.
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Inst;umentos Fundo a Fundo para Equipamento e Material Permanente, Termo de
Bxecugdo Descentralizada.

(ontato daCréa respong

Seaetaria de Atengio a Saude (SAS

Coordenacéo Geral de Atengdo Domidiliar — OGADY DAHU/ SAS MS
Esplanada dos Ministérios, bloco G 9° andar

Brasilia/ DF — CEP. 70058-900

Tels: (61) 3315.6142/6144/ 9045

Email: atencaodomidiliar@saude.gov.br

3.11 dad A Nadl ikl de

Desaricgo: O fortalecimento do Sstema Naciona de Transplantes (SNT) é uma
das poli€as da atengdo espedializada. O SNT tem como obje©vo desenvolver o
processo de procura, doacgo e distribuicdo de teados. orgaos e partes re@adas
do corpo humano para | nalidades terapéu&as visando garan@ a execucdo das
abvidades realizadas no processo doacdo-transplant 2, além de aumentar o niumero
e a qualidade dos transplantes realizados no Pais com a consequente diminuicio
do tempo de esperaem lista.

ansplan =~ SNT

Aquisicio de Eguipamentos ObjeBva possibilitar o | nandamento para aquisico
de equipamentos e materiais permanentes na esruturagdo de Centros
Transplantadores, Bancos de Tecidos Humanos, Centrais Etaduais de Transplantes,
Organizagbes de Procura de Orgaos e Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de
Orgéos e Tecidos para Transplantes (QHDOTTs).

Construgdo, Ampliacdo ou Reforma Tem o obje©vo de | nanciar a reforma da area
| sca de Centrais Estaduais de Transplantes, Organizaghes de Procura de Orgdos
e Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de Orgios e Tecidos para Transplante
(GHDOTTs); e a construgéo, ampliacio ou reforina de centros transplantadores e
Bancos de Tecidos Humanos.

Minisglério da Saude



Quali] cacdo, Estudo e Pesquisa em Doagdo e Transplantes: Tem o obje®vo
de desenvolver o sstema de doacgo e transplantes, com vistas a aprimorar
a qualidade dos transplantes e tratamentos, auxiliar a implantagdo de novos
servios, aperfeigoar servigos ja autorizados e existentes no territdrio nacional,
quali] car equipes de pro| ssionais de salide para atuacao no processo de doacdo
e transplantes e a difusfo de conhecimentos e tecnologias para atender, de forma
€] dente, as necessidades da populagéo atendida.

Ingtrumento juridico para formalizzczo:

+ Portariade Consolidaggon® 4, Anexo |, art. 1aart. 184.

«  Portaria GVI/MSn° 2.172, de 27 de setembro de 2012.

+  Portariade Qonsolidaggo n° 6, Titulo VI, Capitulo |, SecBo |, art. 653 2674
+  PortariaGVI/MSn° 2.758, de 11 de dezembro de 2014.

« Portariade Consolidagdo n° 6, Titulo IX
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Agente | nanceiro: Ministério da Saide/ Fundo Nacional de Saude
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, enEdades privadas sem
| nslucraBvos e orgaos federais

Agao Orgamentaria: 8535 — Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em
Satide; 209P— Operacionalizagdo do Sstema Nacional de Transplantes (SNT).
Fonte: Emenda e Programa.

Ingrumentos Fundo a Fundo, Contrato de Repasse, Convénio e Termo de Execuggo
Descentralizada.

Contato daf.réarespons v&!:

Seaetaria de Atencdo a Salde (SAS)

Coordenacdo-Ceral do Sstema Nacional de Transplantes (OG-SNT)
Esplanada dos Ministérios— bloco G- 7° andar

Brasilia/ DF — CEP. 70.058-900

Tels: (61) 3315-9212

Email: snt@saude.gov.br

3.12 Roli€ca Nadional de Sangue, ¢ wonentes & Derivados

Desicgo: A Polieca Nadonal de Sangue, Componentes e Derivados prioriza
agdes para o fortalecimento dos servigos de hematologia e hemoterapia e das
ins&tuigdes denoj case tecnoldgicas, e € executada pelas en@dades que compdem
o Sstema Nacional de Sangue Componentes e Derivados (Snasan), sendo dirigida
nadionalmente pelo Ministério da Saude.

Construgdo, Ampliagdo, Reforma, Aquisi
Estudo e Resguisaparaos Servigosde H

emato teray asinsGiuid

Qenof case Teanologicas: ObjeBva quali| car a procucao de hemocomponentes, de
plasma paraindlstria e a assisténdia prestada acs pacentes portadores de doencas
hematoldgicas, com seguranca e qualidade.

Unidades bene| alZiks:

+  SnvigosdeHematologiae Hemoterapia: Estabeieamentosqueintegram aassisténda
espedalizada em coagulopales e hemoglobinopaéss, e/ou acdes referentes a
captacio de doadores, o ddo de produgdo do sangue, teses soroldgioos testes
imuno-hematoldgicos, digtribuicio e transfusfo de sangue e componentes e demais

Minigtério da Saide



avidades hemoterapicas

+ Ins2uigdes Qeno) cas e Tecnoldgicas: Ins2tuigdes Aenof cas e Tecnologicas (ICT)
que atuam em desenvolvimento, inovacao, producéo, testes, cer@ cacdio e avaliagio
de conformidade na drea de Saude.

Instrumento juridico para formalizacgo:

+ Lein® 10.205, de 21 de margo de 2001.

