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APRESENTACAO

O compromisso do Ministério da Saude é de atender melhor todos os cidaddos
brasileiros, garantindo acesso aos servigos de satde e cuidado de qualidade. Como no
Sistema Unico de Satide (SUS) a gestdo é compartilhada com os estados e os municipios,
€ preciso que cada um tenha condi¢Ges de fazer a sua parte. Por isso, o governo federal
trabalhard para aprimorar a gestdo do SUS, aperfeicoar o controle dos recursos e
reduzir desperdicio.

Tenho convicgdo de que a informatizagdo é crucial para melhorar a gestdo da salde.
Vamos avancgar na implantacdo de sistemas que produzam dados sobre as principais
demandas do cidaddo, o caminho que ele percorre dentro da rede de saude, os
medicamentos e os exames de que ele precisa. O acesso a essas informagdes nos
permitira definir prioridades e dar maior eficiéncia ao atendimento da populagdo.

Este é um projeto do SUS que contara com a participacdo de todos. A interligacdo dos
sistemas da saude contribui para a construcgdo de politicas com foco nas necessidades dos
gestores. Manteremos o didlogo com os estados e os municipios, por meio do Conselho
Nacional de Secretarios Municipais de Saude (Conasems) e do Conselho Nacional dos
Secretarios de Saude (Conass), e com os parlamentares. O Congresso Nacional, por
meio dos deputados e dos senadores, participa ativamente da melhoria do SUS pelas
emendas impositivas.

Vamos reforcar também as a¢Ges de promogdo da salde e de prevencdo de doencas.
A adocdo de habitos saudaveis, como a pratica regular de exercicios e o consumo de
alimentos in-natura, trazem bem-estar a populagdo, ajudam a reduzir o adoecimento e
os agravos. O objetivo é proporcionar mais qualidade de vida.

A saude é uma prioridade e responsabilidade de todos. Com didlogo e trabalho conjunto
buscaremos novas metas e solugbes para garantir melhor planejamento e uma gestdo
de qualidade. Daremos sequéncia as a¢gdes que geram resultados positivos para todos os
envolvidos na construgdo de um SUS melhor.
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Esta cartilha busca orientar parlamentares e os proponentes a compreenderem melhor
como acessar os recursos federais, as agdes disponiveis e quais sdo os critérios para que,
assim, possam planejar melhor as propostas na drea da Satuide. Nosso objetivo é construir
propostas alinhadas e coordenadas entre os governos federal, estaduais e municipais,
para a maior rapidez na liberagdo de recursos e agilidade na execugao de projetos. Com
isso, ganha a gestdo e ganha o cidadao.

Gilberto Occhi
Ministro da Saude

- Ministério da Saude



1 FUNDO NACIONAL

DE SAUDE — FNS







Instituido pelo Decreto n2 64.867, de 24 de julho de 1969, como fundo especial, o
Fundo Nacional de Saude (FNS) é o gestor financeiro dos recursos destinados ao
Sistema Unico de Saude (SUS) na esfera federal.

Os recursos administrados pelo FNS destinam-se a financiar as despesas correntes
e de capital do Ministério da Saude, de seus drgdos e entidades da administracdo
direta e indireta integrantes do SUS.

Os recursos alocados no FNS destinam-se ainda as transferéncias para os estados,
o Distrito Federal e os municipios, a fim de que esses entes federativos realizem,
de forma descentralizada, a¢Oes e servigos de saide, bem como investimentos na
rede de servicos e na cobertura assistencial e hospitalar, no ambito do SUS. Cabe
salientar que a destinagdo dos recursos € orientada pelas Politicas e Programas
gerenciados pelas Secretarias Finalisticas do Ministério da Saude.

1.1 Transferéncias de Recursos da Unido

As transferéncias de recursos da Unido sdo instrumentos celebrados pelos drgdos
e entidades da administracao publica federal com érgaos ou entidades publicas
(administragdo estadual, distrital, municipal) ou privadas sem fins lucrativos
para a execugdo de programas, projetos e atividades de interesse reciproco que
envolvam a transferéncia de recursos financeiros oriundos do Orcamento Fiscal e
da Seguridade Social da Unido.

1.2 Tipos de Recursos

As dotagBes orcamentdrias destinadas as transferéncias de recursos sdo alocadas
no Orgamento Geral da Unido de duas formas:

e  Recurso de Programa/Acdo
E a dotacdo orcamentaria na qual as entidades publicas e privadas tém
a iniciativa de cadastrar propostas de projetos mediante programas
previamente elencados pelo érgdo publico concedente. Os recursos
de programacdo sdo executados conforme o planejamento da politica/
programa e disponibilidade orgamentaria.
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e  Recurso de Emenda Parlamentar
E a dotagdo orcamentaria na qual o Poder Legislativo pode participar e
influir no Orgcamento Geral da Unido com vistas a aperfeigoar as propostas
encaminhadas pelo Poder Executivo. O Ministério da Saude realizard o
processamento das emendas de acordo com a legislagdo vigente.

e  Orgcamento Impositivo

A Emenda Constitucional n? 86/2015 teve origem do Projeto de
Emenda Constitucional (PEC) n2 358/2013, conhecida como PEC do
Orgamento Impositivo. Essa emenda constitucional torna obrigatdria a
execucdo orcamentdria e financeira das emendas individuais inseridas
pelos parlamentares na Lei Orcamentdria Anual (LOA), aprovada
a cada ano, que rege o orcamento federal. Conforme determina a
Emenda Constitucional n2 86/2015, as emendas individuais inseridas
pelos parlamentares ao Projeto de Lei Orgamentdria serdo aprovadas
no limite de 1,2% da Receita Corrente Liquida prevista no projeto
encaminhado pelo Poder Executivo. Metade do valor deverd ser
destinada pelos parlamentares a a¢Ges e servigos publicos de saude. A
Emenda Constitucional n2 86/2015 determina que, se houver limitacdo
de empenho para cumprimento do resultado primario, as emendas
parlamentares sofrerdo limitacdo em percentual igual ou inferior ao
que incidir sobre as despesas discriciondrias.

Emendas Individuais = Emendas Impositivas

As emendas impositivas ndo serdo executadas em caso de impedimento de
ordem técnica.

A Emenda n2 86/2015 estabelece regras para o remanejamento da programacgado
quando houver impedimento:

— O poder responsavel pela programagdo, o Ministério Publico da
Unido e a Defensoria Publica da Unido terdo até 120 dias para enviar
ao Legislativo as justificativas de impedimento.
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— Apds os 120 dias de prazo para justificativa do impedimento, o
Congresso Nacional terd 30 dias para informar ao Executivo sobre o
remanejamento da despesa.

— A partir do informe do Congresso Nacional ao Executivo, o governo
terd 30 dias, ou até o dia 30 de setembro, para enviar um projeto de
lei com o remanejamento indicado, uma vez que as mudangas no
orcamento devem ser de iniciativa do Executivo.

— Caso até 20 de novembro o Congresso ndo aprove o Projeto de Lei
do Executivo com o remanejamento, ele sera feito por ato do Poder
Executivo, nos termos da Lei Orcamentdria. Depois dessa data, a
execugdo da emenda impedida ndo serd mais obrigatdria, tendo como
base para a desobrigacdo a justificativa apresentada inicialmente.

As justificativas de impedimento de ordem técnica que poderdo desobrigar a Unido
de executar as emendas impositivas sdo:

a) incompatibilidade do objeto proposto com a finalidade da acdo orcamentaria;

b) incompatibilidade do objeto proposto com o programa do d&rgdo ou
entidade executora;

c) falta de razoabilidade do valor proposto, incompatibilidade do valor proposto
com o cronograma de execug¢do do projeto ou proposta de valor que impega a
conclusdo de uma etapa util do projeto;

d) auséncia de pertinéncia tematica entre o objeto proposto e a finalidade
institucional da entidade beneficiaria;

e) ndo indicacdo de beneficiario pelo autor da emenda;

f) ndo apresentagdo de proposta ou plano de trabalho ou apresentagdo fora dos
prazos previstos;

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

h) desisténcia da proposta pelo proponente;

i) reprovagdo da proposta ou plano de trabalho;
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j) valor priorizado insuficiente para a execugao orgamentaria da proposta ou plano
de trabalho;

k) outras razdes de ordem técnica devidamente justificadas.

1.3 Critérios para Recursos de Investimentos

1.3.1 Alocagao de Recursos de Investimentos

O investimento na saude é fundamental, uma vez que se trata de setor estratégico
para o desenvolvimento brasileiro, garantindo, ao mesmo tempo, inclusdo social e
geracdo de trabalho. Enfrentar as desigualdades regionais na alocagdo de recursos,
observar a compatibilizagdo entre investimentos em obras, equipamentos, pessoal
e garantia de custeio, bem como a complexa relagao entre acesso, escala, escopo
e sustentabilidade dos investimentos em saude, sdo de extrema relevancia para
aumentar a capacidade técnica do complexo produtivo da saude do Pais e melhorar
a qualidade de vida da populagdo.

Assim, é indispensavel propor e analisar as principais diretrizes de investimentos
no SUS e os critérios e os parametros de alocagdo de recursos para que haja
aperfeicoamento continuo de sua capacidade institucional de gestdo e de oferta de
servigos de salde, com o objetivo de superar uma série de desafios que constituem
obstaculos a sua consolidagdo e legitimagao.

O principal objetivo do investimento nos préximos anos deve ser assegurar o
acesso, a qualidade e a equidade da atengdo a saude da populagdo, a valorizagao
dos profissionais de salde e o aprimoramento da gestdo da saude. A regionalizagdo
do SUS, assim como politicas que visem imprimir equidade ao sistema, sdo
fundamentais para se atingirem os objetivos propostos. Para tanto, os recursos
alocados considerardo e refletirdo as necessidades regionais, dando prioridade as
regiGes com vazios sanitarios e grandes dificuldades no acesso.

As regras vigentes preveem o atendimento das especificidades das regides. A Lei
Complementar n? 141, de 13 de janeiro de 2012, art. 17, e a Lei n2 8.080, de 19
de setembro de 1990, art. 35, fixam as regras para o estabelecimento de valores
a serem distribuidos por estados, municipios e Distrito Federal, que, combinados,
podem gerar formulas de cédlculo que atendam as peculiaridades das diversas
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linhas de investimento e as diferentes necessidades oriundas da heterogeneidade
das regides, dos estados e dos municipios brasileiros. S3o elas:

a) Necessidade de saude da populagéo.

b) Dimensdes epidemioldgica, demografica, socioecondmica e espacial.
c) Capacidade de oferta das a¢es e de servigcos de saude.

d) Perfil demografico da regido.

e) Perfil epidemioldgico da populacdo a ser coberta.

f) Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de salde na area.

1.3.2 Parametros para Propostas de Investimentos

Como exposto anteriormente, a correta direcionalidade dos recursos de
investimentos no setor Saude esta condicionada aos critérios e aos métodos de
selegdo, priorizagdo e aprovagao de projetos que respondam as necessidades dos
sistemas de saude dentro de seu alcance, sejam locais, regionais ou estaduais.

1.3.3 A Andlise de um Projeto de Investimento Deve Considerar Aspectos
de Elegibilidade Juridico-Administrativa e Técnico-Assistencial

Elegibilidade técnico-administrativa — consiste em avaliar os principais aspectos
técnicos relacionados a proposta, visando averiguar a sua consisténcia, a adequacgao
aos principios do SUS e os macro-objetivos do investimento no setor.

Assim, a base dos critérios de analise e aprovag¢ao de proposta é:

a) Coeréncia com as politicas nacionais, estaduais e municipais e com os objetivos
e as estratégias das politicas estruturantes do SUS, aprovadas na Comissdo
Intergestores Tripartite (CIT) e/ou no Conselho Nacional de Satde (CNS) e em
conformidade com o Plano Nacional de Saude.

b) Descentralizagdo. Haja vista suaimportdncia na garantia de acesso, racionalizagdo
da atencgdo a saude, este critério visa a promogdo de infraestrutura fisica ou
humana para a descentralizacdo do sistema.

c) Impacto sobre a cobertura e a integralidade. Estimulam-se acGes que aumentem
a cobertura dos servigos e integrem conhecimentos e outros recursos necessarios
para tal cobertura.
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d) Impacto sobre a promogao da equidade da saude e do sistema de satide. Avalia-se
a abrangéncia do projeto a grupos populacionais que apresentam dificuldades
de acesso a assisténcia e de grupos de risco, periferias de cidades com mais de 20
mil habitantes, em dreas de dificil acesso, além dos demais grupos em situagdo
de miserabilidade e de vulnerabilidade na sociedade. Priorizam-se projetos
voltados para criangas, adolescentes, mulheres, idosos, pessoas com deficiéncia,
usudrios de crack e outras drogas, portadores de transtornos mentais e vitimas
de violéncia.

e) Humanizagdo do ambiente de trabalho, com vistas a crescente valoriza¢do de
projetos de construgdo, ampliacdo e reforma que possibilitem fluxos légicos e
ordenados de atendimento, otimizando e qualificando as atividades profissionais.
Desenvolvimento da for¢a de trabalho mediante avaliagdo em relagdo ao projeto
prever a capacitagao especifica da forga de trabalho e se hd um nucleo de gestdo
do trabalho e de educagdo em saude, promovendo-se a educagao permanente
inserida nos processos de trabalho.

f) Racionalidade do investimento, a ser comprovada e fundamentada por meio
de indicadores de morbidade e de mortalidade, os quais deverdo corroborar
o pedido de investimento. Avalia-se se ha consisténcia entre a proposta de
infraestrutura do projeto, o montante do investimento solicitado e o objetivo
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 gerencial, técnico
e financeiro.

1.3.4 Planejamento Integrado das Despesas de Capital e Custeio para os
Investimentos em Novos Servigos de Saude

Em conformidade com o estabelecido pela Resolugdo CIT n2 10, de 8 de dezembro
de 2016, os entes federados que planejarem a construcdo ou ampliagdo fisica de
servicos de saude no SUS que demandem aporte financeiro por parte dos demais
entes federados deverao acordar, previamente, o total de recursos orgamentario
financeiros de capital e custeio, de modo que seja devidamente pactuado para o
seu pleno funcionamento.
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Entes que solicitarem recursos de capital que impliquem aumento da oferta
(criagdo de novo servigco, ampliacdo fisica de servigo existente) devem também
informar a previsdo quanto ao custeio mensal, com defini¢cao da parcela atribuida
para cada ente e previsao de incidéncia de gasto de custeio dos novos servigos a
serem implementados.

Destaca-se que a consulta aos demais entes quanto a possibilidade de aporte de
recursos de custeio devera preceder a aplicagdo dos recursos de capital por parte
do ente proponente, de forma a evitar o inicio da operacionalizagdo de novos
servigos sem assegurar os recursos de custeio necessarios ao pleno funcionamento
do servigo.

1.4 Responsabilidades na Execugao das Emendas

QUADRO 1 - RESPONSABILIDADES

Parlamentares Entidades

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

Atualizar a habilitagdo da instituicdo
conforme Portaria n2 424/2016.
(Notas 1,2 e 3)

Fazer a indicacdo da emenda (Siop).

Solicitar senha disponivel no portal do FNS,
no Sistema de Gerenciamento de Objetos
e Propostas (www.fns.saude.gov.br).

Antes da indicagdo, verificar se a entidade
beneficiada estd com a habilitacdo
atualizada, tanto no Portal de Convénios
(Siconv) quanto no Ministério da Saude.

Indicar a necessidade da instituigdo,
conforme o0s objetos passiveis de
financiamento, no Gerenciamento de
Objetos e Propostas.

Acompanhar o andamento da proposta
junto a Assessoria Parlamentar do Minis-
tério da Saude, realizando interlocugdo
com a entidade beneficiada para solugdo
de pendéncias.

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

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

Acompanhar o processo no que diz
respeito as diligéncias, documentagdes
e prazos.

Notas:

1 Para inser¢do de proposta de convénio e contrato de repasse sera obrigatério o credenciamento e o cadastramento das informagées
atualizadas no Portal dos Convénios — Siconv (www.convenios.gov.br).

2 Para insercdo de proposta por meio de portaria (fundo a fundo) sera necessario que o fundo municipal ou estadual esteja com a devida
documentagdo atualizada no Ministério da Saude.