Deareto n° 3 990, de 30 de outubro de 2001.
« Portariade Gonsolidacio n® 5, Anexo IV, Titulo |, art. 1a273.
+ Portariade Consolidacgo n® 6, Titulo IX art. 1.104a1.120.

Agente | nanceiro: Ministério da Satide/ Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Municipios, estados, Distrito Federal, 6rgaos publicos federais
e empresas privadas sem | ns lucraévos

Acdo Orgamentdria: 4295 — Atencdo aos padentes portadores de doengas
hematoldgicas, 7690 — Estruturagdo dos servigos de hematologia e hemoterapia;
6516 —Aperfeigoamento e avaliacdo dos servigos de hemoterapia e hematologia.
Fonte: Emenda e Programa.

Insrumentos Fundo a Fundo Equipamento e Material Permanente, Contrato de
Repasse para as obras, Convénio para equipamento com enGdade privadasem | ns
lucravos, Termo de Bxecugdo Descentralizada.

Contato da idarespond Al:

Secretaria de Atencdo a Salde (SAS)

Coordenagio-Ceral de Sangue e Hemoderivados (OGSH)
Edil do PO700—quadra 701, lote D, 3° andar — Asa Norte
Brasilia/ DF — CEP. 70.719-040

Tels: 3315-6182/6183/6174".

Email: sangue@saude.gov.br
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Destricdo: A organizacéo da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU) tem a | nalidade
de ar@uular e integrar todos os equipamentos de saude, obje€vando ampliar e
quali] car o acesso humanizado e integral aos usuarios em situaczo de urgéncia e
emergénda nos servigos de salde, de maneira ail € oportuna Fazem parte dessa
rede os componentes: Componente Hospitalar da Rede de Alencdo as Urgéncias
(Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, Enfermarias Qinicas de Retaguarda,
Leitos de Cuidados Prolongados, Leitos de Unidade Coronariana e Leitos de Terapia
Intensiva), bem como Servigo de Atendimento IMovel de Urgénaa (SAMU 192) e
suas Centraisde Regulacio Médicadas Urgéndas Unidadesde Pronto Atendimento
(UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéndia 24 horas.

Para analise técnica de mérito das propostas referentes ao Componente Hospitalar
da Rede de Atencdo as Urgéndas, sera obseivada a aprovacdo da unidade
assiseda em Plano de Aggo Regional (PAR), conforme del nido pelas portarias de
Consolidacgo n® 3, Anexo lll, Livro |, art. 2a 12, Portariade Consolidagao n® 3, Titulo
VIII, Capitulo M, Livro lll, art. 175 a 176 e Portaria de Consalidacdo n° 3, Titulo |,
Capitulo |, art. 14 a 18, Portaria de Consolidagao n° 3, Titulo |. Capitulo V1, art. 35 a
38, Portaria de Gonsolidagdo n° 3, Anexo 2 do Anexo |1l

Obra (Ampliagdo, Reforma): ObjeBva | nandar servicos da Rede de Atencdo as
Urgéndias (RAU).
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Ingtrumento juridico para formalizacgo:

« Portarian® 2.657, de 16 de dezembro de 2004.
Portariade Consolidagion® 3, Titulo |, Capitulo |, art. 14 218, Capitulo M, art. 35238
eAnen2doAnexlll.
Portaria de Consolidaggo n° 3, Titulo IX Anexo lll, art. 138 a143.
Portaria de Consolidagao n® 6, Titulo Ill, Cap. |, art. 243.
+ Portariade Consolidacgo n® 3, Anexo I, Livro |, art. 2a12.
Portaria de Consolidaggo n° 3, Titulo VI, Capitulo VA, Livro lll, art. 175a176.
« Portariade Qonsolidacio n® 3, Titulo I, Capitulo |, Anexo lll, Livro ll art. 39 a 54.
+ Portariade Consolidagdo n° 6, Titulo VI, Capitulo I, art. 910a939.
- Portariade Consolidagio n® 3, Titulo X, Anexo lll, Livro Il art. 1492174,
- Portariade Consolidacdo n° 6, Titulo VI, Capitulo 1, Secéo X, art. 948 a 966, Fortaria
n° 2.809, de 7 de dezembro de 2012.
Portariade Consolidacgo n® 3, Titulo M, Anexo lll, Livro I, art. 70293,
+ Portariade Consolidaggo n° 6, Titulo M, Capitulo Il, art. 885 a909.
Portaria de Consolidacgo n® 6, Titulo IX art. 1.104a 1.120.
+  Portariade Consolidacio n® 3, Titulo X Anexo lll, art. 144 a148.

Agente | nanceiro: Ministério da Sauide/ Fundo Nacional de Sadde.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, enE&dades privadas sem
| ns lucraBvos e érgaos publicos federais.

Acio Orcamentédria: 8933 — Estruturagdo de Servigos de Atenco as Urgéndase Rede
Assistendial; 8535 — Estruturacdo de Unidades de Atencdo Espedializada em Saude;
12L4 — Implantagio, Construgdo e Ampliacgo de Unidades de Pronto Atendimento
— UPA (apenas programagdo).

Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos: Fundo a Fundo, Contrato de Repasse e Termo de BExecugdo
Descentralizada.