3 Para inser¢do de proposta de Termos de Execugdo Descentralizada (TED) serd necessario que o orgdo federal esteja com a devida
documentacdo atualizada no Ministério da Saude.
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1.5 Quem é Quem no Processo

1.5.1 Concedente

E o 6rgdo ou a entidade da administragio publica federal direta ou indireta,
responsavel pelatransferéncia dos recursos financeiros, verificacdo da conformidade
financeira, acompanhamento da execucdo e avaliacdo do cumprimento do objeto
do instrumento. Ex.: Ministério da Saude.

1.5.2 Proponente

E 0 6rgdo ou a entidade da administracdo publica direta ou indireta, de qualquer
esfera de governo, consorcio publico ou entidade privada sem fins lucrativos, com
a qual a administracdo publica federal pactua a execugdo de programas, projetos e
atividades de interesse reciproco, também entendido como contratado no ambito
do Contrato de Repasse. Ex.: Fundo Municipal de Saude.

1.5.3 Convenente

E o 6rgdo ou a entidade da administracdo publica direta e indireta, de qualquer
esfera de governo, consorcio publico ou entidade privada sem fins lucrativos, com
a qual a administragdo publica federal pactua a execugdo de programas, projetos e
atividades de interesse reciproco por meio de convénios ou contratos de repasse.
Ex.: Santa Casa de Misericdrdia.

1.5.4 Contratante

E 0 6rgdo ou a entidade da administracdo puiblica direta ou indireta da Unido que pactua
a execugao de programa, projeto, atividade ou evento, por intermédio de instituigao
financeira federal (mandataria), mediante a celebragdo de contrato de repasse.

1.5.5 Mandataria da Unidao

Instituicdo e agéncias financeiras controladas pela Unido que celebram e
operacionalizam, em nome da Unido, os instrumentos juridicos de transferéncia de
recurso aos convenentes.

1.5.6 Contratado

E o 6rgdo ouaentidade da administracdo publica direta e indireta, de qualquer esfera
de governo, bem como entidade sem fins lucrativos, com a qual a administragao
federal pactua a execucdo de contrato de repasse.
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1.5.7 Interveniente

E o 6rgdo ou a entidade da administracdo publica direta ou indireta de qualquer
esfera de governo, ou entidade privada que participa do convénio para manifestar
consentimento ou assumir obrigagdes em nome proprio.

1.5.8 Dirigente

E aquele que possua vinculo com entidade privada sem fins lucrativos e detenha
qualquer nivel de poder decisdrio, assim entendidos os conselheiros, presidentes,
diretores, superintendentes, gerentes, entre outros.

1.5.9 Representante do Proponente

E a pessoa fisica que responde pelo 6rgdo ou entidade privada sem fins lucrativos,
no sistema.

1.5.10 Executor/Fornecedor

E a pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado, responsével pela execucdo
de obra ou fornecimento de bem ou servigo, nos termos da Lei n? 8.666, de 21
de junho de 1993, e demais normas pertinentes a matéria, a partir de contrato
de execucdo ou fornecimento firmado com érgdo ou entidade da administracdo
publica direta ou indireta, de qualquer esfera de governo, consércio publico ou
entidade privada sem fins lucrativos.

1.5.11 Orgaos de Controle

Saoinstituicdesvinculadas aos poderes Executivo e Legislativo da Unido, dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios que possuem designacdo constitucional para
orientar, auditar, fiscalizar e acompanhar a execucdo dos programas, dos projetos e
das atividades de governo nos aspectos de legalidade, economicidade e eficiéncia.

1.6 Instrumentos de Repasse

1.6.1 Transferéncias Fundo a Fundo

As transferéncias 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 Saude para os respectivos Fundos de Saude das trés esferas,
de maneira regular e automatica, dispensada a celebracdo de convénios ou outro
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1.6.2 Convénios

Acordo ou ajuste que discipline a transferéncia de recursos financeiros de dota¢des
consignadas nos Or¢camentos Fiscal e da Seguridade Social da Unido e que tenha
como participe, de um lado, érgdo ou entidade da administragao publica federal,
direta ou indireta; e, de outro lado, 6rgdao ou entidade da administragao publica
estadual, distrital ou municipal, direta ou indireta, ou ainda entidades privadas sem
fins lucrativos, visando a execugdo de programa de governo, envolvendo a realizagdo
de projeto, atividade, servico, aquisicao de bens ou evento de interesse reciproco.

1.6.3 Contrato de Repasse

Trata-se de instrumento administrativo, de interesse reciproco, por meio do qual
a transferéncia dos recursos financeiros se processa por intermédio de instituicdo
ou agente financeiro publico federal, que atua como mandatario da Unido. O
contrato de repasse é semelhante ao convénio em relacdo a seus fins: executar, de
maneira descentralizada, objeto de interesse comum entre os participes. Contudo,
diferencia-se do convénio pela intermediacdo de uma instituicdo ou agente
financeiro publico federal, que atuara como representante da Unido na execugdo e
na fiscaliza¢do da transferéncia.

Segundo o art. 82 do Decreto n2 6.170, de 25 de julho de 2007, a execugdo de
programa de trabalho que objetive a realizacdo de obra sera feita por meio de
contrato de repasse.

1.6.4 Termo de Execuc¢ao Descentralizada

Instrumento por meio do qual é ajustada a descentralizacdo de crédito entre érgaos
e/ou entidades integrantes do Orgamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido,
para execugdo de a¢Oes de interesse da unidade orcamentaria descentralizadora
e consecucdo do objeto previsto no programa de trabalho, respeitada fielmente a
classificagdo funcional programatica.

1.6.5 Aplicag¢des Diretas

Aplicacdodireta, pela unidade orgamentdria, dos créditos a ela alocados ou oriundos
de descentralizagdo de outras entidades integrantes ou ndo dos Orgamentos Fiscal
ou da Seguridade Social, 0 ambito da mesma esfera de governo.
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OBJETOS FINANCIAVEIS

FIGURA 1 — OBJETOS FINANCIAVEIS MAPA DE CAPITAL E CUSTEIO

UNIDADE DE SAUDE

/
CAPITAL

(Investimento)

_/

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOS/
MATERIAL PERMANENTE

‘ CONSTRUGAO DE

AMPLIACAO DE
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‘ MANUTENGAO DE ’ ‘ REFORMA DE ’

[ CUSTEIO
(Corrente)
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CAPACITACAO DE
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‘ RECURSOS HUMANOS ’ ‘ e PESQ ’

Qual a diferenga entre capital e custeio?
Capital é tudo aquilo que constitui bens para a instituicdo (ex.: obra

nova) e custeio é tudo que auxilia o processo de melhoramento para o
funcionamento da instituicdo (ex.: capacitagdo, reforma...).
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2 FINANCIAMENTO







2.1 O que Constitui a Identificagdao da Despesa?

2.1.1 Cadigo da Funcional Programatica — CFP

O CFP é constituido por 17 nimeros e dividido em fungdo, subfungdo, programa,
acdo e localizador, tendo a func¢do e a subfuncdo como Classificagdo Funcional da
Despesa e os demais itens como Estrutura Programatica.

FF — Fungdao
Classificagdo Funcional
SSS — Subfuncdo
PPPP — Programa
AAAA — Agdo Estrutura Programatica

LLLL — Localizador

2.1.2 Classificacao Funcional da Despesa
Ex.: 10.302.2015.8581.0026

Fungdo (10): Pode ser traduzida como o maior nivel de agregacdo das diversas areas
de atuacdo do setor publico. Reflete a competéncia do 6rgéo; no caso, o Ministério
da Saude.

Subfungdo (302): Representa um nivel de agrega¢do imediatamente inferior a
funcdo e deve evidenciar cada area da atuagdo governamental, por intermédio da
identificagdo da natureza das agdes. As subfungGes podem ser combinadas com
funcdes diferentes. No exemplo supracitado, representa “Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial”.

Subfungdes do Ministério da Saude
301 Atencdo Basica
302 Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial
303 Suporte Profilatico e Terapéutico
304 Vigilancia Sanitaria
305 Vigilancia Epidemioldgica

306 Alimentagdo e Nutri¢do
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2.1.3 Estrutura Programatica

Programa (2015): Toda ac¢do de governo esta estruturada em programas orientados
para a realizagdo dos objetivos estratégicos definidos para o periodo do Plano
Plurianual (PPA), ou seja, quatro anos (PPA — 2016-2019). Com base nessas
diretrizes, a numeracdo anterior significa “Aperfeicoamento do SUS”.

8581 —acgdo: Operagdo da qual resultam produtos (bens ou servigos) que contribuem
para atender ao objetivo de um programa. Como estamos falando de Ministério
da Saude, a acdo exemplificada é a “Estruturagdo de Unidades de Aten¢do Basica
em Saude”.

0026 — localizador: Define a area geografica na qual o recurso devera ser aplicado.
Essa localizagdo espacial esta definida de acordo com a base do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE). Para o exemplo utilizado, o recurso deverd ser
aplicado no estado de Pernambuco.

2.2 Categoria Economica da Despesa

A despesa é classificada em duas categorias econ6micas:

Codigo Categoria Econdmica

3 Despesas Correntes

4 Despesas de Capital

Despesas Correntes (3): As que ndo contribuem diretamente para a formagdo 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.

2.2.1 Grupo de Natureza de Despesa

O Grupo de Natureza de Despesa (GND) é um agregador de elemento de despesa
com as mesmas caracteristicas quanto ao objeto de gasto, conforme discriminado
a seguir:
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Cddigo Cddigo de Natureza da Despesa

1 Pessoal e Encargos Sociais

Juros e Encargos da Divida

Outras Despesas Correntes

Investimentos

Inversao Financeira

A~ | W N

Amortizagdo da Divida

Outras Despesas Correntes (3): Despesas orgamentdrias com a aquisicdo de
material de consumo, reforma, capacitacdo, além de outras despesas da categoria
econémica “Despesas Correntes” ndo classificaveis nos demais grupos de natureza
de despesa. Importante ressaltar que tais objetos devem estar em consonancia
com os critérios adotados pelo Ministério da Saude.

Investimentos (4): Despesas orgamentarias com execu¢do de obras (ampliagdo
e construcdo nova) e com a aquisicdo e instalagdes, equipamentos e material
permanente.

2.2.2 Modalidade de Aplicagao

A Modalidade de Aplicacdo indica se os recursos serdo aplicados mediante
transferéncias, inclusive a decorrente de descentralizacdo orgcamentdria para
outros niveis de governo, seus 6rgdos ou entidades, ou diretamente para entidades
privadas sem fins lucrativos e outras instituicGes, ou ainda diretamente pela unidade
detentora do crédito orgamentdrio, ou por outro 6rgdo ou entidade no ambito do
mesmo nivel de governo. A Modalidade de Aplicagdo objetiva, principalmente,
eliminar a dupla contagem dos recursos transferidos ou descentralizados.

Codigo Modalidade de Aplicagdo

30 Transferéncias a estado e ao Distrito Federal

31 Transferéncias a estado e ao Distrito Federal — Fundo a Fundo
40 Transferéncias a Municipios

41 Transferéncias a Municipios — Fundo a Fundo
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Cadigo Modalidade de Aplicagdo

50 Transferéncias a instituiges privadas sem fins lucrativos

71 Transferéncias a consorcios publicos mediante contrato de rateio
90 AplicagOes diretas

99 A definir

Transferéncias a Estado e ao Distrito Federal (30): Despesas orcamentdrias
realizadas mediante transferéncias de recurso financeiro da Unido ou dos
municipios aos estados e ao Distrito Federal, inclusive para suas entidades da
administra¢do indireta.

Transferéncias a Estado e ao Distrito Federal — Fundo a Fundo (31): Despesas
orgcamentdrias realizadas mediante transferéncias de recurso financeiro da Unido
ou dos municipios aos estados e ao Distrito Federal por intermédio da modalidade
Fundo a Fundo.

Transferéncias a Municipios (40): Despesas or¢camentarias realizadas mediante
transferéncias de recurso financeiro da Unido ou dos estados aos municipios,
inclusive para suas entidades da administracdo indireta.

Transferéncias a Municipios — Fundo a Fundo (41): Despesas orcamentarias
realizadas mediante transferéncias de recurso financeiro da Unido, dos estados ou
do Distrito Federal aos municipios por intermédio da modalidade Fundo a Fundo.

Transferéncias a Instituigbes Privadas sem Fins Lucrativos (50): Despesas
orcamentdrias realizadas mediante transferéncia de recursos financeiros a
entidades sem fins lucrativos que ndo tenham vinculo com a administragéo publica.

Transferéncias a Consdrcios Publicos mediante Contrato de Rateio (71): Despesas
orgcamentdrias realizadas mediante transferéncia de recursos financeiros a entidades
criadas sob a forma de consdrcios publicos nos termos da Lei n2 11.107, de 6 de
abril de 2005, mediante contrato de rateio, objetivando a execugao dos programas
e das ac¢Oes dos respectivos entes consorciados, observando-se o disposto no § 19,
do art. 11, da Portaria STN n2 72, de 2012.
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Aplicagbes Diretas (90): Aplicacdo direta, pela unidade orgamentaria, dos critérios
a ela alocados ou oriundos de descentralizagdo de outras entidades integrantes ou
ndo dos Orgcamentos Fiscal ou da Seguridade Social, no ambito da mesma esfera
de governo.

A Definir (99): Modalidade de utilizacdo exclusiva ao Poder Legislativo ou para
classificagdo orgamentdria da Reserva de Contingéncia e da Reserva do RPPS,
vedada a execugdo orgamentaria enquanto ndo houver sua definigao.

2.3 Contrapartida

Ndo sera exigida contrapartida financeira como requisito para as transferéncias
previstas na forma dos arts. 68, 69 e 71 da Lei de Diretrizes Orgamentdrias n?
13.473, de 8 de agosto de 2017, “facultada a contrapartida em bens e servigos
economicamente mensuraveis, ressalvado o disposto em legislacdo especifica”
(art. 73, da Lei n2 13.473, de 8 de agosto de 2017).

Para a transferéncia de recursos no ambito do SUS, inclusive a efetivada mediante
convénios ou similares e dos municipios com nivel de indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) classificado como baixo ou muito baixo, para os programas na area
de Educacdo ndo sera exigida contrapartida dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios (art. 74, §42 da Lei n? 13.473/2017)

2.4 Cadastramento de Entes e Entidades para Celebragao de
Convénios ou Contrato de Repasse

Os orgdos ou entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos que pretendam
celebrar os instrumentos regulamentados pela Portaria n2 424, de 30 dezembro de
2016, ou termos de parceria com a administragdo publica federal, deverao realizar
cadastramento prévio no Sistema de Convénios (Siconv).

Esse cadastramento podera ser realizado em qualquer terminal de acesso a
internet e permitira o acesso ao Sistema e a operacionalizacdo de todas as etapas e
fases dos instrumentos regulados pela Portaria. No cadastramento serdo exigidos,
pelo menos, a copia do estatuto social atualizado da entidade e a relagdo nominal
atualizada dos dirigentes da entidade, com Cadastro de Pessoas Fisicas (CPF).
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Os 6rgdos ou entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos sdo responsaveis
pelas informagdes inseridas no cadastramento e deverdo atualiza-las sempre que
houver modificagdo ou solicitagdo do proprio Sistema. O cadastro no Siconv dos
orgdos ou entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos que ndo atualizarem
ou confirmarem as informagdes ficara com status de pendente e impossibilitara a
celebragdo de novos instrumentos até a regularizagdo do cadastro.

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

E condigdo para a celebracdo de convénio que o cadastro do convenente esteja
atualizado no Siconv, no momento da celebragdo.

2.5 Condi¢oes para Celebracdao de Convénios (Portaria
Interministerial n2 424/2016 e Demais Normas Aplicaveis)

Sdo condigGes para a celebragdo de instrumentos, a serem cumpridas pelos 6rgaos
ou entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos, conforme previsto na Lei
Complementar n2 101, de 4 de maio de 2000, na Lei de Diretrizes Orgamentarias e
nas demais normas aplicaveis:

a. Cadastro do convenente atualizado no Siconv no momento da celebragao.
b. Plano de Trabalho aprovado.

Adicionalmente aos requisitos constantes nos itens a e b necessdrios a celebragao
de instrumentos, é necessario atender as seguintes condigdes:

c. Entidade Privada sem Fins Lucrativos

e Declaragdo da autoridade maxima da entidade informando que
nenhuma das pessoas relacionadas no item 4 é agente politico de Poder
ou do Ministério Publico ou Defensores Publicos da Unido, tanto quanto
dirigente de érgdo ou entidade da administracdo publica, de qualquer
esfera governamental, ou respectivo conjuge ou companheiro, bem
como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo
grau, ressalvados os casos em que a nomeagao decorra de previsao legal.
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Comprovagao pela entidade da regularidade do mandato de sua diretoria,
inscricdo no CNPJ e apresentacdo de declaracdo de funcionamento
regular nos ultimos trés anos, emitida no exercicio de 2018.

Declaracdo do dirigente da entidade: a) acerca da ndo existéncia de
divida com o poder publico e quanto a sua inscricdo nos bancos de
dados publicos e privados de protegdo ao crédito; b) acerca do ndo
enquadramento dos dirigentes relacionados no inciso Il do § 29, do art.
39, do Decreto n? 6.170/2007, na vedacdo prevista no inciso |l do caput
do art. 22 do mesmo decreto.

Prova de inscricdo da entidade no Cadastro Nacional de Pessoas
Juridicas (CNPJ).

Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual, Distrital e
Municipal e com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS), na
forma da lei.

Comprovante do exercicio, nos ultimos trés anos, pela entidade privada
sem fins lucrativos, de atividades referentes a matéria objeto do convénio
ou do contrato de repasse que pretenda celebrar com dérgdos e entidades
da administracdo publica federal.

Declaragdo de que a entidade ndo consta de cadastros impeditivos de
receber recursos publicos.

Declaragdo de que a entidade ndo se enquadra como clube recreativo,
associagdo de servidores ou congénere.

Declaracgdo do representante legal da entidade privada sem fins lucrativos
de que ndo possui impedimento no Cadastro de Entidades Privadas Sem
Fins Lucrativos Impedidas (Cepim), no Siconv, no Sistema Integrado de
Administracdo Financeira (Siafi) e no Cadastro Informativo de Créditos
ndo Quitados do Setor Publico Federal (Cadin).

Certiddo negativa referente ao Cadastro Nacional de Condenagées Civis
por Ato de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado
pelo Conselho Nacional de Justica.
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e Regularidade perante o poder publico federal, conforme consulta
ao Cadastro Informativo dos Créditos ndo Quitados do Setor Publico
Federal (Cadin).

e Entidades aptas no Cadastro de Entidades Privadas sem Fins Lucrativos
(Cepim)/Controladoria-Geral da Unido (CGU).

e Regularidade quanto a Prestacdo de Contas de Recursos Federais
Recebidos Anteriormente, mediante consulta:

> Ao Subsistema TRANSFERENCIAS do Sistema de Administragdo
Financeira do Governo Federal (Siafi), da Secretaria do Tesouro
Nacional (STN), para os convénios firmados sob a égide da Instrugdo
Normativa STN n2 1, de 15 de janeiro de 1997.

» Ao Siconv, para aqueles firmados sob a égide das portarias
interministeriais MP/MF/MCT de n% 127/2008, 507/2011 e
424/2016, dos ministérios do Planejamento, Orcamento e Gestdo,
da Fazenda e do Controle e Transparéncia.

2.6 Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia
Social — Cebas

Sé é possivel contratualizar com instituicdes privadas sem fins lucrativos se as
mesmas possuirem CEBAS. Certificado concedido pelo governo federal, por
intermédio dos ministérios da Educagdo, do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome e da Saude, as pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos,
reconhecidas como entidades beneficentes de assisténcia social que prestem
servicos nas dareas de Educagdo, Assisténcia Social ou Saude. As entidades
detentoras da Certificagdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (Cebas)
podem receber transferéncias de recursos governamentais, nos termos da Lei de
Diretrizes Or¢camentarias (LDO) n2 13.473, de 8 de agosto de 2017. A Certificagdo
de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social, nos termos da Lei n2 12.101, de 27
de novembro de 2009, podera ser:
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a. Substituida pelo pedido de renovacdo da certificacdo devidamente
protocolado e ainda pendente de andlise junto ao 6rgdo competente, nos
termos da legislagdo vigente.

b. Dispensada, desde que a subvengdo seja concedida por lei especifica e a
entidade tenha seu funcionamento autorizado e estatutos homologados por
ato do Poder Executivo Federal; ou ainda dispensada para execucdo de agGes,
programas ou servigos em parceria com a administracdo publica federal, nas
seguintes areas:

— Atencdo a saude dos povos indigenas.

— Atencdo as pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas.

— Combate a pobreza extrema.
— Atendimento as pessoas idosas ou com deficiéncia.

— Prevengdo, promog¢do e atengdo as pessoas com Virus da
Imunodeficiéncia Humana (HIV), hepatites virais, tuberculose,
hanseniase, malaria e dengue.

Quem tem direito a Cebas?

As pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como
entidades beneficentes de assisténcia social e que prestem servigos nas dreas de
Assisténcia Social, Saude ou Educacdo e que atendam ao disposto na Lein2 12.101,
de 27 de novembro de 2009, e alteragdes.

Como requerer a Certificagdo?

Com a publicagdo da Lei n? 12.101, de 27 de novembro de 2009, a certificacdo
de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social tornou-se responsabilidade dos
Ministérios da Saude, da Educacdo e da Assisténcia Social, de acordo com a area de
atuacdo preponderante das entidades (art. 10, §1°, do Decreto n2 8.242, de 23 de
maio de 2014).

1. <www.saude.gov.br/cebas-saude — para a certificagdo na drea da Saude>.
2. <http://cebas.mec.gov.br — para a certificacdo na area da Educagdo>.

3. <www.mds.gov.br — para a certificagdo na area da Assisténcia Social>.
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2.7 Vedagoes para Celebragao de Convénios — art. 92, Portaria
Interministerial n2 424/2016

e Com orgdos e entidades da administragdo publica direta e indireta
dos estados, Distrito Federal e municipios cujo valor seja inferior a RS
100.000,00, ou no caso de execugdo de obras e servigos de engenharia,
exceto elaboragdo de projetos de engenharia, nos quais o valor da
transferéncia da Unido seja inferior a RS 250.000,00.

e Com entidades privadas sem fins lucrativos que tenham como dirigente
agente politico de poder ou do Ministério Publico, tanto quanto dirigente
de 6rgdo ou entidade da administragdao publica, de qualquer esfera
governamental, ou respectivo cénjuge ou companheiro, bem como
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

e Entre 6rgdos e entidades da administracdo publica federal, casos em que
deverao ser firmados Termos de Execu¢dao Descentralizada.

e Com d6rgdo ou entidade de direito publico ou privado que esteja em mora,
inadimplente com outros convénios celebrados com 6rgdos ou entidades
da administragdo publica federal, ou irregular em qualquer das exigéncias
desta portaria.

e Com pessoas fisicas ou entidades privadas com fins lucrativos.

e Visando a realizagdo de servicos ou a execucdo de obras a serem
custeadas, ainda que apenas parcialmente, com recursos externos, sem a
prévia contratacdo da operacdo de crédito externo.

e Com entidades publicas ou privadas cujo objeto social ndo se relacione as
caracteristicas do programa ou que ndo disponham de condigdes técnicas
para executar o convénio.

e Com entidades privadas sem fins lucrativos que ndao comprovem ter
desenvolvido, nos ultimos trés anos, atividades referentes a matéria
objeto do convénio.
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e Com entidades privadas sem fins lucrativos que tenham, em suas relagdes
anteriores com a Unido, incorrido em pelo menos uma das seguintes
condutas:

» Omissdo no dever de prestar contas.

» Descumprimento injustificado do objeto de convénios, contratos de
repasse ou termos de parceria.

» Desvio de finalidade na aplicagdo dos recursos transferidos.
» Ocorréncia de dano ao erario.

>  Prética de outros atos ilicitos na execugdo de convénios, contratos de
repasse ou termos de parceria.

2.8 Marco Regulatorio das Organizagoes da Sociedade Civil —
MROSC - Lei n2 13.019/2014

Aprovado em 2014, o novo Marco Regulatério das Organizagdes da Sociedade
Civil é fruto de um esfor¢o conjunto do governo federal e da sociedade civil para
modernizar as relagdes do poder publico com as Organiza¢des da Sociedade Civil
(OSCs), agentes fundamentais para a execugdo de iniciativas de interesse publico e
para o aprofundamento da democracia. No dia 14 de dezembro, foi sancionado o
PLV 21/2015 com sete vetos publicados no Diario Oficial da Unido de 15/12/2015.
Com isso, o PLV converteu-se na Lei n® 13.204/2015, que altera varios dispositivos
da Lei n® 13.019/2014. Entre as principais mudancas, esta o escalonamento para
a entrada em vigor da Lei n2 13.019/2014, em 23 de janeiro de 2016, para Unido,
Distrito Federal e estados, e janeiro de 2017 para municipios. A administracdo
publica poderd dispensar a realizacdo do chamamento publico no caso de
atividades voltadas ou vinculadas a servigos de saude e assisténcia social, desde
que executadas por organizagGes da sociedade civil previamente credenciadas pelo
orgdo gestor da respectiva politica.
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2.9 Canais de Comunicagao

Para duvidas e orientagdes quanto aos sistemas no sitio do FNS, estdo disponiveis
0s seguintes canais de comunicagdo:

2.9.1 Atendimento Eletronico

Acesse o sitio do FNS (<www.fns.saude.gov.br>) e selecione, na funcionalidade
Fale com o FNS, o tipo de atendimento: Atendimento Web. E importante descrever
na mensagem o detalhamento do problema ou a duvida, informando o nome
do parlamentar, o nimero da emenda, o CNPJ da instituicdo beneficiada e, se ja
houver, o nimero da proposta.

2.9.2 Atendimentos por E-mail

<falecomfns@saude.gov.br>

E importante descrever na mensagem o detalhamento do problema ou a duvida,
enviar a imagem do erro do sistema (print da tela), assim como informar o nome
do parlamentar, o nimero da emenda, o CNPJ da instituicao beneficiada e, se ja
houver, o nimero da proposta.

2.9.3 Assessoria Parlamentar do Ministério da Saude — ASPAR

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

Tels.: (61) 3315 2060/(61) 3315-3499
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 52 andar, sala 514
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3.1 Incremento Temporario do Teto da Média e Alta
Complexidade - MAC

Descricdo: Poderdo ser alocados recursos de emenda na agdo 4525 — Apoio a
Manuteng¢do de Unidades de Salde para posterior cadastro de solicitagdo por
estado ou municipio para Incrementar o MAC, de maneira temporaria, em até 100%
da produgdo apresentada no Sistema de Informagdes Ambulatoriais de Saude (SIA)
e no Sistema de InformagGes Hospitalares (SIH) de 2017.

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

O estado, o municipio ou o Distrito Federal indicado devera informar o
estabelecimento assistencial em salde a ser beneficiado, por meio da inser¢do do
ndmero do Cnes.

No caso de Cnes vinculado a entidade privada sem fins lucrativos, os recursos
deverao ser transferidos por meio do instrumento de contratualiza¢do. 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 Consolidagdo n2 6, Titulo I,
Capitulo Il, Segdo IV, art. 303 a 304.

Agente financeiro: Ministério da Saiide/Fundo Nacional de Saude.

Quem pode receber: (entidades privadas sem fins lucrativos, por meio de repasse
do estado, do municipio ou do Distrito Federal beneficiado).

Acao Orcamentaria: 4525 — Apoio a Manutengdo de Unidades de Saude.

Tipo de Recurso: Emenda.

Desde 2017, o Ministério da Saude ndo financia, por meio de convénios ou de
propostas de projetos para transferéncias fundo a fundo, a aquisicdao de produto
médico de uso unico.

Contato da area responsdvel:

Secretaria de Atencdo a Satde (SAS)

Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas (DRAC)
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 22 andar

Brasilia/DF — CEP: 70058-900

Tel.: (61) 3315-5812

E-mail: drac@saude.gov.br

3.2 Incremento Temporario do Piso de Aten¢ao Basica — PAB

Descrigdo: Poderdo ser alocados recursos de emenda na agdo 4525 — Apoio a
Manutengdo de Unidades de Salde para posterior cadastro de solicitagdo por
estado ou municipio para:

Incrementar, de maneira temporaria, em até 100% do somatdério dos Pisos de
Atencdo Basica (PAB), Fixo e Variadvel, aferidos em 2017 para o municipio — apenas
na modalidade 41 (Fundo Municipal de Saude).

Agente financiador: Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Municipios, Distrito Federal.
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Contato da drea responsdvel:

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Departamento de Atengdo Bésica (DAB)

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

E-mail: pagamento.pab@saude.gov.br

Sobre aplicagao de incremento temporario do MAC e PAB

Os recursos do Incremento Temporario do Teto de Média e Alta Complexidade
(MAC) e do Incremento Tempordrio do Piso de Atencdo Basica (PAB) devem
destinar-se a ag¢Bes ou intervengBes que possam contribuir para a prestacdo de
servicos em quantidade e qualidade pactuada e/ou contratualizada ou mesmo
ampliar a oferta de servico de forma a responder as necessidades assistenciais.
Desta forma, esses recursos nao poderao substituir os que ja foram previamente
pactuados e destinados as unidades de saude pelos mecanismos regulares de
repasse de recurso.

Conforme definido na Portaria de Consolidagdo n2 06, art. 62, os recursos referentes
a cada bloco de financiamento devem ser aplicados nas agGes e nos servicos de
saude relacionados ao préprio bloco, ndo devendo ser remanejado ou utilizado no
custeio de agdes e servigos tratados nos demais blocos de financiamento.

Desta forma, os recursos de Emenda Parlamentar destinados ao Incremento
Temporario do Teto de Média e Alta Complexidade (MAC) e Incremento Tempordrio
do Piso de Atencio Basica (PAB) NAO poderdo ser utilizados para o pagamento de:

| — servidores inativos;

Il — servidores ativos, exceto aqueles contratados
exclusivamente para desempenhar fungdes relacionadas aos
servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo
Plano de Saude;

Il — gratificagdo de fungdo de cargos comissionados, exceto
aqueles diretamente ligados as fung¢des relacionadas aos
servigos relativos ao respectivo bloco, previstos no respectivo
Plano de Saude;
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IV — pagamento de assessorias/consultorias prestadas por
servidores publicos pertencentes ao quadro do proéprio
municipio ou do estado;

V — obras de construges novas, exceto as que se referem
a reformas e adequagdes de imdveis ja existentes, utilizados
para a realizagdo de ac¢des e/ou servicos de satude. (BRASIL,
2017, art. 69, § 39).

A vedacdo da destinagdo do recurso para pagamento de pessoal ou encargos sociais
é aplicavel aos recursos de emendas individuais.

A aquisicdo de insumos e medicamentos para Entidades Filantrépicas utilizando
recursos do Incremento MAC sé poderd ser realizada nos casos em que 0s
medicamentos ndo sejam diretamente fornecidos pelos estados, Distrito Federal ou
municipios ou mesmo pelo Ministério da Saude, no caso das compras centralizadas
de medicamentos disponibilizados aos servigos, independentemente da natureza
juridica da unidade de saude.

Ressalta-se que a utilizagcdo dos recursos do Incremento MAC e PAB devera estar
alinhada com o Plano de Saude do Municipio, estar prevista na Programacdo Anual
de Saude, guardando coeréncia entre os instrumentos de planejamento e prestacdo
de contas por meio do Relatério Anual de Gestdo a ser apreciado e aprovado pelo
Conselho de Saude.

Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude: 2018 “



3.3 Aquisicao de Veiculos para Transporte de Pessoas para
Realiza¢ao de Procedimentos Eletivos fora do Domicilio

Descri¢do: Trata-se do financiamento de veiculos e embarcagGes destinados a
implantagdo do transporte de pessoas para realizar procedimentos eletivos fora do
domicilio desenvolvido no ambito de politicas estaduais e municipais de sistemas
de transporte em saude.