Aquiscio de equipamentos e materiais permanentes Obje©va melhorar a
infraestruturaeacapacidade tecnoldgicados seguintescomponentes: Componente
Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéndias (Portas de Entrada Hospitalares de
Urgénda e Emergénda, UTl e Unidade Coronariana), SAMU 192 (Unidades de
SQuporte Basico —USB, Unidades de Suporte Avancado —USA e Central de Regulagéo
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* de Urgénda — CRU), Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de
servigos de urgéndia 24 horas.

Instrumento juridico para formalizagzo

Portarian® 2.657, de 16 de dezembro de 2004
Portaria de Qonsolidagaon® 3, Titulo |, Capitulo 1. art 14a18, CapituloV, art. 35a38.
Portariade Consolidagio n° 3, Anexo 2 do Anexo Il

« Portariade Gonsolidaggo n® 3, Titulo IX Anexo Il art. 1382143

« Portariade nsolidaggo n® 6, Titulo lll, Cap. |, art 243

« Portariade Consolidacgo n® 3, Anexo lll, Livro |, art 2a12.

« Portariade Gonsolidagdo n° 3, Titulo VI, Capitulo 1, Livro lll. art 175a176.

« Portariade Consolidagdo n® 3, Titulo X, Anexo il Lvroll, art. 149a 174,
Portaria de Gonsolidacio n° 6, Titulo VI, Capitulo Il Se¢do X, art 948 a 966
Portaria de Consolidagdo n® 3, Titulo Il, Capitulo |. Anexo I, Lvro Il art. 39 a54.
Portaria de Consolidagao n° 6, Titulo VIIl, Capitulo il art. 910 a 929
Portariade Consolidacao n® 6, Titulo VI, Capitulo | Secaol, art 653 a674.
Portariade Gonsolidaggo n® 3, Titulo M, Anexo Il Livroll, art. 70a93.
Portariade Consolidaggo n° 6, Titulo MIll, Capitulo Il art. 885 a 909

Agente | nanceiro: Ministério da Satde/ Fundo Nadional de Salde.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, en&dades privadas sem
| nslucraBvos e érgaos publicos federais.

Acdo Orcamentéria 8933 — Egtruturacdo de Servigos de Atencdo as Urgéndias e
Rede Assistencial; 8535 — Estruturagdo de Unidades de Atengdo Espedalizada em
Satde; 1214 — Implantagdo de Unidades de Pronto Atendimento — UPA (apenas
programagso).

Fonte: Emenda e Programa.

Insgrumentos: Fundo a Fundo para aquisicgo de equipamentos e material
permanente, Convénio para aquisicao de equipamentos com endade privada sem
| nslucravos, Termo de Execucdo Descentralizada
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Renovacéo de frotado SAmu 192

ObjeSva renovar a frota do SAmu 192 (Unidades de Suporte Basioo e Unidades
de Quporte Avangado). O | nandamento de ambuléndas para 0 SAmu 192 estéa
restrito as situagdes de renovagdes de frota de veiculos cadastrados no SINESe
habilitados pelo Ministério da Satde.

\alor de Referéndia: R$ 205.000,00
Instrumento juridico para formalizacgo:

»  Portariade Consolidacgo n® 3, Titulo I, Capitulo |, Anexo Ill, Livio Il art. 39 a 54.

+  Portaria de Qonsolidagio ne 6, Titulo VI, Capitulo I, art. 9102 939.
Portaria de Consolidaggo n° 6, Titulo IX art. 1.104a1.120.

» Portarian® 565, de 9 de margo de 2018.

Agente | nanceiro: Ministério da Saude/ Fundo Nacional de Satide.
Quem pode receber: Estados, municipios e Digtrito Federal.

Acio Orcamentéria: 8933 — Estruturaggo de Servigos de Atengdo as Urgéndas e Rede
Assistendal e 8535 — Estruturacdo de Unidades de Atencdo Espedializada.

Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos Compra centralizada pelo Ministério da Saude, ou descentralizaggo
do recurso com possibilidade de adesdo a Ata de Registro de prego desénada a
aquisicdo de ambulancia do SAMU 192.

Contato da Créarespong il
Searetaria de Atencdo a Saude (SAS)

Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgénda (DAHU)

SPN Comércio Residendial Norte 510, Asa Norte, Brasilia/ DF —70750-520
Tel.: (61) 3315-9210

Email: cgue@saude.gov.br
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Prevencao e tratamento
do cancer de colo de utero
edemama

Dl ehcas dénleas— o nd Il

Dericdo: A | nalidade da Rede de Atencéo a Saude das Pessoas com Doencas
Cronicas € realizar a atengdo de modo integral aos usuarios com doencas adnicas,
em todos os pontos de atencdo, com realizacio e agdes e servicos de promogio
e protecdo da saude, prevencdo de agravos, diagnosSoo, tratamento, reabilitagio,
reducdo de danos e manutengio da saude. Entre os alvos de atuacdo esta a area
da Oncologia (cancer).

Podem pleitear propostas para estruturagio e quali] cacdo da Rede de Atengio
as Pessoas com Doengas Qdnicas as ins&uigdes habilitadas na alta complexidade
em Onoologia, de acordo com as regras previsias na Portaria SASn° 140 — como
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), Unidade de
Assisténdia de Alta Complexidade em Onoologia (Unacon), Hospital Geral com
Cirurgia Onooldgica de Complexo Hospitalar e Servico de Radioterapia de Complexo
Hospitalar; os servigos que realizam procedimentos de diagndsEoo para cancer de
mama e para cancer de colo de Utero que se comprometerem a solicitar habilitagdo,
de acordo com a Portaria de Consolidacdo n° 3, Capitulo V, Secéo |, art. 111 a 121,
e |laboratdrio de referéncia para o exame citopatologico.

Centro de Referénda de Alta Complexidadie & coia Centro de Assisténda
de Alta Complexidade em Onoologia (Cacon) Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Onoologia (Unacon), Hospital Geral com Qrurgia Oncolégica de
Complexo Hospitalar e Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar, Trata-se de
unidade que tenha condigdes técnicas, instalagdes | sicas, equipamentose recursos
humanos adequados a prestacdo de assisténda especializada de alta complexidade
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para o diagn6sSmo de] niGvo e o tratamento dos canceres mais prevalentes no
Brasil. Devem fazer arGoulacio e integragdo com a rede de salde local e regional
e disponibilizar, de modo complementar e por dedsgo do respecovo gestor de
salide, consultas e exames de média complexidade para o diagnéseco diferendial
do cancer.

Laboratério de Referénda para o Bxame (topatoldgico: Tem ocomo | nalidade
| nandiar propogtas de projetos que visem quali] car a citopatologia, baseando-se
em um oconjunto de medidas desEnadas a detectar, corrigir e reduzr de| ciéncias
do prooesso de produgdo dentro do laboratorio. Proporciona o aperfeicoamento
dos procedimentos laboratoriais e minimiza a ocorrénda de erros diagnoseros,
servindo também como orientagio para a melhoria da mleta do material e
ferramenta educadional.

Servicos de Referénda para o DiagnosGm do Cancer de Mama (SDVis): Tem como
| nalidade | nandar propostas de projetos que visem & melhoria das condigdes e
da capadidade de atendimento dos servigos de mastologia, entendendo os DMs
como servigos concebidos para receber, de maneira referenciada, pessoas com
lesBes suspeitas de cincer de mama, palpaveis ou impalpaveis, para realizacéo do
diagnoseno de] niévo, atuando como pontos de atencéo de media complexidade
que deverdo estar integrados & Rede de Atencéo & Saude.

Servigos de Referénda para o Diagnésam e o Tratamento de Le 3

Precursoras do Cancer de (olo do Utero (SRCs): Tem como | nalidade | nanciar
propostas de projetos que visem a melhoria das condigdes e da capaddade de
atendimento de servicos de Ginecologia, entendendo os SRCs como servigos
concebidos para realizar a con| rmaggo diagndsEra e o tratamento das lesbes
precursoras do cancer de colo do Utero e como pontos de atencdo imprescindiveis
na linha de cuidado para o controle deste cancer. Os SRCs s2o pontos de atencio
3 satide de média complexidade que deverdo estar integrados a Rede de Atengdo
4 Saude, objetivando a integralidade do cuidado com as mulheres nas agdes de
controle do cancer.
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' Aquisicio de equipamentos e materizis perman:

Redioterapia: Fermite o | nanciamento de equipamentos e materiais permanentes
(mobilidrios) necessarios a realizacdo de procedimentos em radioterapia, que
podem ser pleiteados por ins&uicdes habilitadas na alta complexidade em
Onoologia, com o objeBvo de quali] car a atencao s pessoas com cancer. SErvigos
habilitados na alta complexidade em Oncologia (Unacon), mas que nao ofertam
Radioterapia, devem apresentar dedaragdo de comprome@mnento em solicitar
habilitagdo compaovel com o servigo a ser ofertado (Unacon com Radioterapia).

Diagnésam: Permite o | nandamento de equipamentos e materiais permanentes
(mobilidrios) necessariospararealizar examesde diagnds&oo em cancer, que podem
ser pleiteados pelas ins&uigdes habilitadas na alta complexidade em Oncologia,
por aquelas que tenham o interesse em pleitear habilitacio como Servico de
Referénda para Diagndsamo e Tratamento de Lesbes Precursoras do Cancer do Colo
de Utero (SRC) ou como Servigo de Referéndia par a DiagndsEoo de Cancer de Mama
(SDM), e pelos laboratorios de referéncia para o exame dtopatologico.

Ampliacio e Reforma: Permite a estruturacio de servigos por meio da realizacdo
de obras de ampliacdo ou de reforma, que poden ser pleiteadas pelas ins&tuicdes
habilitadas na altacomplexidade em Oncologia, por aquelasque tenham ointeresse
em pleitear habilitagdo como Servigo de Referénaa para Diagnos&oo e Tratamento
de Lesdes Precursoras do Cancer do olo de Utero (SRC) ou como Servico de
Referéncia para Diagnés@mo de Cancer de Mama (SDM), e pelos laboratorios de
referéncia para o exame citopatologico.

Instrumento juridico para formalizagao

Portaria de Consolidagdo n° 5, Capitulo VI, Secéa Il art. 668a676
+ Portariade Qonsolidagio n° 2, Anexo IX Capitulo | art 1a27

Portarian® 2.046, de 12 de setembro de 2014

Portaria SASn® 140, de 27 de fevereiro de 2014

Portaria de Gonsolidacdo n® 6, Titulo IX art. 1.104 2 1.120.

Agente | nanceiro: Ministério da Saude/ Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, en&dades privadas sem
| ns lucraBvos e érgaos publicos federais.
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AcBo Orcamentéria 8535 — Estruturagdo de Unidades de Atencgo Espedalizada
em Salde.

Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos Fundo a Fundo Equipamento e Material Permanente, Contrato de
Repasse para as obras, Qonvénio para equipamento com en€dade privadasem | ns
lucraBvos, Termo de Execugdo Descentralizada.

Seaetaria de Atencdo a Saude (SAS)

Departamento de Atencao Especializada e Tema€ca (DAET)
PN Comércio Residencial Norte 510, Asa Norte

Brasilia/ DF — CEP. 70750-520

Tels.: (61) 3315-5853/ 5854/ 7866

Email: planoseprojetos cgae@saude.gov.br

3.15rede Ceg_nha

Desaricao: A Rede Cegonha € um conjunto de medidas que visa garan€r atodas as
brasileiras, pelo Sstema Unico de Saude, atencdo adequada, segura e humanizada
desde o planejamento reprodu®vo até a con| rmacao da gravidez — passando por
pré-natal, parto e puerpério — até os 2 primeiros anos de vida do bebé. O objeSvo
é promover a satide de mulheres e criangas e reduzr as mortalidades materna e
infan@. As agbes previstas na Rede Cegonha visam ao fortalecimento, a ampliacgo
da rede local e @ mudanca do modelo de atencéo ao parto e ao nascimento,
incorporando praBcas baseadas em evidéndias cienoj cas.
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. O | nanciamento no programa € orientado pela apresentacéo e aprovacio dos
Planos de Acdo Regionais, elaborados conjuntamente pelos municipios integrantes
da regido e pactuados em Comissio Intergestores Bipar@e (OB). Esses planos
devem contemplar agdes que visem a melhoria o acesso, a qualidade do pré-
natal, bem como a quali] cacdo da rede de atencio ao parto e nascimento, com
indusdo do acompanhante no parto e as boas praGeas de atencio ao parto e ao
nasdmento (OMS 1996).

Como oferta para mudanca e quali] cacéo dos servigos que realizam partos, propde
inves@nentos (reforma, ampliagdo, congtrucdo de maternidade e equipamento)
paraaimplantagéo de:

Gentros de Parto Normal (GPN): Unidade desihadia a assgénaa ao parto de rism
habitual, pertencente aum estabeledmento hospitalar, localizda nas dependéndas
internas ou externas ao egtabeledmento hosp
Casas de CGestante, Bebé e Puérpera (QGBP) fadénaga provisiria de cuidado a
gestacio de alto risoo para usudrias em situacio de risoo iden@ cadas pela atencio
basicaou eppedaizada

Ambiénda dos Servigos de Partos: Ambiéndia dos centros chsiétricos, portas de
entrada e alojamentos conjuntos das maternidades

matelAlbEde.

Estruturacdo de Unidade de Atencio Espeaalizadar CPN, OGBP Ambiénda e
Maternidade.

Implantacgo ou quali] cagio dos leitos de Unidade Neonatal: Unidade de Terapia
IntensivaNeonatal (uTiN), Unidade de Quidado Intermediario Neonatal Convendional
(UGN Unidade de Quidado Intermedirio Neonatal Canguru (uANGa).
Implantagio ou quali] cacio de Band_she LelilH T E3n[{BLH)
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TABHA 5-VALor DERAr TIGRACA0 DA UNiAo No FINANCAMENTo Tr iPAr TITEDA
Q@ NSTr uCho Do SCo mPoNENTESDo ProGr AmA

700000 640000 720000 716.000 700.000 447750

OASADEGESPNTE
EBERE-QGBP—
DOSPMMENTOS- 705000 650000 730000 725000 705000  447.750

PARA
20 USUARAS
CENTRO DERARTO

NORMAL—
PER-HOSTTALAR 760000 690.000 780.000 780.000 755000 540.000

QOM 5 QUARTOS
PPP
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y TABHA 6-VALor ESmiNimo SEmaxim: FUACH:  HFormA

> mPONENTH 3 ; ; CENTRO-
e NORTE NORDESTE  SUDESTE  SUL ORSTE
= Velor 000 19500
CE_RNTEE S 210. 195.000 220000 215000 210000
BEBE— QGBP-

TEREA-PARA  VAOT o000 300000 440000 430000 420,000

CASADE \alor R .
GE.S]ANTEE i 230.000 210.000 235000 235000 230.000
BEBE—QGBP—
DASAVMENTOS \Alor
—PARA 20 i 430.000 390.000 440.000 440.000  430.000
maximo
USUARAS

PRONORVAL-  minime 230000 210000 235000 235000 230000
COMBQUARIOS  VAIOT o000 4o0000 470000 470000 460.000

AMBIENGA VO 5000 125000 125000 125000 125000
DOSSERVIQDS ~ Minimo
QUERRALZAM  \gor

~ I~
RARTOS miimo 250000 250000 250000 250000  250.000

Ovalor méximo para ampliagio é 100%do valor de construgdo nova.
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TABHA 7 —VALor ESDA PAr TIAPACA0 DA UNiAo No ANANGAMENTo PAr A

Vaor
&EBE—_CGBP—ZO minimo  350.000
USUARAS
OADE
—CISBP—EDOIS VEOT 55 000
PVMENTOS-  Minimo T