Considera-se transporte de pessoas para realizar procedimentos eletivos fora do
domicilio aquele transporte destinado ao deslocamento programado de pessoas
para realizagdo de procedimentos de cardter eletivo fora de seu municipio de
origem, que se faz em situagdes previsiveis de atengao programada com a realizagdo
de procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, em veiculos tipo lotagado,
conforme especificagao disponivel no Sistema de Informagdo e Gerenciamento de
Equipamentos e Materiais (Sigem), e destina-se a populacdo usuaria que demanda
servicos de salde e que ndo apresentam risco de vida ou necessidade de transporte
em decubito horizontal.
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Quadro 2 - Tipos de veiculos financiaveis

Veiculos para transporte financiados por meio de propostas

de projeto apresentadas ao Ministério da Saude

Tipo de
Veiculo

Veiculo para
transporte
de equipe
na Atengao

Basica

Veiculo para
transporte
de equipe
na Atengao

Basica

Veiculo para
transporte
de equipe
na Atengdo

Basica

Ambulancia
Tipo A—
Simples
Remogdo

Ambulancia
Tipo A—
Simples
Remogdo

Ambulancia
Tipo A—
Simples
Remogdo

Transporte
Sanitdrio
Eletivo

Nome SIGEM

Veiculo Pick-
up Cabine
Dupla 4x4

(Diesel)

Veiculo de
Passeio —
Transporte de
Equipe
(5 pessoas, 0
Km)

Embarcagdo
para
Transporte
com Motor
Popa (até 12
pessoas)

Ambulancia
Tipo A—
Simples

Remogado Tipo
Furgdo

Ambulancia
Tipo A—
Simples

Remogdo Tipo
Furgoneta

Ambulancia
Tipo A—
Simples

Remogdo Tipo

Pick-up 4x4

Veiculo de
Transporte
Sanitério
(1 Cadeirante)
Minimo 7
Pessoas

Destinagdo

Transporte de
equipe de saude
em regides
rurais.

Transporte
de equipe de
saude.

Acesso da
Populagdo
Ribeirinha a
Atencdo Basica
de Saude.

Remogdo

simples e

eletiva de
pacientes sem
risco de vida.

Remogdo

simples e

eletiva de
pacientes sem
risco de vida.

Remogdo

simples e

eletiva de
pacientes sem
risco de vida.

Van de
deslocamento
de usudrios para
procedimentos
de carater
eletivo no SUS.

Valor de
Referéncia

RS 120.000,00

R$ 50.000,00

RS 38.000,00

RS 170.000,00

RS 80.000,00

R$ 170.000,00

RS 190.000,00

Quem pode solicitar

Municipios, estados
e Distrito Federal

Municipios, estados
e Distrito Federal

Municipios, estados
e Distrito Federal

Municipios, estados
e Distrito Federal

Municipios, estados
e Distrito Federal

Municipios, estados
e Distrito Federal

Municipios, estados,
Distrito Federal
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conclusdo

Veiculos para transporte financiados por meio de propostas

de projeto apresentadas ao Ministério da Saude

Tipo de
Veiculo

Transporte
Sanitério
Eletivo

Transporte
Sanitério
Eletivo

Transporte
Sanitdrio
Eletivo

Transporte
Sanitério
Eletivo

Renovagdo
de Frota
SAMU 192

Renovagdo
de Frota
SAMU 192

Transporte
Adaptado

Nome SIGEM

Veiculo de
Transporte
Sanitdrio
(1 Cadeirante)
Minimo 15
Pessoas

Micro-6nibus
Urbano de
Transporte

Sanitério
(20224
passageiros)

Micro-6nibus
Rural de
Transporte
Sanitario
(24228
passageiros)

Embarcagdo
para
Transporte
com Motor
Popa (até 12
pessoas)

Unidade
Movel de
Saude — SAMU

Unidade
Movel de
Saude — SAMU

Veiculo de
Transporte
Adaptado

Destinagao

Van de
deslocamento
de usudrios para
procedimentos
de carater
eletivo no SUS.

Deslocamento
de usudrios para
procedimentos
de carater
eletivo no
SUS em dreas
urbanas.

Deslocamento
de usudrios para
procedimentos
de carater
eletivo no SUS
em areas rurais.

Deslocamento
de usuarios
para realizar

procedimentos

de carater
eletivo no SUS.

Unidade
de Suporte
Basico de Vida
Terrestre (USB).

Unidade
de Suporte
Avangado de
Vida Terrestre
(USA).

Veiculo
adaptado 4x2
para transporte
de pessoas com
deficiéncia.

Valor de
Referéncia

RS 250.000,00

RS 242.000,00

R$ 295.000,00

RS 38.000,00

RS 205.000,00

RS 205.000,00

RS 270.000,00

Quem pode solicitar

Municipios, estados,
Distrito Federal

Municipios, estados,
Distrito Federal

Municipios, estados,
Distrito Federal

Municipios, estados,
Distrito Federal

Municipios, estados,
Distrito Federal

Municipios, estados,
Distrito Federal

Municipios, estados,
Distrito Federal e
entidades privadas
sem fins lucrativos
com CER

A tabela completa sobre valores de veiculos consta no anexo (pagina 192).
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As especificagGes passiveis de financiamento sdo os constantes no Sistema de
Gerenciamento de Informagdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
(Sigem), disponivel em <www.fns.saude.gov.br>.

A destinacdo e o custeio dos veiculos adquiridos sdo de responsabilidade do
ente beneficiado e incluem todos os custos com os veiculos, como custo fixo
(administrativos, impostos, emplacamento e documentacdo do veiculo, seguro
contra sinistro, sistema de gestdo, recursos humanos, limpeza, rastreamento, entre
outros), quanto o custo variavel (custo por km rodado).

O prazo de execucdo e a informagdo sobre a aquisicdo dos veiculos financiados
deverdo ser realizados nos termos da Portaria de Consolidagao n? 6, Titulo VII,
Capitulo I, Se¢do |, art. 653 a 674, Portaria GM n2 565/2018 e Resolu¢do CIT
n2 13/2017.

Instrumento juridico para formalizagdo:

Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo |, Se¢do |, art. 653 a 674, Portaria
n? 2.536/2017 e Resolugdo CIT n? 13/2017, e Resolugdo CIT n2 13/2017.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.

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

Acgdo Orgamentdria: 8581 — Estruturacdo da Rede de Servigos de Atengdo Bdsica de
Saude (para propostas de projetos que beneficiardo Fundos Municipais e Estaduais
e do Distrito Federal, na GND 4, modalidade de aplicacdo 31 ou 41).

Instrumentos: Fundo a Fundo Equipamento e Material Permanente.

Contatos das areas responsaveis:

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Departamento de Atengdo Bdsica (DAB)

Coordenacgédo de Gerenciamento de Projetos da Atencdo Basica
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 72 andar

Brasilia/DF — CEP: 70.058-900

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

E-mail: qualificaubs@saude.gov.br
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3.4 Unidade Basica de Saude (UBS)

Descrigao: A Atencgdo Basica € o conjunto de agdes de saude individuais, familiares
e coletivas que envolvem promocgao, prevencao, prote¢do, diagndstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigildancia em saude,
desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada,
realizada com equipe multiprofissional e dirigida a populagdo em territério definido,
sobre as quais as equipes assumem responsabilidade sanitdria (PNAB, 2017).

3.4.1 Infraestrutura de Unidade Basica de Saude (UBS)

A infraestrutura de uma UBS deve estar adequada ao quantitativo de populagdo

adscrita e suas especificidades, bem como aos processos de trabalho das equipes e
a atencgdo a saude dos usudrios. Os parametros de estrutura devem, portanto, levar
em consideracdo a densidade demografica, a composicdo, a atuagdo e os tipos de
equipes, o perfil da populagdo e as agdes e servigos de saude a serem realizados.
E importante que sejam previstos espagos fisicos e ambientes adequados para a
formacgdo de estudantes e trabalhadores de satde de nivel médio e superior, para a
formacgdo em servigo e para a educagdo permanente na UBS (PNAB, 2017).
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Construgdo, Ampliagdo e Reforma de Unidades Basicas de Salde: Sdo agbes do
Ministério da Saude que visam contribuir para a estruturagao e o fortalecimento da
Atencdo Bdsica e para a continuidade da mudanga de modelo de atengao a saude
no Pais, propondo a melhoria da estrutura fisica das unidades de saude como
facilitadora para a mudanga das praticas das equipes de saude. Diferenciagdo entre
Construgdo, Reforma e Ampliagdo, vide paginas 128, 129 e 150.

Ponto de Apoio para Atendimento: As Unidades Basicas de Apoio sdo estruturas
para apoio as agles previstas na Politica Nacional de Atengdo Bdsica, visando
contemplar arranjos de adscri¢do, conforme vulnerabilidades, riscos e dinamica
comunitaria, definidos pelos gestores locais, equipes que atuam na Atengdo Basica
e Conselho Municipal e/ou Local de Saude, de acordo com as especificidades do
territdrio, assegurando-se a qualidade do cuidado. A estrutura fisica dos pontos de
apoio para atendimento devera ter no minimo 36 m?, respeitando as normas gerais
de seguranca sanitdria e de infraestrutura. O Ponto de Atendimento vai receber
valores por metro quadrado iguais a UBS tipo |, que pode variar de R$2.614 até
R$2.702, conforme a regido.

Os municipios deverao atentar-se para os ambientes minimos previstos da Norma
Sanitaria Vigente — RDC n2 50 no que compete a Atengao Basica.

M? Regido Minimo 36 m** Maximo 276 m**
NORTE RS 2.614,00 95.000,00 722.000,00
NORDESTE RS 2.387,00 86.000,00 659.000,00
SUL RS 2.687,00 97.000,00 742.000,00
SUDESTE RS 2.702,00 98.000,00 746.000,00
CENTRO-OESTE RS 2.612,00 95.000,00 721.000,00
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Valores do incentivo para Construc¢ao
TABELA 1 — UBS — UNIDADE BASICA DE SAUDE — CONSTRUCAO

UBSI UBSIII UBS Il UBS IV
NORTE 726.000,00 814.000,00 1.012.000,00 1.042.000,00
NORDESTE 663.000,00 743.000,00 924.000,00 951.000,00
SUDESTE 750.000,00 841.000,00 1.045.000,00 1.076.000,00
SUL 746.000,00 836.000,00 1.040.000,00 1.071.000,00

CENTRO-OESTE ~ 725.000,00 813.000,00  1.011.000,00 1.041.000,00

Valores do incentivo para Ampliacao
TABELA 2 — UBS — UNIDADE BASICA DE SAUDE - AMPLIACAO

Minimo  72.503,00  66.208,00 74.925,00 74.512,00 72.428,00

n

= Maximo 726.000,00 663.000,00 750.000,00 746.000,00 725.000,00
= Minimo  81.315,00  74.255,00  84.031,00 83.568,00 81.231,00
5 Maximo 814.000,00 743.000,00 841.000,00 836.000,00 813.000,00
E Minimo 101.122,00 92.341,00 104.499,00 103.923,00 101.017,00
=) Maximo 1.012.000,00 924.000,00 1.045.000,00 1.040.000,00 1.011.000,00
E Minimo 104.119,00 95.078,00 107.596,00  107.003,00 104.011,00
5 Maximo 1.042.000,00 951.000,00 1.076.000,00 1.071.000,00 1.041.000,00
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Valores do incentivo para Reforma
TABELA 3 — UBS — UNIDADE BASICA DE SAUDE — REFORMA

NORTE NORDESTE = SUDESTE SUL C-E;\IE-?I'CE)
7 Minimo  72.503,00  66.208,00 74.925,00 74.512,00 72.428,00
S Méximo 435.019,00 397.246,00 449.550,00 447.070,00 434.568,00
= Minimo  81.315,00  74.255,00 84.031,00 83.568,00 81.231,00
= Méximo 487.893,00 445.529,00 504.188,00 501.408,00 487.386,00
E Minimo 101.122,00 92.341,00 104.499,00 103.923,00 101.017,00
5 Méximo 606.733,00 554.047,00 626.995,00 623.540,00 606.102,00
E Minimo 104.119,00 95.078,00 107.596,00  107.003,00 104.011,00
5 Méximo 624.713,00 570.468,00 645.579,00 642.021,00 624.065,00

Instrumento juridico para formalizacdo:

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IX, art. 1.104 a 1.120.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Secdo IV, art. 736 a 767.

¢ Portaria de Consolidagdao n2 6, Capitulo Il, Segdo |, art. 86 a 117.

e Resolucdo CIT n2 10, de 8 de dezembro de 2016.

¢ Portaria de Consolidagdao n2 6, Titulo VII, art. 703 a 735.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo I, Capitulo II, Secdo |, art. 86 a 117.
e Portaria de Consolidagdao n2 6, Titulo VII, Segdo IV, art. 736 a 767.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.

Quem pode receber: Municipios, Distrito Federal; os estados apenas receberdo
recursos de emenda parlamentar para apresentagdo de propostas de construgdo
de UBS e de equipamentos a serem direcionadas aos municipios. Entidades
filantrépicas ndo poderdo solicitar Construgdes, Reformas e Ampliagdes de
Unidades Bdsicas de Saude/Centros de Satide/Postos de Satde.

Ac¢do Orgamentaria: 8581 — Estruturacdo da Rede de Servigos de Atengdo Basica

de Saude.
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Fonte: Emenda e Programa.
Instrumentos: Fundo a Fundo.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencao a Satide (SAS)

Departamento de Atenc¢do Basica (DAB)

Coordenacgdo de Gerenciamento de Projetos da Atenc¢do Basica
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 72 andar

Brasilia/DF — CEP: 70.058-900

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

E-mail: qualificaubs@saude.gov.br

3.4.2 Aquisicao de Equipamentos para Atengao Basica

A aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes objetiva o funcionamento
e a execugdo do conjunto de agBes propostas nas Unidades Basicas de Saude.
A composicdo dos itens financidveis pela Atengdo Basica ¢é feita de
Equipamentos financiaveis.

Os equipamentos financidveis sdo os descritos na Relacdo Nacional de Equipamentos
e Materiais Permanentes Financiaveis disponivel para pesquisa no endereco
eletrénico: <www.fns.saude.gov.br/sigem>, pesquisa por Tipo de Servi¢o — Centro/
Unidade Basica, instituido pela Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo I,
Segao |, art. 653 a 674.

QUADRO 3 - TIPOS DE EQUIPAMENTOS FINANCIAVEIS

— Mobilidrio e equipamentos médicos para equipar Unidades Basicas de Saude,
Unidades de Apoio a Atengdo Basica e Unidade de Saude Fluvial — tanto para
unidades em funcionamento quanto em construgao.

— Equipamentos de informatica para informatizacdo das Unidades Basica de
Saude e para implantagdo do e-SUS.

— Veiculo para transporte das equipes: Atengdo Basica, Saude da Familia, Nasf,
Consultério na Rua e Atengdo Domiciliar.

— Embarcagdo para transporte da equipe.
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Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo I, art. 653 a 675.
e Resolucdo CIT n2 10, de 8 de dezembro de 2016.
e Resolugdo CIT n? 22, de 27 de julho de 2017.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.

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

Acdo Orgamentdria: 8581 — Estruturagdo da Rede de Servigos de Atengdo Basica
de Saude.

Fonte: Emenda e Programacao.

Instrumentos: Fundo a Fundo.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

Departamento de Atenc¢do Basica (DAB)

Coordenacgédo de Gerenciamento de Projetos da Atencdo Basica
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 72 andar

Brasilia/DF — CEP: 70.058-900

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

E-mail: qualificaubs@saude.gov.br

3.5 UBS Fluvial

As Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) sdo embarcacdes que comportam
equipes de Saude da Familia Fluvial, providas com os materiais necessarios para
atender a populacdo ribeirinha da Amazonia Legal (Acre, Amapa, Amazonas, Mato
Grosso, Para, Rondonia, Roraima, Tocantins e parte do Maranhdo) e Pantanal
Sul Mato-Grossense. Elas buscam responder as especificidades dessas regides,
garantindo o cuidado as suas populagdes como previsto na Politica Nacional de
Atencdo Basica (Pnab).

As Unidades Basica de Saude Fluvial devem ter os seguintes ambientes: consultério
médico; consultério de enfermagem; area para assisténcia farmacéutica,
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laboratédrio, sala de vacina; sala de procedimentos; e, se forem compostas por
profissionais de saude bucal, sera necessario consultério odontolégico com equipo
odontolégico completo; drea de recepgdo, banheiro publico; banheiro exclusivo
para os funciondrios; expurgo; cabines com leitos em numero suficiente para toda
a equipe; cozinha e outro ambientes, conforme necessidade.

UBSF Valor repassado
Porte Unico RS 1.889.450,00

Instrumento juridico para formalizagao:

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo |, art. 653 a 675.
¢ Resolugdo CIT n2 10, de 8 de dezembro de 2016.

e Resolugdo CIT n2 22, de 27 de julho de 2017.

Agente financiador: Ministério da Saude/Fundo Nacional de Salde.

Acdo Orcamentadria: 8581 — Estruturagdo da Rede de Servigos de Atengdo Basica de Saude.
Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos: Fundo a Fundo Equipamentos e Materiais Permanentes.

Quem pode receber: Estados e municipios.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
Departamento de Atenc¢do Basica (DAB)
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 72 andar
Brasilia/DF — CEP: 70.058-900

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

E-mail: ubsfluvial@saude.gov.br
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3.6 Programa Academia da Saude

Descrigdo: Os polos do Programa Academia da Saude, espacos de infraestrutura
especifica, constituem dispositivos da Atencdo Basica inseridos nas Redes de
Atencdo a Saude. O programa desenvolve-se nesses espagos, com profissionais
qualificados, aliados a profissionais vinculados a unidade de satdde de referéncia
do polo, visando contribuir para a promogdo da salude, prevengao de doengas e
agravos, producio do cuidado e modos de vida sauddveis da populacdo. E ancorado
pelas Politicas de Atengao Basica e Promocdo da Saude, sendo que a oferta de agdes
nos territérios precisa considerar atividades nos seguintes eixos: atividades fisicas
e praticas corporais; promog¢do da alimentagao saudavel; praticas integrativas e
complementares; praticas artisticas e culturais; educagdo em saude; planejamento
e gestdo; mobilizacdo da comunidade; producdo do cuidado e de modos de
vida saudaveis. O Ministério da Saude realiza apoio técnico na implantacdo e na
implementacdo do programa nos estados e nos municipios e a transferéncia de
incentivos financeiros de investimento e custeio aos municipios aderidos.

TABELA 4 - ACADEMIA DA SAUDE

BASICA INTERMEDIARIA AMPLIADA

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
SuUL 81.000,00 125.000,00 218.000,00
CENTRO-OESTE 81.000,00 125.000,00 218.000,00
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Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria de Consolidagdo n2 5, Titulo |, Capitulo I, Secdo I, art. 29.

e Portaria de Consolidagdo n2 5, Titulo I, Capitulo I, Se¢do |, Subsegdo |, art. 18.

¢ Portaria n? 186, de 14 de marco de 2014 — altera os anexos | e |l da Portaria SAS/MS
n? 24, de 14 de janeiro de 2014, que redefine as regras para o cadastramento do

programa Academia da Saude no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (SCNES).

e Portaria SASn224, de 14 de janeiro de 2014 —redefine o cadastramento do Programa
Academia da Saude no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES).

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IX, art. 1.104 a 1.120.

¢ Resolucdo CIT n2 10, de 8 de dezembro de 2016.

Agente financeiro: Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude.
Acdo Orgamentaria: 20YL — Implantacdo das Academias da Saude
Fonte: Emenda.

Instrumentos: Fundo a Fundo Obra.

Quem pode receber: Municipios e Distrito Federal.

Contatos das areas responsaveis:

Secretaria de Atengdo a Satde (SAS)

Departamento de Atengdo Bdsica (DAB)

Coordenagdo de Gerenciamento de Projetos da Atengdo Basica
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 72 andar

Brasilia/DF — CEP: 70.058-900

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

E-mail: academiadasaude@saude.gov.br
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BRASIL
SORRIDENTE

A SAUDE BUCAL LEVADA A SERIO

3.7 Saude Bucal — Brasil Sorridente

Descricdo: A Politica Nacional de Saude Bucal — Programa Brasil Sorridente
constitui-se em uma série de medidas que visam garantir acées de promocao,
prevencdo e recuperag¢do da salude bucal dos brasileiros, fundamental para a
saude geral e a qualidade de vida da populagdo. As principais linhas de acdo do
programa sdo a reorganizacdo da Atencdo Basica em Saude Bucal, principalmente
com a implantagdo das equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia;
a ampliacdo e a qualificacdo da atencdo especializada, especialmente com a
implantagdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) e Laboratérios
Regionais de Proteses Dentdrias, e a viabilizagdo da adigcdo de flior nas estagbes de
tratamento de dguas de abastecimento publico.

Os Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO) sdao estabelecimentos de
saulde, participantes do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (Cnes),
classificados como Clinica Especializada ou Ambulatério de Especialidade. Os
Centros de Especialidades Odontoldgicas estdo preparados para oferecer a
populagdo, no minimo, os seguintes servigos:

e Diagndstico bucal com énfase no diagndstico e detecgdo do cancer de boca.
¢ Periodontia especializada.

e Cirurgia oral menor dos tecidos moles e duros.

¢ Endodontia.

¢ Atendimento a portadores de necessidades especiais.

Os centros sdao uma das frentes de atuagdo do Brasil Sorridente. O tratamento
oferecido nos Centros de Especialidades Odontoldgicas é uma continuidade do
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trabalho realizado pela Rede de Atengao Bdsica e, no caso dos municipios que estao
na Estratégia Saude da Familia, pelas equipes de Saude Bucal.

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

Cada Centro de Especialidade Odontoldgica credenciado recebe do Ministério
da Saude recurso mensal para custeio do servico. Estes Centros ainda poderdo
aderir ao Programa de Melhoria de Acesso e da Qualidade (Pmag-CEO) e terem
os incentivos mensais de custeio ampliados pelo Ministério da Saude entre 20% e
100%.

Existem trés tipos de CEO:
e CEOTipo | (com trés cadeiras odontoldgicas).
e CEOTipo Il (de quatro a seis cadeiras odontolégicas).
e CEOTipo lll (a partir de sete cadeiras odontoldgicas).

Incentivo de custeio — mensal:

e R$8.250 para CEO Tipo |.
e R$11.000 para CEO Tipo Il.
e R$19.250 para CEO Tipo lll.

Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes: objetiva o funcionamento e
a execucdo do conjunto de a¢des propostas na Atengdo Basica e Especializada em
Saude Bucal.

Construgdo, Ampliacdo e Reforma de Centros de Especialidades Odontoldgicas: Sdo
acGes que visam a melhoria da estrutura fisica desses centros, a fim de contribuir
para a ampliacdo e a qualificagdo da atencdo especializada em Saude Bucal.

Capacitacdo e Estudo e Pesquisa em Saude Bucal: Tem o objetivo de aprimorar
e aperfeicoar a qualidade dos servicos ja autorizados e existentes no territdrio
nacional oferecidos a popula¢do, qualificar profissionais e equipes e difundir
conhecimentos e tecnologias para atender, de maneira eficiente, as necessidades
da Politica Nacional de Saude Bucal.
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Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria GM/MS n2 283, de 22 de fevereiro de 2005.

e Portaria GM/MS n2 2.373, de 7 de outubro de 2009.

e Portaria GM/MS n2 1.341, de 13 de junho de 2012.

e Portaria Interministerial n2 424, de 30 de dezembro de 2016.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, TITULO IIl, CAPITULO |, Segdio VII, art. 211 a 217.
e Portaria de Consolidagdo n2 6, TITULO I, CAPITULO I, Secdo VI, art. 218.

* Portaria de Consolidagdo n2 5, TITULO IV, CAPITULO V, art. 579 a 585.

e Portaria de Consolidagdo n2 5, TITULO IV, CAPITULO V, art. 586 a 595.

Agente financiador: Ministério da Saude/Fundo Nacional de Satde.

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

Acdo Orgamentdria: 8581 — Estruturacdo da Rede de servigos de Atengdo Basica
de Saude.

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

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
Coordenacgdo-Geral de Saude Bucal (CGSB)
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 72 andar
Brasilia/DF — CEP: 70.058-900

E-mail: cosab@saude.gov.br

Tels.: (61) 3315-9056/9145




3.8 Atencao Especializada — Servico Ambulatorial e Hospitalar
de Média e Alta Complexidade

Descricio: A Atencdo Especializada no Sistema Unico de Satde (SUS) caracteriza-se
por promover coordenadamente os servicos especializados de média e alta
complexidade em saude, oferecendo a populagdo acesso qualificado e em tempo
oportuno. A finalidade da Atencdo Especializada é realizar a atengdo de modo
integral aos usuarios do servigo de média e alta complexidade, em todos os pontos
de atengdo, com realizagao de agdes e servigos de promocgao e prote¢do da saude,
prevengdo de agravos, diagnodstico, tratamento, reabilitacdo, redugdo de danos e
manutencdo da saude. Entre os alvos de atuacdo estdo servicos ambulatoriais, de
internacdo hospitalar, cirdrgicos, de atendimento ao paciente critico, laboratério
de andlises clinicas e servicos de imagem. A seguir estdo descritos os tipos de
investimentos possiveis nesta area.
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Constru¢do, Ampliagdo e Reforma de Unidade Especializada de Saude: A¢des do
Ministério da Saude que tém por objetivo qualificar e estruturar os servigos de
atencdo especializada em saude. Diferenciagdo entre Construgdo, Reforma e
Ampliagdo, vide paginas 128, 129 e 150.

Aquisicdo de equipamento e material permanente para unidade de atencdo
especializada em saude: A¢Bes do Ministério da Saude que tém por objetivo
de promover incorporagdo tecnoldgica para estruturar servicos de atencgdo
especializada em saude.

Unidades beneficiarias:

Clinica/Centro de Especialidades: Clinica especializada destinada a assisténcia
ambulatorial em apenas uma especialidade/area da assisténcia.

Laboratério: Estabelecimento laboratorial que realiza analises de interesse a
salde publica, vinculado a dérgdos ou entidades da administragdo publica direta
ou indireta, da Unido, dos estados, do Distrito Federal ou dos municipios e das
fundac¢des mantidas pelo poder publico.

Policlinicas: Unidade de saude para prestacdao de atendimento ambulatorial em
varias especialidades, incluindo ou ndo as especialidades basicas, podendo ainda
ofertar outras especialidades ndo médicas, podendo ou nao oferecer: Servico de
Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) e Pronto Atendimento 24 horas.

Unidade Mista: Unidade de saude basica destinada a prestacdo de atendimento
em aten¢do bdsica e integral a saude, de maneira programada ou ndo, nas
especialidades bdasicas, podendo oferecer assisténcia odontoldgica e de outros
profissionais, com unidade de internagdo, sob administragdo Unica. A assisténcia
médica deve ser permanente e prestada por médico especialista ou generalista.
Pode dispor de urgéncia/emergéncia e SADT basico ou de rotina.

Hospital Geral: Hospital destinado a prestagdao de atendimento nas especialidades
basicas, por especialistas e/ou outras especialidades médicas. Pode dispor de servico
de urgéncia/emergéncia. Deve dispor também de SADT de média complexidade,
podendo ter ou ndo Sistema Integrado de Patrimbnio, Administracdo e
Contrato (Sipac).
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Hospital Especializado: Hospital destinado a prestacdo de assisténcia a saude em
uma Unica especialidade/drea. Pode dispor de servico de urgéncia/emergéncia e
SADT, podendo ter ou n3o alta complexidade. E geralmente um estabelecimento de
referéncia regional, macrorregional ou estadual.

Pronto-Socorro Geral: Unidade destinada a prestacdo de assisténcia a pacientes com
ou sem risco de vida, cujos agravos necessitam de atendimento imediato, podendo
ter ou ndo internagdo.

Pronto-Socorro Especializado: Unidade destinada a prestacdo de assisténcia em
uma ou mais especialidades a pacientes com ou sem risco de vida, cujos agravos
necessitam de atendimento imediato.

Instrumento juridico para formalizagao:

¢ Portaria de Consolidagdo n? 1, art. 102 a 106.

e Portaria Interministerial n2 424, de 30 de dezembro de 2016.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo |, Sec¢do |, art. 653 a 674.

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Anexo IV, Capitulo Ill, Se¢do |, art. 59 a 97.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo I, Capitulo I, Secdo llI, art. 296 a 302.

e RDCn211, de 13 de margo de 2014.

e Portaria de Consolidagdo n2 2, Anexo XXXI, art. 12a 8.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 2, Anexo XXXIV, Capitulo I, art. 62 a 11.

e Portaria de Consolidagdo n2 2, Capitulo IV, Anexo XXXII, Capitulo Il, art. 12a 5.
¢ Portaria de Consolidagdo n2 2, Capitulo IV, Anexo XXIV, Capitulo |, art. 12 a 41.
e Portaria SAS n2 511, de 29 de dezembro de 2000.

e Portaria SAS n2 299, de 11 de setembro de 2009.

e Portaria Conjunta MS/Anvisa n2 1, de 6 de setembro de 2013.

e Portaria SAS n2 221, de 15 de fevereiro de 2005.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IX, art. 1.104 a 1.120.

Agente financeiro: Ministério da Satide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, entidades privadas sem
fins lucrativos e érgdos publicos federais.

Acdo Orgcamentdria: 8535 — Estrutura¢do de Unidades de Atengdo Especializada em Saude.

Ministério da Saude



Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos: Fundo a Fundo Equipamento e Material Permanente, Contrato de
Repasse para as obras, Convénio para equipamento com entidade privada sem fins
lucrativos, Termo de Execugdo Descentralizada.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Departamento de Atengdo Especializada e Temdtica (DAET)
Coordenacgdo Geral de Atengdo Especializada (CGAE)
Unidade PO 700 SRTVN Quadra 701, Lote D, 32 andar
Brasilia/DF — 70719-040

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

E-mail: cgae@saude.gov.br

Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia (DAHU)
SEPN Comércio Residencial Norte 510, Asa Norte, Brasilia/DF — 70750-520
Tel.: (61) 3315-6161/6172

E-mail: dahu@saude.gov.br

3.9 Ambulancias Tipo “A” — Transporte Sanitario Eletivo
Destinado a Remogdo Simples e Eletiva no Ambito do SUS

Descrigdo: Veiculo destinado ao transporte de pacientes com indicagao clinica, por
condicdo de carater temporario ou permanente, que requer ser transportado em
decubito horizontal e que ndo apresentem risco de vida.

Atendendo a situagBes de altas ou internagBes hospitalares, atendimentos
domiciliares e para a realiza¢cdo de procedimentos ambulatoriais na rede de saude.

Esta modalidade de transporte também é indicada para as situagdes de transporte
pré-hospitalar e inter-hospitalar, que deverd ocorrer em conformidade com
regulacdo por meio de central de regulagdo estabelecida para o transporte
inter-hospitalar ou, na auséncia desta central, a responsabilidade pelo transporte
sera do médico solicitante, conforme estabelecido pela Portaria GM/MS n2 2.048,
de 5 de novembro de 2002.
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O carater eletivo desta modalidade de transporte indica que os deslocamentos
devem ser programados e pré-agendados, podendo ocorrer dentro do préprio
municipio ou para outro municipio de referéncia, conforme pactuagao e articulagdo
com as estruturas de regulagdo de acesso.

Aresponsabilidade pelamanutencdo e preservagdo do veiculo é do ente beneficiado,
que deverd ainda observar as normas técnicas e os dispositivos legais que regem
a matéria. A manutencdo engloba o pagamento de impostos, o emplacamento, a
documentagdo do veiculo, o seguro contra sinistro, o sistema de gestdo, os recursos
humanos, a limpeza e o rastreamento, despesas relativas ao custo por quildometro
rodado, entre outras.

O Ministério da Saude disponibilizard ata de registro de precos para adesao pelos entes.

Observacao: A tabela mais completa sobre valores dos veiculos esta no anexo ao final
da cartilha.

Instrumento juridico para formalizagao:

e Portaria n® 788/2017.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo |, Secdo |, art. 653 a 674.

e Portaria GM/SAS n22.217/2017.

e Portaria GM/MS n2 2.563/2017.

e Portaria GM/MS n2 2.564/2017.

e Portaria GM/MS n2 2048, de 5 de novembro de 2002.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 3, Capitulo V, Subsecdo |, Secdo Il, Anexo IV, art. 122 a 150.
¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Capitulo II, Subsegdo VII, Secdo IX, art. 350 a 353.