PARA 20 USUARAS

CENTRO DERARTO

NORMAL—PER-  \Hor
HOSPITALARCOM  minimo 500-000
5 QUARTCSPPP

AVBIENGADOS .
SER\Z/LC,\?SQUE i 125.000

EQuiPAMENTOSDo A 0 Gr AmA DA r EDE(EGo NHA — SAUDE DASmu LHE ES

320.000 360.000 360.000 350.000

325.000 365.000 365000 355.000

345000 390.000 390.000 380.000

125.000 125.000 125.000 125.000

Ovaor médmo paraampliagio & 100%do valor de construgdo nova
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1, ' TABEAB-VAlor ESDA PAr TIQRACGRD DAL FINAI ENTo PAr A
QOmMPONETESDo ProG AmA DA H Al YIANCAE

ALBTAMEBENTO m#A

UTIN Equipamento R$ 100.000,00/leito novo
UTIN Ampliagio R$ 2.000,00/m? até 220 m?
UTIN Reforma R$ 1.000,00/ m? até 220 m?
UQNGCo Equipamento R$ 60.000,00/ leito novo
UQNCo Ampliagio R$ 2.000,00/ m? até 220 m?
UCGNCo Reforma R$ 1.000,00/ m? até 220 m?
UQNCa Equipamento R$ 40.000,00/ |eito novo
UQNCa Ampliagio RS 2.000,00/m? até 120 m?
UGNCa Reforma R$ 1.000,00/m? até 120 m?
BLH Equipamento R$ 30.000,00 por unidade
BLH Ampliagdo R$ 2.000,00/ m? até 120 m?
BLH Reforma R$ 1.000,00/ m? até 120 m?

Instrumento juridico para formalizacéo

« Portaria de Consolidaggo n° 3, Anexo I, art. 1° a 9 e Portana de Consolidago
n° 6, Titulo Mll, Capitulo |, Segdo |, art. 807 a 80¢. e Portaria de Consolidacdo n® 6,
Anexo M.

« PortariaGW/MSn® 650, de 5 de outubro de 2011

+ Portaria de Gonsolidagdo n° 3, Anexo Il art. 64 a 90. Rortaria de (nsolidacdo n° 6,
Titulo MII, Capitulo |, Secdo IV, art. 847 a857.

Portariade Consolidagion® 3, Anexo Il art. 36 2 58

+ Portaria de Gonsolidagdo n° 2; Anexo XXV, Capitulo |, art. 1° a 38 e Anexo A, do
Anexo 2, do Anexo XXV,

Portariade Consolidacdo n° 3, Titulo I, Capitulo | Anexo ll, art. 11 a20 e Capitulo i,
Anexoll, art. 21a35.
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+ Portariade Consolidagio n° 6, Titulo Mll, Capitulo |, Secéo lll, art. 817 a 846.
RDCAnvisan® 36, de 3 dejunho de 2008.
RDCAnvisan® 171, de 4 de setembro de 2006.

+  Portariade Consolidacio n° 6, Titulo VI, Capitulo |, Se¢2o |, art. 653 a674.

+ Portariade Consolidacio n° 6, Titulo IX art. 1.104a21.120.

Agente | nanceiro: Ministério da Salide/ Fundo Nacional de Satde.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal e en@dades privadas sem
| nslucra®vos e érgdos publicos.

Acio Orgamentéria 20R4 — Apoio a Implementacgo da Rede Cegonha; 8535 —
Estruturacéo de Unidades de Atencdo Especializada em Satde.

Fonte: Emenda e Programa.

Ingrumentos Fundo a Fundo — Equipamento e Material Permanente, Fundo a
Fundo — Obra, Contrato de Repasse, Convénio para equipamentos com en€dade
privada sem | nslucravos, Termo de Bxecucgo Descentralizada.

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS

Coordenaczo-Cerd de Salide da Qiancae Aleitamento Materno (DAPES GGSCAM/ SASMS
Esplanada dos Ministérios— Ministério da Sadde, bloco G, Ed. Anexo
4° andar, ala B, Brasilia/ DF — CEP. 70.058-900

Tel.: (61) 3315-7988

Email: crianca@saude.gov.br

Coordenacio-Geral de Satide das Mulheres (DAPES CGSMIU/ SAS M§)
Esplanada dos Ministérios— Ministério da Saude, bloco G, Ed. Anexo
4° andar, ala B, Brasilia/ DF — CEP. 70.058-900

Tel.: (61) 3315-9101

Email: saude.mulher@saude.gov.br




3.16 r ede de Atencal_Bed

Desaricao: A Rede de Atencdo Psicossocial (Raps) tem a | nalidade de criaggo,
de ampliaggo e de ar€culagio de pontos de atencio a saude para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, aloool e outras drogas, no ambito do Sstema Unico de Sadde (SUS), sendo
cons&tuida pelos seguintes componentes

s by 5

LRt ctonmy e iuirkin b F e

Minigério da Saude



Capadtacio em Salde Mental: ObjeGva | nanciar a quali| cacgo da Raps em
consonanda com a PoliGca Nadional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas.

Estudo e Pesquisa em Saude Mental: ObjeBva | nandiar estudo e pesquisa
sobre a satide mental em consonancia com a Polieza de Satde Mental, Aloool e
outras Drogas.

Instrumento juridico para formalizacao:

« Lein® 10.216, de 6 de abril de 2001.

« Lein® 10.708, de 31 dejulho de 2003.

+ Lein® 13.146, de 6 dejulho de 2015.

« Portariade Consolidacio n® 3, Anexo V, art. 1° a17.

+ Portarian® 1.174, de 7 de julho de 2005.

+ Portariade Gonsolidaggo n° 3, Titulo I, Capitulo |, art. 202 26.

- Portariade Consolidacio n° 6, Titulo VI, Capitulo I, Secdo lll, art. 999 a 1.007.

+  Portariade Consolidaggo n° 6, Titulo VI, Capitulo Il, Segéo IV, art. 1.027 a 1.030.
+ Portariade Gonsolidacio n° 3, Titulo II, Capitulo Il, Seczo IV, art. 38 a50.

» Portariade Gnsolidagio n° 2, Anevo XV, Capitulo |, art. 2° a 85.

+  Portariade Gnwolidagio n° 2, Anexo XM, Capitulolll, art. 12a15.

+ Portariade Consolidacdo n° 3, Cpitulo I, Segéo |, art. 27 a37.

+  Portariade Consolidacio n° 6, Anexo XJ, Capitulo |, art. 1224

- Portariade Consolidacgo n° 6, Titulo I, Capitulo Ill, Segdo X, art. 1.0412a1.048.
+ Portariade Consolidaggo n® 3, Titulo lll, art. 51a63.

+  Portariade Consolidacio ne 6, Titulo IV, Capitulo lll, Secao |, art. 976 2 993.

Agente | nanceiro: Ministério da Satide/ Fundo Nacional de Sadde.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, orggos federais e
ins&uigdes de ensino superior.

Ag30 Orgamentéria: 20B0 — Estruturagdo da Atencdo Especializadaem Satide Mental.
Fonte: Emenda e Programa.
Instrumentos Convénio paraestudo e pesquisa, Termo de Execuggo Descentralizada.
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3.17 Centlldlde Atencal TBdd il

Desaicdo: Os Centros de Atencdo Psicossodial (Caps) podem se cons&tuir das
seguintes modalidades de servigos: Caps |, Caps Il Caps lll. Caps 14 Caps AD, Caps
ADIII. O Centro de Atengdo Psicossodial realiza. prioritariamente. atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental =m geral, induindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas em sua area
territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacio psicossodial
por equipe mul&pro| ssional que atua sob a 0&:a Interdisciplinar AsaBvidades nos
Caps sdo realizadas prioritariamente de maneira mletiva (grupos. assembleias de
usuarios, reunido diaria de equipe, psicoterapia. grupo operativo, atividades de
suporte sodial, entre outras) e atendimentosindividuais — Portaria de Consolidagio
n° 3, Anexo V, art. 1° a 17 e Portaria SASn°® 854. de 22 de agosto de 2012,

%

Jde Eqliddl

e REL:
e Reforma

ObjeBva aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, construgdo,
ampliacao e reforma para estruturacdo dos Caps

TABHA 9—-CAPS-Co I

NOREE 1313000
NORDESTE  1.215.000
SUDESIEE  1.346.000
L 1.341.000
GENTRD- 4312000

Ministério da Seude

1.313.000
1.215.000
1.346.000
1.341.000

1.312.000

1.313.000
1.215.000
1.346.000
1.341.000

1.312.000

1.520.000
1.415.000
1.568.000
1.561.000

1.528.000



Instrumento juridico para formalizacéo:

+ Portariade Consolidaggo n® 3, Anexo V, art. 1° a17.

« Portariade Consolidacio n° 3, Titulo I, Capitulo |, art. 20a26.

+ Portariade Gonsolidacgo ne 6, Titulo VI, Capitulo I, Secgo I, art. 999 a1.007.
«+ Portariade Consolidagio n° 3, Capitulo Il, Secéo |, art. 27 a37.

- Portariade Consolidacgo n° 6, Titulo IV, Capitulo I, Secio |, art. 976 2 993.

+  Portariade Qonsolidacgo n° 6, Titulo M, Capitulo |, Secéo |, art. 653 a674.

- Portariade Consolidaggo n® 6, Titulo IX art. 1.104a1.120.

Agente | nanceiro: Ministério da Satide/ Fundo Nadional de Satde.

Quem pode receber: Etados municipios e Digtrito Federal para propostas de
aquisicgo de materiais permanentes. Construggo, ampliacio e reforma, somente
estados, municipios e Digtrito Federal. EnGdades | lantrépicas ndo poderdo solictar
equipamentos e materiais permanentes, construgbes, reformas e ampliagdesde Caps

AgB0 Orgamentéria: 20B0 — Estruturacdo da Atencio Espedializadaem Sadde Mental;
8535 — Estruturacio de Unidades de Atencgo Espedializada em Satde.

Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos Fundo a Fundo Equipamento e Material Permanente, Fundo a Fundo
Obra (apenas para obras de construgdo), Contrato de Repasse para obras de
reforma e ampliagdo.

3.18 unidade de Ad HI Bt LA

Descricgo: A Unidade de Acolhimento (UA) tem como objevo oferecer cuidados
cononuos de satde, com funcionamento de 24 horas, em ambiente residendal,
para pessoas com necessidade decorrentesdo uso de crack, aloool e outrasdrogas,
de ambos 0s sexo0s, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ ou familiar
e demandem acompanhamento terapéu€oo e prote©vo de carater transitorio,
conforme Portaria de Consolidaggo n® 3, Titulo Il, Capitulo I, Se¢Zo IV, art. 38 a 50.

Aquisicio de Materiais Permanentes, Construgdo, Ampliacio e Reforma:

ObjeBva aquisicio de materiais permanentes, construgdo, ampliacéo e reforma
para estruturacdo das UAs.