Agente financeiro: Ministério da Saiide/Fundo Nacional de Saude.

Quem pode receber: A¢do Orgcamentdria: 8535 — Estruturacdo de Unidades de
Atencdo Especializada em Saude, Grupo de Natureza de Despesa 4 e modalidade
de aplicagdo 31 ou 41.

Fonte: Emenda.
Instrumentos: Fundo a Fundo Equipamento e Material Permanente.
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Contato da drea responsdvel:

Secretaria de Atengdo a Satde (SAS)

Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia (DAHU)
SEPN Comércio Residencial Norte 510, Asa Norte
Brasilia/DF — CEP: 70750-520

Tels.: (61) 3315-6161/6172

E-mail: dahu@saude.gov.br

3.10 Servico de Atengao Domiciliar — Programa Melhor em Casa

Descrigao: A Aten¢do Domiciliar constitui-se como modalidade de atengdo a saude
caracterizada por um conjunto de agbes de prevengdo e tratamento de doengas,
reabilitacdo, paliagdo e promogdo da saude, prestada em domicilio e integrada
as Redes de Atencdo a Saude (RAS) a fim de garantir a continuidade de cuidados.
Objetiva a reducdo da demanda por atendimento hospitalar e do periodo de
permanéncia de usuarios internados, a humanizacdo da atencdo a saude, com
ampliacdo da autonomia de usudrios e cuidadores, a desinstitucionalizacdo e a
otimizagdo dos recursos financeiros e estruturais da RAS.

O Servico de Atengdo Domiciliar — Programa Melhor em Casa é um servigo indicado
para pessoas que apresentam dificuldades temporarias ou definitivas de sair do
espaco da casa para chegar até uma unidade de saude, ou ainda para pessoas
gue estejam em situa¢des nas quais a aten¢do domiciliar é a mais indicada para o
seu tratamento. Objetiva a redugdo da demanda por atendimento hospitalar e do
periodo de permanéncia de usuarios internados, a humanizacao da atengdo a saude,
com amplia¢do da autonomia de usuarios e cuidadores, a desinstitucionalizacdo e a
otimizagao dos recursos financeiros e estruturais da RAS.
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Equipes de Aten¢ao Domiciliar

QUADRO 4 - EQUIPES DE ATENGCAO DOMICILIAR

Médico(s): somatorio de
CHS** de, no minimo, 40h
Equipe o Enfermeiro(s): somatédrio de
Multiprofissional MUHICIPIO_S CHS de, no minimo, 40h
de Atengao com 0] - :
Domiciliar Tipo 1 habltan’Fes ou F|S|otgrapeuta(s) og gssmtente(s)
mais social(is): somatdrio de CHS
(Emad 1) de, no minimo, 30h
Auxiliares ou técnicos de enfermagem:
somatorio de CHS de, no minimo, 120h.
Médico(s): CHS de, no minimo, 20h
Equipe Municipios Enfermeiro(s): CHS de, no minimo, 30h
. L com
MU(;t‘IpI’Of‘ISSlOI’]a| populagio Fisioterapeuta(s) ou assistente(s)
Domei(;AiItig:'gl'?;)o 5 entre 20 mil social(is): somqtério de CHS
(Emad 2) e 39.999 de, no minimo, 30h
habitantes . .
Auxiliares ou técnicos de enfermagem:
somatorio de CHS de, no minimo, 120h.
No minimo 3 profissionais de nivel
superior, escolhidos entre as ocupac¢des
listadas a seguir, cuja soma das
Equipe CHS de seus componentes sera de,
Multiprofissional no minimo, 90 horas de trabalho:
de Apoio (Emap) assistente social, fisioterapeuta,
fonoaudidlogo, nutricionista,
odontdlogo, psicélogo, farmacéutico,
terapeuta ocupacional.

* Nenhum profissional componente de Emad ou Emap podera ter CHS inferior a 20 horas de trabalho.
** CHS: Carga horaria semanal.
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Incentivo de Custeio

Equipe  Multiprofissional de Atencdo

- . 50.000,00
Domiciliar Tipo 1 (Emad 1)
Equipe  Multiprofissional de Atencado

- . 32.000,00
Domiciliar Tipo 2 (Emad 2)
Equipe Multiprofissional de Apoio (Emap) 6.000,00

Solicitacdo de habilitacdo para custeio: devera ser realizada pelo gestor local por
meio do Sistema de Apoio a Implementagdo de Politicas de Saude (Saips).

Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes: objetiva possibilitar o
financiamento para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes
necessarios para a realizagdo da Atencdo Domiciliar pelos SAD.

Unidades beneficiarias: Unidade Basica de Saude, Hospital, Pronto-Socorro,
Ambulatério, Central de Gestdo em Saude, Pronto Atendimento, Unidade de
Atencdo Domiciliar e Unidade de Atenc¢do Hematoldgica e/ou Hemoterapica.

Instrumento juridico para formalizacao

e Portaria de Consolidagdo n2 5, Capitulo Ill, Se¢do |, art. 531 a 564.
¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Capitulo Il, Se¢do V, art. 305 a 312.

Agente financiador: Ministério da Saude/Fundo Nacional de Salde.
Quem pode receber: Municipios, estados, Distrito Federal e 6rgdos federais.

Acdo Orgamentdria: 8535 — Estruturagdo de Unidades de Atenc¢do Especializada em
Saude — nos casos de Hospital, Pronto-Socorro, Ambulatério, Central de Gestdo em
Saude, Pronto Atendimento, Unidade de Atengdo Domiciliar e Unidade de Atengdo
Hematoldgica e/ou Hemoterdpica.

8581 — Estruturacao da Rede de Servigos de Atengao Basica de Saude — no caso de
Unidade Bdsica de Saude.
Fonte: Emenda e programa.

Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude: 2018 m



Instrumentos: Fundo a Fundo para Equipamento e Material Permanente, Termo de
Execucdo Descentralizada.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Coordenacdo Geral de Ateng¢do Domiciliar — CGAD/DAHU/SAS/MS
Esplanada dos Ministérios, bloco G, 92 andar

Brasilia/DF — CEP: 70058-900

Tels.: (61) 3315.6142/6144/9045

E-mail: atencaodomiciliar@saude.gov.br

3.11 Sistema Nacional de Transplantes — SNT

Descrigdo: O fortalecimento do Sistema Nacional de Transplantes (SNT) é uma
das politicas da atenc¢do especializada. O SNT tem como objetivo desenvolver o
processo de procura, doagdo e distribuicdao de tecidos, 6rgaos e partes retiradas
do corpo humano para finalidades terapéuticas, visando garantir a execugao das
atividades realizadas no processo doagao-transplante, além de aumentar o nimero
e a qualidade dos transplantes realizados no Pais, com a consequente diminuicdo
do tempo de espera em lista.

Aquisicao de Equipamentos: Objetiva possibilitar o financiamento para aquisicao
de equipamentos e materiais permanentes na estruturacdo de Centros
Transplantadores, Bancos de Tecidos Humanos, Centrais Estaduais de Transplantes,
Organiza¢des de Procura de Orgdos e Comissdes Intra-Hospitalares de Doacdo de
Orgios e Tecidos para Transplantes (CIHDOTTs).

Construcao, Ampliacao ou Reforma: Tem o objetivo de financiar a reforma da area
fisica de Centrais Estaduais de Transplantes, Organizagdes de Procura de Orgdos
e Comissdes Intra-Hospitalares de Doac¢do de Orgdos e Tecidos para Transplante
(CIHDOTTs); e a construgdo, ampliagdo ou reforma de centros transplantadores e
Bancos de Tecidos Humanos.
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Qualificagdo, Estudo e Pesquisa em Doacdo e Transplantes: Tem o objetivo
de desenvolver o sistema de doacdo e transplantes, com vistas a aprimorar
a qualidade dos transplantes e tratamentos, auxiliar a implantacdo de novos
servicos, aperfeicoar servigos ja autorizados e existentes no territério nacional,
qualificar equipes de profissionais de salde para atuagdo no processo de doacgdo
e transplantes e a difusdo de conhecimentos e tecnologias para atender, de forma
eficiente, as necessidades da popula¢do atendida.

Instrumento juridico para formalizacdo:

¢ Portaria de Consolidagdo n2 4, Anexo |, art. 1 a art. 184.

e Portaria GM/MS n2 2.172, de 27 de setembro de 2012.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo |, Se¢do |, art. 653 a 674.
e Portaria GM/MS n2 2.758, de 11 de dezembro de 2014.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IX.
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Agente financeiro: Ministério da Saiide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, entidades privadas sem
fins lucrativos e érgdos federais.

Acdo Orcamentaria: 8535 — Estruturagdo de Unidades de Atencdo Especializada em
Saude; 20SP — Operacionalizagdo do Sistema Nacional de Transplantes (SNT).
Fonte: Emenda e Programa.

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

Contato da drea responsavel:

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Coordenacgdo-Geral do Sistema Nacional de Transplantes (CG-SNT)
Esplanada dos Ministérios — bloco G — 72 andar

Brasilia/DF — CEP: 70.058-900

Tels.: (61) 3315-9212

E-mail: snt@saude.gov.br

3.12 Politica Nacional de Sangue, Componentes e Derivados

Descricdo: A Politica Nacional de Sangue, Componentes e Derivados prioriza
acGes para o fortalecimento dos servigos de hematologia e hemoterapia e das
institui¢Ges cientificas e tecnoldgicas, e é executada pelas entidades que compdem
o Sistema Nacional de Sangue Componentes e Derivados (Sinasan), sendo dirigida
nacionalmente pelo Ministério da Saude.

Construgdo, Ampliagdo, Reforma, Aquisicdo de Equipamento, Qualificagdo, Eventos e
Estudo e Pesquisa para os Servigos de Hematologia e Hemoterapia e para as Instituigdes
Cientificas e Tecnoldgicas: Objetiva qualificar a produgao de hemocomponentes, de
plasma para indUstria e a assisténcia prestada aos pacientes portadores de doengas
hematoldgicas, com seguranga e qualidade.

Unidades beneficidrias:

¢ Servigos de Hematologia e Hemoterapia: Estabelecimentos que integram a assisténcia
especializada em coagulopatias e hemoglobinopatias, e/ou agdes referentes a
captacdo de doadores, o ciclo de producdo do sangue, testes soroldgicos, testes
imuno-hematoldgicos, distribuicdo e transfusdo de sangue e componentes e demais
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atividades hemoterapicas.

e |Instituicdes Cientificas e Tecnoldgicas: Instituicoes Cientificas e Tecnoldgicas (ICT)
gue atuam em desenvolvimento, inovagao, producao, testes, certificacdo e avaliagdao
de conformidade na area de Saude.

Instrumento juridico para formalizagdo:

e Lein210.205, de 21 de margo de 2001.

e Decreto n?3.990, de 30 de outubro de 2001.

e Portaria de Consolidagao n2 5, Anexo IV, Titulo |, art. 1 a 273.
e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IX, art. 1.104 a 1.120.

Agente financeiro: Ministério da Saiide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Municipios, estados, Distrito Federal, érgdos publicos federais
e empresas privadas sem fins lucrativos.

Agdo Orgcamentdria: 4295 — Atengdo aos pacientes portadores de doengas
hematoldgicas; 7690 — Estruturagdo dos servigos de hematologia e hemoterapia;
6516 — Aperfeicoamento e avaliagdo dos servigos de hemoterapia e hematologia.
Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos: Fundo a Fundo Equipamento e Material Permanente, Contrato de
Repasse para as obras, Convénio para equipamento com entidade privada sem fins
lucrativos, Termo de Execugdo Descentralizada.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Coordenacdo-Geral de Sangue e Hemoderivados (CGSH)
Edificio PO700 — quadra 701, lote D, 32 andar — Asa Norte
Brasilia/DF — CEP: 70.719-040

Tels.: 3315-6182/6183/6174".

E-mail: sangue@saude.gov.br
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Procedimentos
Eletrocardiograma

3.13 Rede de Atengao as Urgéncias — RAU

Descricdo: A organizagdo da Rede de Atengdo as Urgéncias (RAU) tem a finalidade
de articular e integrar todos os equipamentos de salude, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usudarios em situacdo de urgéncia e
emergéncia nos servicos de salde, de maneira 4gil e oportuna. Fazem parte dessa
rede os componentes: Componente Hospitalar da Rede de Atencdo as Urgéncias
(Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, Enfermarias Clinicas de Retaguarda,
Leitos de Cuidados Prolongados, Leitos de Unidade Coronariana e Leitos de Terapia
Intensiva), bem como Servico de Atendimento Moével de Urgéncia (SAMU 192) e
suas Centrais de Regulacdo Médica das Urgéncias, Unidades de Pronto Atendimento
(UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas.

Para analise técnica de mérito das propostas referentes ao Componente Hospitalar
da Rede de Atengdo as Urgéncias, serd observada a aprovagdo da unidade
assistida em Plano de Agdo Regional (PAR), conforme definido pelas portarias de
Consolidagdo n? 3, Anexo I, Livro |, art. 2 a 12, Portaria de Consolidagdo n? 3, Titulo
VIII, Capitulo VI, Livro lll, art. 175 a 176 e Portaria de Consolidagdao n? 3, Titulo I,
Capitulo I, art. 14 a 18, Portaria de Consolidagdo n? 3, Titulo I, Capitulo VI, art. 35 a
38, Portaria de Consolidagdao n2 3, Anexo 2 do Anexo .

Obra (Ampliacdo, Reforma): Objetiva financiar servicos da Rede de Atencdo as
Urgéncias (RAU).
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Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria n? 2.657, de 16 de dezembro de 2004.

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo |, Capitulo |, art. 14 a 18, Capitulo VI, art. 35 a 38
e Anexo 2 do Anexo lll.

¢ Portaria de Consolidacdo n? 3, Titulo IX, Anexo lll, art. 138 a 143.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo Ill, Cap. |, art. 243.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 3, Anexo lll, Livro |, art. 2 a 12.

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo VIII, Capitulo VI, Livro Ill, art. 175 a 176.

e Portaria de Consolidagdao n2 3, Titulo Il, Capitulo |, Anexo Ill, Livro Il art. 39 a 54.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VIII, Capitulo Il, art. 910 a 939.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo XI, Anexo llI, Livro ll, art. 149 a 174;

¢ Portaria de Consolidacdo n2 6, Titulo VIII, Capitulo Il, Secdo X, art. 948 a 966; Portaria
n2 2.809, de 7 de dezembro de 2012.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo VI, Anexo IlI, Livro Il, art. 70 a 93.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VIII, Capitulo II, art. 885 a 909.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IX, art. 1.104 a 1.120.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo X, Anexo Ill, art. 144 a 148.

Agente financeiro: Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, entidades privadas sem
fins lucrativos e érgdos publicos federais.

Acdo Orcamentdria: 8933 — Estruturagdo de Servigos de Atencdo as Urgéncias e Rede
Assistencial; 8535 — Estrutura¢do de Unidades de Atencgdo Especializada em Saude;
1214 — Implantagdo, Construcdo e Ampliagcdo de Unidades de Pronto Atendimento
— UPA (apenas programacao).

Fonte: Emenda e Programa.

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

Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes: Objetiva melhorar a
infraestrutura e a capacidade tecnolégica dos seguintes componentes: Componente
Hospitalar da Rede de Atengdo as Urgéncias (Portas de Entrada Hospitalares de
Urgéncia e Emergéncia, UTI e Unidade Coronariana), SAMU 192 (Unidades de
Suporte Basico — USB, Unidades de Suporte Avangado — USA e Central de Regulagdo
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de Urgéncia — CRU), Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de
servicos de urgéncia 24 horas.

Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria n? 2.657, de 16 de dezembro de 2004.

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo |, Capitulo |, art. 14 a 18, Capitulo VI, art. 35 a 38.
¢ Portaria de Consolidagdo n2 3, Anexo 2 do Anexo Il.

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo IX, Anexo Ill, art. 138 a 143.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo Ill, Cap. |, art. 243.

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Anexo lll, Livro |, art. 2 a 12.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo VIII, Capitulo VI, Livro lll, art. 175 a 176.

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo XI, Anexo llI, Livro ll, art. 149 a 174.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VIII, Capitulo II, Se¢do XI, art. 948 a 966.

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo Il, Capitulo |, Anexo Ill, Livro Il art. 39 a 54.
¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VIII, Capitulo Il, art. 910 a 939.