CarBha para Apresentagzo de Fropostas ao Minigtério da Sadde: 2018
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ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
COEJUR - ASSESSORES

COTA n. 02163/2018/CONJUR-MS/CGU/AGU/TDCA

NUP: 25000.034846/2018-10
INTERESSADOS: HUGO LEAL GIACOBO PRIMEIRA SECRETARIA DA CAMARA DOS DEPUTADOS
ASSUNTOS: TRATAMENTO MEDICO-HOSPITALAR

1. Cuida-se do Despacho ASPAR/GM/MS, de 01/03/2018, da Divisdo de Acompanhamento
Parlamentar, que encaminha o Oficio 12 Sec/RI/E/n® 1870/17 da Primeira Secretaria da Camara dos
Deputados, enderecado ao Ministro de Estado da Saude, o qual trata do Requerimento de Informac&o n®
3357/2016, de autoria do Deputado ARNALDO JORDY.

2. Citado Requerimento de Informacdo solicita informacbes referentes as indicacbes e
distribuicao de ambulancias previstas na lei ordinaria n. 13528 de 2017.

3. Ressalta-se que ndo consta do despacho de encaminhamento nenhuma indagacdo ou
consulta especnﬁca sobre questdo juridica. Ao contrério, considerando a natureza da solicitacdo e da
analise realizada, é o caso de simples encaminhamento das informacées ao 6rgdo oficiante.

4, Sendo assim, ao Apoio Administrativo para:
a) Realize a juntada da presente no SEI n.25000.034846/2018-10;

b) Providencie o envio dos autos, via SEl, a Assessoria Especial de Controle Interno -
AECI/MS, para conhecimento e atendimento diretamente ao interessado, nos termos da
Portaria n. 988/2015; e

c) Envio da presente, via SEl, a Divisdo de Acompanhamento Parlamentar para
conhecimento.

Brasilia, 01 de marco de 2018.

FABIANA NEIVA NUNES AZEVEDO
ADVOGADA DA UNIAO
CHEFE DA DIVISAO DE SUBSIDIOS TECNICOS E JURIDICO
EM MATERIA DE SAUDE - DISUMAS

Atencao, a consulta ao processo eletrénico estd disponivel em http://sapiens.agu.gov.br
mediante o fornecimento do Numero Unico de Protocolo (NUP) 25000034846201810 e da chave de
acesso 480322a9

Documento assinado eletronicamente por FABIANA NEIVA NUNES AZEVEDO, de acordo com os
normativos legais aplicaveis. A conferéncia da autenticidade do documento estd disponivel com o
cédigo 112746682 no endereco eletrénico http://sapiens.agu.gov.br. Informacées adicionais: Signatario
(a): FABIANA NEIVA NUNES AZEVEDO. Data e Hora: 13-03-2018 14:09. Namero de Série: 13409544,
Emissor: Autoridade Certificadora SERPRORFBv4.




ADVOCACIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA-GERAL DA UNIAO
CONSULTORIA JURIDICA JUNTO AO MINISTERIO DA SAUDE
COORDENAGAO-GERAL DE ASSUNTOS DE SAUDE E ATOS NORMATIVOS - CGSAN

COTA n. 00654/2018/CONJUR-MS/CGU/AGU

NUP: 25000.014199/2018-11 (RDS)

INTERESSADO: Camara dos Deputados

ASSUNTO: Requerimento de informagbes ao Ministro de Estado da Salde referentes as indicacbes e
distribuicdo de ambulancias previstas na Lei n® 13.528, de 2017, na forma em que especifica.

1. Cuida-se de requerimento formulado pelo Deputado Federal Arnaldo Jordy ao Presidente da
Cémara dos Deputados para que, com esteio no § 22 do art. 50 da Constituicdo e nos art. 115 e 116, |, do
respectivo Regimento Interno, a Mesa Diretora daquela casa submeta ao Ministro de Estado da Saude
pedido de informagbes acerca das indicacdes e distribuicdo de ambuléncias previstas na Lei n? 13.528,
de 2017, na forma em que especifica.

2, Verifica-se que o teor dos questionamentos apresentados versa sobre matéria
eminentemente técnica, o que n&o condiz com as atribuicbes institucionais desta Consultoria Juridica,
expressas no art. 11 da Lei Complementar n2 73/93. Face o exposto, restituam-se os presentes autos a
Assessoria Parlamentar - ASPAR/GM/MS, com sugestao de encaminhamento do feito a &rea técnica
pertinente.

Brasilia, 24 de janeiro de 2018.

EDUARDO MONTEIRO DE BARROS CORDEIRO
ADVOGADO DA UNIAO
COORDENADOR-GERAL DE ASSUNTOS DE SAUDE E ATOS NORMATIVOS - SUBSTITUTO

Atencao, a consulta ao processo eletrénico esta disponivel em http://sapiens.agu.gov.br
mediante o fornecimento do NUmero Unico de Protocolo (NUP) 25000014199201811 e da chave de

acesso 09e99a32

Documento assinado eletronicamente por EDUARDO MONTEIRO DE BARROS CORDEIRO, de acordo com
os normativos legais aplicaveis. A conferéncia da autenticidade do documento estd disponivel com o
cédigo 104269212 no endereco eletronico http://sapiens.agu.gov.br. Informacdes adicionais: Signatéario
(a): EDUARDO MONTEIRO DE BARROS CORDEIRO. Data e Hora: 24-01-2018 14:49. Nimero de Série:
13815802. Emissor: Autoridade Certificadora SERPRORFBv4.