¢ Portaria de Consolidagdao n2 6, Titulo VII, Capitulo |, Se¢do |, art. 653 a 674.

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo VI, Anexo lll, Livro II, art. 70 a 93.

¢ Portaria de Consolidagao n2 6, Titulo VIII, Capitulo I, art. 885 a 909.

Agente financeiro: Ministério da Satde/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, entidades privadas sem
fins lucrativos e érgdos publicos federais.

Acdo Orcamentaria: 8933 — Estruturacdo de Servicos de Atengdo as Urgéncias e
Rede Assistencial; 8535 — Estruturacdo de Unidades de Atengdo Especializada em
Saude; 12L4 — Implanta¢do de Unidades de Pronto Atendimento — UPA (apenas
programacao).

Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos: Fundo a Fundo para aquisicdo de equipamentos e material
permanente, Convénio para aquisicdo de equipamentos com entidade privada sem
fins lucrativos, Termo de Execugdo Descentralizada.
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Renovagdo de frota do SAMU 192

Objetiva renovar a frota do SAMU 192 (Unidades de Suporte Basico e Unidades
de Suporte Avancgado). O financiamento de ambulancias para o SAMU 192 esta
restrito as situagdes de renovacgGes de frota de veiculos cadastrados no SCNES e
habilitados pelo Ministério da Saude.

Valor de Referéncia: RS 205.000,00
Instrumento juridico para formalizagao:

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo I, Capitulo |, Anexo Ill, Livro Il art. 39 a 54.
¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VIII, Capitulo Il, art. 910 a 939.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IX, art. 1.104 a 1.120.

e Portaria n2 565, de 9 de margo de 2018.

Agente financeiro: Ministério da Saiide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios e Distrito Federal.

Acdo Orcamentaria: 8933 — Estruturacgdo de Servigos de Atengdo as Urgéncias e Rede
Assistencial e 8535 — Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada.

Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos: Compra centralizada pelo Ministério da Saude, ou descentralizagdo
do recurso com possibilidade de adesdo a Ata de Registro de preco destinada a
aquisicdo de ambulancia do SAMU 192.

Contato da area responsavel:
Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia (DAHU)

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

E-mail: cgue@saude.gov.br
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Prevencao e tratamento
do cancer de colo de utero
e de mama.

3.14 Rede de Atengao as Pessoas com
Doengas Cronicas — Oncologia

Descrigdo: A finalidade da Rede de Atencdo a Saude das Pessoas com Doengas
Cronicas é realizar a atengdo de modo integral aos usuarios com doengas crénicas,
em todos os pontos de atengdo, com realizagdo de a¢des e servigos de promogdo
e protecao da saude, prevencgdo de agravos, diagndstico, tratamento, reabilitacdo,
reducdo de danos e manutenc¢do da saude. Entre os alvos de atuagdo esta a drea
da Oncologia (cancer).

Podem pleitear propostas para estruturacdo e qualificacdo da Rede de Atencdo
as Pessoas com Doengas Cronicas as instituicGes habilitadas na alta complexidade
em Oncologia, de acordo com as regras previstas na Portaria SAS n2 140 — como
Centro de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), Unidade de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (Unacon), Hospital Geral com
Cirurgia Oncoldgica de Complexo Hospitalar e Servigo de Radioterapia de Complexo
Hospitalar; os servigos que realizam procedimentos de diagndstico para cancer de
mama e para cancer de colo de Utero que se comprometerem a solicitar habilitacdo,
de acordo com a Portaria de Consolidagdo n? 3, Capitulo V, Secdo |, art. 111 a 121;
e laboratdrio de referéncia para o exame citopatoldgico.

Centro de Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia: Centro de Assisténcia
de Alta Complexidade em Oncologia (Cacon), Unidade de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia (Unacon), Hospital Geral com Cirurgia Oncoldgica de
Complexo Hospitalar e Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar. Trata-se de
unidade que tenha condi¢Ges técnicas, instalagGes fisicas, equipamentos e recursos
humanos adequados a prestacdo de assisténcia especializada de alta complexidade
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para o diagndstico definitivo e o tratamento dos canceres mais prevalentes no
Brasil. Devem fazer articulagdo e integracdo com a rede de saude local e regional
e disponibilizar, de modo complementar e por decisdo do respectivo gestor de
salde, consultas e exames de média complexidade para o diagndstico diferencial
do cancer.

Laboratorio de Referéncia para o Exame Citopatoldgico: Tem como finalidade
financiar propostas de projetos que visem qualificar a citopatologia, baseando-se
em um conjunto de medidas destinadas a detectar, corrigir e reduzir deficiéncias
do processo de produgdo dentro do laboratdrio. Proporciona o aperfeigoamento
dos procedimentos laboratoriais e minimiza a ocorréncia de erros diagndsticos,
servindo também como orientagdo para a melhoria da coleta do material e
ferramenta educacional.

Servigos de Referéncia para o Diagndstico do Cancer de Mama (SDMs): Tém como
finalidade financiar propostas de projetos que visem a melhoria das condigdes e
da capacidade de atendimento dos servigos de mastologia, entendendo os SDMs
como servigos concebidos para receber, de maneira referenciada, pessoas com
lesGes suspeitas de cancer de mama, palpaveis ou impalpaveis, para realizacdo do
diagnéstico definitivo, atuando como pontos de atencdo de média complexidade
que deverdo estar integrados a Rede de Atencdo a Saude.

Servicos de Referéncia para o Diagnodstico e o Tratamento de LesGes:

Precursoras do Cancer de Colo do Utero (SRCs): Tém como finalidade financiar
propostas de projetos que visem a melhoria das condi¢cdes e da capacidade de
atendimento de servigcos de Ginecologia, entendendo os SRCs como servigos
concebidos para realizar a confirmagdo diagndstica e o tratamento das lesdes
precursoras do cancer de colo do Utero e como pontos de atengdo imprescindiveis
na linha de cuidado para o controle deste cancer. Os SRCs sdo pontos de atengdo
a saude de média complexidade que deverdo estar integrados a Rede de Atencdo
a Saude, objetivando a integralidade do cuidado com as mulheres nas a¢des de
controle do cancer.
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Aquisi¢do de equipamentos e materiais permanentes:

Radioterapia: Permite o financiamento de equipamentos e materiais permanentes
(mobilidrios) necessarios a realizacdo de procedimentos em radioterapia, que
podem ser pleiteados por instituicdes habilitadas na alta complexidade em
Oncologia, com o objetivo de qualificar a atengdo as pessoas com cancer. Servigcos
habilitados na alta complexidade em Oncologia (Unacon), mas que ndo ofertam
Radioterapia, devem apresentar declaracdo de comprometimento em solicitar
habilitacdo compativel com o servigo a ser ofertado (Unacon com Radioterapia).

Diagndstico: Permite o financiamento de equipamentos e materiais permanentes
(mobilidrios) necessarios para realizar exames de diagndstico em cancer, que podem
ser pleiteados pelas instituicdes habilitadas na alta complexidade em Oncologia,
por aquelas que tenham o interesse em pleitear habilitacdo como Servigo de
Referéncia para Diagnodstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo
de Utero (SRC) ou como Servigo de Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama
(SDM), e pelos laboratérios de referéncia para o exame citopatologico.

Ampliacdo e Reforma: Permite a estruturacdo de servigos por meio da realizagao
de obras de ampliagdo ou de reforma, que podem ser pleiteadas pelas instituigdes
habilitadas na alta complexidade em Oncologia, por aquelas que tenham o interesse
em pleitear habilitagdo como Servico de Referéncia para Diagndstico e Tratamento
de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC) ou como Servigo de
Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama (SDM), e pelos laboratérios de
referéncia para o exame citopatoldgico.

Instrumento juridico para formalizagao:

e Portaria de Consolidagdo n2 5, Capitulo VI, Secdo Il, art. 668 a 678.
¢ Portaria de Consolidagdo n2 2, Anexo IX, Capitulo |, art. 1 a 27.

e Portaria n? 2.046, de 12 de setembro de 2014.

e Portaria SAS n2 140, de 27 de fevereiro de 2014.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IX, art. 1.104 a 1.120.

Agente financeiro: Ministério da Saiide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, entidades privadas sem
fins lucrativos e érgdos publicos federais.
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Acdo Orcamentaria: 8535 — Estruturagdo de Unidades de Atencdo Especializada
em Saude.

Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos: Fundo a Fundo Equipamento e Material Permanente, Contrato de
Repasse para as obras, Convénio para equipamento com entidade privada sem fins
lucrativos, Termo de Execugdo Descentralizada.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atengdo a Satde (SAS)

Departamento de Atengdo Especializada e Tematica (DAET)
SEPN Comércio Residencial Norte 510, Asa Norte
Brasilia/DF — CEP: 70750-520

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

E-mail: planoseprojetos.cgae@saude.gov.br

3.15 Rede Cegonha

Descrigao: A Rede Cegonha é um conjunto de medidas que visa garantir a todas as
brasileiras, pelo Sistema Unico de Sautde, atencdo adequada, segura e humanizada
desde o planejamento reprodutivo até a confirmacdo da gravidez — passando por
pré-natal, parto e puerpério — até os 2 primeiros anos de vida do bebé. O objetivo
é promover a saude de mulheres e criangas e reduzir as mortalidades materna e
infantil. As acGes previstas na Rede Cegonha visam ao fortalecimento, a ampliagdo
da rede local e a mudanca do modelo de atencdo ao parto e ao nascimento,
incorporando praticas baseadas em evidéncias cientificas.

Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude: 2018 E



O financiamento no programa é orientado pela apresentacdo e aprovagdo dos

Planos de Agdo Regionais, elaborados conjuntamente pelos municipios integrantes

da regido e pactuados em Comissdo Intergestores Bipartite (CIB). Esses planos

devem contemplar agdes que visem a melhoria do acesso, a qualidade do pré-

natal, bem como a qualificagdo da rede de atengdo ao parto e nascimento, com

inclusdo do acompanhante no parto e as boas praticas de atengdo ao parto e ao
nascimento (OMS, 1996).

Como oferta para mudanca e qualificagdo dos servigos que realizam partos, propoe

investimentos (reforma, ampliagdo, construgdo de maternidade e equipamento)
para a implantagdo de:

Centros de Parto Normal (CPN): Unidade destinada a assisténcia ao parto de risco
habitual, pertencente a um estabelecimento hospitalar, localizada nas dependéncias
internas ou externas ao estabelecimento hospitalar.

Casas de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP): Residéncia provisdria de cuidado a
gestacdo de alto risco para usuarias em situacdo de risco identificadas pela atengdo
basica ou especializada.

Ambiéncia dos Servigos de Partos: Ambiéncia dos centros obstétricos, portas de
entrada e alojamentos conjuntos das maternidades.

Maternidade.

Estruturacdo de Unidade de Atengao Especializada: CPN, CGBP, Ambiéncia e
Maternidade.

Implantacdo ou qualificagdo dos leitos de Unidade Neonatal: Unidade de Terapia
Intensiva Neonatal (UTIN), Unidade de Cuidado Intermedidrio Neonatal Convencional
(UCINCo) e Unidade de Cuidado Intermediario Neonatal Canguru (UCINCa).

Implantacdo ou qualificagdo de Bancos de Leite Humano (BLH).
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TABELA 5 — VALOR DE PARTICIPAGAO DA UNIAO NO FINANCIAMENTO TRIPARTITE DA
CONSTRUGAO DOS COMPONENTES DO PROGRAMA

CENTRO-

NORTE NORDESTE SUDESTE  SUL _OESTE

CASA DE GESTANTE
E BEBE — CGBP —
TERREA — PARA 20
USUARIAS

700.000 640.000 720.000 716.000 700.000 447.750

CASA DE GESTANTE
E BEBE—CGBP —
DOIS PAVIMENTOS— 705.000 650.000 730.000 725.000 705.000 447.750
PARA
20 USUARIAS

CENTRO DE PARTO
NORMAL—
PER-HOSPITALAR ~ 760.000 690.000  780.000 780.000 755.000  540.000
COM 5 QUARTOS
PPP
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TABELA 6 — VALORES MiNIMOS E MAXIMOS — AMPLIAGAO E REFORMA

COMPONENTE/ CENTRO-
o[ NORTE  NORDESTE  SUDESTE SUL o
CASA DE Vefler

GESTANTE E v 210.000  195.000 220.000 215.000 210.000

BEBE — CGBP —

TERREA-PARA  Valor 455500 390000 440000 430000  420.000
20 USUARIAS ~ mdximo

CASA DE Valor
GESTANTE E v 230.000  210.000 235.000 235.000 230.000
BEBE — CGBP —
DOIS PAVIMENTOS Valor
—PARA 20 e 430.000  390.000 440.000 440.000  430.000
h maximo
USUARIAS
CENTRO DE Veller

PARTONORMAL— g 230000 210000 235000 235000  230.000

PERI-HOSPITALAR

COM5QUARTOS  Valor 0 h0y 450000 470000  470.000  460.000
PPP maximo

AMBIENCIA Valor 155000 125000 125000 125.000  125.000
DOS SERVICOS IO,

QUEREALIZAM  yj50r

PARTOS it 250000 250000  250.000  250.000  250.000

O valor maximo para ampliagdo é 100% do valor de construgdo nova.
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TABELA 7 — VALORES DA PARTICIPAGAO DA UNIAO NO FINANCIAMENTO PARA
EQUIPAMENTOS DO PROGRAMA DA REDE CEGONHA — SAUDE DAS MULHERES

CENTRO-

NORTE NORDESTE ~ SUDESTE SUL _OESTE

CASA DE
GESTANTEE Valor
BEBE — CGBP — < 350.000  320.000 360.000 360.000  350.000
TERREA — PARA 20 mo
USUARIAS
CASA DE
GESTANTE E BEBE olor
— CGBP - DOIS < 355000  325.000 365.000 365.000  355.000
PAVIMENTOS — mo
PARA 20 USUARIAS
CENTRO DE PARTO
NORMAL—PERI-  Valor

HOSPITALAR COM  minimo 380.000 345.000 390.000 390.000 380.000

5 QUARTOS PPP
AMBIENCIA DOS illor
SERVICOS QUE minimo 125.000 125.000 125.000 125.000 125.000

REALIZAM PARTOS

O valor méximo para ampliagdo é 100% do valor de construgdo nova
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TABELA 8 — VALORES DA PARTICIPACAO DA UNIAO NO FINANCIAMENTO PARA
COMPONETES DO PROGRAMA DA REDE CEGONHA — SAUDE DA CRIANGA E

ALEITAMENTO MATERNO
| Componente  Obeto  Valr
UTIN Equipamento RS 100.000,00/leito novo
UTIN Ampliacio RS 2.000,00/m? até 220 m?
UTIN Reforma RS 1.000,00/m? até 220 m?
UCINCo Equipamento RS 60.000,00/leito novo
UCINCo Ampliagdo RS 2.000,00/m? até 220 m?
UCINCo Reforma RS 1.000,00/m? até 220 m?
UCINCa Equipamento RS 40.000,00/leito novo
UCINCa Ampliacio RS 2.000,00/m? até 120 m?
UCINCa Reforma RS 1.000,00/m? até 120 m?
BLH Equipamento RS 30.000,00 por unidade
BLH Ampliagdo RS 2.000,00/m? até 120 m?
BLH Reforma RS 1.000,00/m? até 120 m?

Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria de Consolidagdo n? 3, Anexo Il, art.12 a 9 e Portaria de Consolidagdo
n2 6, Titulo VIII, Capitulo I, Segdo |, art. 807 a 809; e Portaria de Consolidagdo n2 6,
Anexo LVIII.

e Portaria GM/MS n2 650, de 5 de outubro de 2011.

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Anexo ll, art. 64 a 90. Portaria de Consolidagdo n2 6,
Titulo VIII, Capitulo |, Se¢do IV, art. 847 a 857.

¢ Portaria de Consolidacdo n2 3, Anexo Il, art. 36 a 58.

e Portaria de Consolidacdo n2 2; Anexo XXIV, Capitulo |, art. 12 a 38 e Anexo A, do
Anexo 2, do Anexo XXIV.

¢ Portaria de Consolidagao n2 3, Titulo I, Capitulo I, Anexo Il, art. 11 a 20 e Capitulo IlI,
Anexo I, art. 21 a 35.
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e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VIII, Capitulo |, Se¢do lll, art. 817 a 846.
e RDC Anvisa n? 36, de 3 de junho de 2008.

e RDC Anvisa n? 171, de 4 de setembro de 2006.

¢ Portaria de Consolidagao n2 6, Titulo VII, Capitulo I, Se¢do |, art. 653 a 674.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IX, art. 1.104 a 1.120.

Agente financeiro: Ministério da Satide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal e entidades privadas sem
fins lucrativos e érgdos publicos.

A¢do Orgamentdria: 20R4 — Apoio a Implementagdo da Rede Cegonha; 8535 —
Estruturagdo de Unidades de Atengdo Especializada em Saude.

Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos: Fundo a Fundo — Equipamento e Material Permanente, Fundo a
Fundo — Obra, Contrato de Repasse, Convénio para equipamentos com entidade
privada sem fins lucrativos, Termo de Execugdo Descentralizada.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Coordenacdo-Geral de Satide da Crianca e Aleitamento Materno (DAPES/ CGSCAM/SAS/MS)
Esplanada dos Ministérios — Ministério da Saude, bloco G, Ed. Anexo
49 andar, ala B, Brasilia/DF — CEP: 70.058-900

Tel.: (61) 3315-7988

E-mail: crianca@saude.gov.br

Coordenagdo-Geral de Saude das Mulheres (DAPES/ CGSMU/SAS/MS)
Esplanada dos Ministérios — Ministério da Saude, bloco G, Ed. Anexo
42 andar, ala B, Brasilia/DF — CEP: 70.058-900

Tel.: (61) 3315-9101

E-mail: saude.mulher@saude.gov.br
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3.16 Rede de Atengao Psicossocial — Raps

Descricdo: A Rede de Atengdo Psicossocial (Raps) tem a finalidade de criagdo,
de ampliacdo e de articulacdo de pontos de atencdo a salde para pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), sendo
constituida pelos seguintes componentes:

o Unaclade Blaaca de Salda;
& M ko che Braodos S lde da § anadlia,
» Compsuiting ra Ak

» Ciontr de Aden o Pakitasodial,
nas s derenies modadades,

= AN TR
® USA 14 ok i ot hosgitalae) oo alengho b ongdecial
w00, Unidades Bisicas de Saide.

w | ik che Brodbirnant
= Denvio e Alencio em fesgane Mesdenad

» Ledton deé e rrantal em Mool Geral,

 Sevyios Fesoendlals Terapdunons,
» Pecgramia e Derattuoonaiacio;
» Prograima oo Yol pars Casa

= irncietre de Cerapko ds Trabalho & Rends;
» ForLinrimnen oo Protsoniam de Usudriod @ Famifee.
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Capacitagdo em Saude Mental: Objetiva financiar a qualificacdo da Raps em
consonancia com a Politica Nacional de Satide Mental, Alcool e outras Drogas.

Estudo e Pesquisa em Saude Mental: Objetiva financiar estudo e pesquisa
sobre a satide mental em consonéncia com a Politica de Satide Mental, Alcool e
outras Drogas.

Instrumento juridico para formalizagao:

e |ein210.216, de 6 de abril de 2001.

e |ein210.708, de 31 de julho de 2003.

e Lein213.146, de 6 de julho de 2015.

e Portaria de Consolidacdo n? 3, Anexo V, art. 12a 17.

e Portarian? 1.174, de 7 de julho de 2005.

¢ Portaria de Consolidagdao n2 3, Titulo I, Capitulo I, art. 20 a 26.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo Ill, Se¢do IlI, art. 999 a 1.007.

¢ Portaria de Consolidagdao n2 6, Titulo VIII, Capitulo Ill, Se¢do IV, art. 1.027 a 1.030.
e Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo I, Capitulo II, Se¢do IV, art. 38 a 50.

e Portaria de Consolidagdo n2 2, Anexo XVI, Capitulo |, art. 22 a 85.

e Portaria de Consolidagdo n2 2, Anexo XVI, Capitulo I, art. 12 a 15.

e Portaria de Consolidagdo n? 3, Capitulo Il, Se¢do |, art. 27 a 37.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Anexo XCl, Capitulo |, art. 1 a 24.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VIII, Capitulo Ill, Se¢do X, art. 1.041 a 1.048.
e Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo Ill, art. 51 a 63.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IV, Capitulo I, Se¢do |, art. 976 a 993.

Agente financeiro: Ministério da Satide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, érgdos federais e
instituicGes de ensino superior.

Acdo Orcamentdria: 20B0 — Estruturagdo da Atencgdo Especializada em Saude Mental.
Fonte: Emenda e Programa.
Instrumentos: Convénio para estudo e pesquisa, Termo de Execucdo Descentralizada.
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3.17 Centros de Atengao Psicossocial — Caps

Descricdo: Os Centros de Atengdo Psicossocial (Caps) podem se constituir das
seguintes modalidades de servigos: Caps I, Caps II, Caps lll, Caps IJ, Caps AD, Caps
ADIII. O Centro de Atengdo Psicossocial realiza, prioritariamente, atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental em geral, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas em sua area
territorial, seja em situagdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial
por equipe multiprofissional que atua sob a 6ética interdisciplinar. As atividades nos
Caps sdo realizadas prioritariamente de maneira coletiva (grupos, assembleias de
usudrios, reunido diaria de equipe, psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social, entre outras) e atendimentos individuais — Portaria de Consolidagdo
n2 3, Anexo V, art. 12 a 17 e Portaria SAS n2 854, de 22 de agosto de 2012.

Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes, Construgdao, Ampliacao
e Reforma:

Objetiva aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, construgado,
ampliacdo e reforma para estruturacdo dos Caps.

TABELA 9 — CAPS — CONSTRUCAO

NORTE 1.313.000 1.313.000 1.313.000 1.313.000  1.529.000
NORDESTE 1.215.000 1.215.000 1.215.000 1.215.000 1.415.000
SUDESTE 1.346.000 1.346.000 1.346.000 1.346.000  1.568.000

suL 1341000 1.341.000 1.341.000 1.341.000 1.561.000
C(E)'\EETRS' 1312000 1.312.000 1.312.000 1.312.000 1.528.000
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Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria de Consolidacdo n? 3, Anexo V, art. 12a 17.

e Portaria de Consolidagdo n? 3, Titulo I, Capitulo I, art. 20 a 26.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo Ill, Segdo IlI, art. 999 a 1.007.
e Portaria de Consolidagdo n? 3, Capitulo Il, Se¢do |, art. 27 a 37.

e Portaria de Consolidagao n2 6, Titulo IV, Capitulo I, Se¢do |, art. 976 a 993.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo |, Se¢do |, art. 653 a 674.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IX, art. 1.104 a 1.120.

Agente financeiro: Ministério da Satide/Fundo Nacional de Salde.

Quem pode receber: Estados, municipios e Distrito Federal para propostas de
aquisicdo de materiais permanentes. Construgdo, ampliacdo e reforma, somente
estados, municipios e Distrito Federal. Entidades filantrépicas ndo poderdo solicitar
equipamentos e materiais permanentes, construcdes, reformas e ampliagdes de Caps.

Acdo Orcamentaria: 20B0 — Estruturagdo da Atencgdo Especializada em Saude Mental;
8535 — Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em Saude.

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 Acolhimento — UA

Descrigdo: A Unidade de Acolhimento (UA) tem como objetivo oferecer cuidados
continuos de saude, com funcionamento de 24 horas, em ambiente residencial,
para pessoas com necessidade decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas,
de ambos os sexos, que apresentem acentuada vulnerabilidade social e/ou familiar
e demandem acompanhamento terapéutico e protetivo de carater transitério,
conforme Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo Il, Capitulo Il, Segéo IV, art. 38 a 50.

Aquisicao de Materiais Permanentes, Construcao, Ampliagao e Reforma:

Objetiva aquisicdo de materiais permanentes, constru¢do, ampliacdo e reforma
para estruturagao das UAs.

Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude: 2018 m



106

TABELA 10 — UA - CONSTRUCAO

o

NORTE 777.000
NORDESTE 719.000
SUDESTE 797.000
SUL 793.000
CENTRO-OESTE 776.000

Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria de Consolidagdo n? 3, Anexo V, art. 12a 17.

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Titulo I, Capitulo II, Se¢do IV, art. 38 a 50.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IV, Capitulo Ill, Se¢do |, art. 976 a 993.
e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo |, Secdo |, art. 653 a 674.
e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IX, art. 1.104 a 1.120.

Agente financeiro: Ministério da Saiide/Fundo Nacional de Saude.

Quem pode receber: Estados, municipios e Distrito Federal para propostas de
aquisicdo de materiais permanentes, construgao, ampliacdo e reforma. Entidades
filantrépicas ndo poderdo solicitar equipamentos/materiais permanentes,
construgdes, reformas e ampliagGes para UAs.

Acdo Orcamentaria: 20B0 — Estruturagdo da Atencgdo Especializada em Satude Mental;
8535 — Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em Saude.

Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos: Fundo a Fundo Equipamento e Material Permanente, Fundo a Fundo
Obra apenas para construgao, Contrato de Repasse para reforma e ampliagdo.

3.19 Servicos Residenciais Terapéuticos — SRT

Descrigdo: Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) sdo moradias inseridas
na comunidade destinadas a acolher pessoas egressas de internacdo de longa
permanéncia (dois anos ou mais ininterruptos), egressas de hospitais psiquiatricos

Ministério da Saude



e hospitais de custddia, entre outros, de acordo com as diretrizes descritas na
Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VIII, Capitulo lll, Segao IV, art. 1.027 a 1.030.

Aquisicdo de Materiais Permanentes e Reforma: Objetiva aquisicdo de materiais
permanentes e reforma para estruturacdo dos SRTs.

Instrumento juridico para formalizagao:

e Portaria de Consolidagdo n? 3, Anexo V, art. 12a 17.
e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VIII, Capitulo Ill, Secdo IV, art. 1.027 a 1.030.
¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo |, Se¢do |, art. 653 a 674.

Agente financeiro: Ministério da Saiide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios e Distrito Federal.

Ac¢do Orcamentdria: 20B0 — Estruturagdo da Atengdo Especializada em Saude Mental;
8535 — Estruturagdo de Unidades de Atengdo Especializada em Saude.

Fonte: Emenda e Programa

Instrumentos: Fundo a Fundo Equipamento e Material Permanente; Contrato de
Repasse para obras.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atencdo a Saude (SAS)

Coordenacdo-Geral de Satide Mental, Alcool e outras Drogas (CGMAD/SAS/MS)
Esplanada dos Ministérios — Ministério da Saude, bloco G, Ed. Anexo

49 andar, ala B

Brasilia/DF — CEP: 70.058-900

Tels.: (61) 3315-9144/9143

E-mail: saudemental@saude.gov.br

3.20 Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Descricdo: A Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, no dmbito do Sistema Unico
de Saude (SUS), tem como objetivo promover cuidados em saude, especialmente
nos processos de reabilitacdo auditiva, fisica, intelectual, visual, ostomia e multiplas
deficiéncias, de forma a garantir a pessoa com deficiéncia atendimento integral, na
l6gica de Redes de Atencdo a Saude.
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Aquisicdo de Equipamentos para qualificacdo de Centro Especializado em
Reabilitagdo (CER), Servicos de Reabilitagdo, Oficinas Ortopédicas Fixas e
Maternidades (Triagem Auditiva Neonatal).

Aquisicdo de equipamentos: Objetiva adquirir equipamentos para qualificar o
cuidado a pessoa com deficiéncia nos Centros Especializados em Reabilitagdo (CER),
Oficinas Ortopédicas, Servicos de Reabilitacdo e Maternidade/Triagem Auditiva
Neonatal (TAN).

Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria de Consolidagdao n2 3, Titulo VI, Anexo VI, Capitulo |, art. 1 a 24.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Capitulo IV, Secdo Il, art. 1.069 a 1.077.

e Portaria MS/SAS n2 971, de 13 de setembro de 2012.

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo |, Secdo |, art. 653 a 674.

Agente financeiro: Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, entidades privadas sem
fins lucrativos e érgdos publicos federais.

Acdo Orcamentaria: 20Yl — Implementacdo de Politicas de Ateng¢do a Saude; 8535 —
Estruturagdo de Unidades de Atengao Especializada em Saude.

Fonte: Emenda e Programa.

Instrumentos: Fundo a Fundo Equipamento e Material Permanente, Convénio
para equipamento com entidade privada sem fins lucrativos, Termo de Execugdo
Descentralizada.

Construcdo, Ampliacdo ou Reforma de Centro Especializado em Reabilitacdo (CER),
Servicos de Reabilitagdo e Oficinas Ortopédicas Fixas.

Descri¢do: Objetiva construir e qualificar a estrutura fisica dos Centros Especializados
em Reabilitagdo (CER), Servigos de Reabilitagdo e/ou Oficinas Ortopédicas.

O financiamento para aquisicdo dos equipamentos de Emissdes Otoacusticas
Triagem e BERA Triagem, para maternidades, tem como finalidade ampliar da
cobertura da Triagem Auditiva Neonatal (TAN).
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Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria de Consolidagdo n2 6, Capitulo IV, Secdo Il, art. 1.069 a 1.077.
e Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VIII, Capitulo IV, Se¢do |, art. 1.063 a 1.068.
¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo IX, art. 1.104 a 1.120.

Agente financeiro: Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, entidades privadas sem
fins lucrativos e drgdos publicos federais.

Acdo Orcamentaria: 20YI — Implementacdo de Politicas de Atengdo a Saude; 8535 —
Estruturacdo de Unidades de Atengdo Especializada em Saude.

Fonte: Emenda e programa.

Instrumentos: Fundo a Fundo Obra, Contrato de Repasse para as obras, Termo de
Execugdo Descentralizada.

3.21 Aquisicao de Veiculos Adaptados para Transporte de
Pessoa com Deficiéncia

Descrigdo: Objetiva promover a ampliacdo do acesso a saude pela pessoa com
deficiéncia.

Aquisi¢do de veiculos
Transpo;’éc:%ﬁ)daptado adaptados para o RS 220.000,00
transporte de pacientes

Quem pode solicitar: Municipios, estados, Distrito Federal e entidades privadas sem
fins lucrativos.

Quem pode receber: Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) habilitados pelo
Ministério da Saude.

Instrumento juridico para formalizacao: Conforme regulamentagdo propria do
Ministério da Saude.

e Portaria de Consolidagdo n2 3, Anexo VI, art. 1 a 24.

Ministério da Saude



e Portaria GM/MS n2 788, de 15 de marco de 2017.
e Portaria de Consolidagdo n2 6, Capitulo IV, Secdo Il, art. 1.069 a 1.077.

Contato da drea responsdvel:

Secretaria de Atengdo a Satde (SAS)

Departamento de A¢des Programaticas e Estratégicas
Coordenagdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia
Esplanada dos Ministérios, bloco G, Anexo B, 42 andar, sala 434
Brasilia/DF — CEP: 70058-900

Tels.: (61) 3315-6238/6236

E-mail: pessoacomdeficiencia@saude.gov.br

3.22 Atengao Integral a Saude da Pessoa Idosa

Descrigdo: A Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa (PNSPI) tem a finalidade
primordial de recuperar, manter e promover a autonomia e a independéncia das
pessoas idosas, direcionando medidas coletivas e individuais de saude para esse
fim, em consonancia com os principios e as diretrizes do Sistema Unico de Satde.
Essa politica tem como principais diretrizes: promocdo do envelhecimento ativo e
saudavel; atencdo integral a saude da pessoa idosa; estimulo as agGes intersetoriais,
visando a integralidade da atengdo; provimento de recursos; estimulo a participagdo
e ao fortalecimento do controle social; forma¢do e educacdo permanente dos
profissionais de saude do SUS. Um dos principais instrumentos para implementagdo
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das diretrizes da PNSPI é a Caderneta de Saude da Pessoal Idosa. Ela é um
instrumento estratégico de qualificacdo da atengdo as pessoas com 60 anos ou
mais, que representam 14,3% da populacdo brasileira, ou seja, aproximadamente
29.374 milhdes de pessoas (PNAD, 2015). Tem como objetivo instrumentalizar
os profissionais de salde para a organizacdao dos servigos de aten¢do a saude a
pessoa idosa e para o rastreamento do idoso vulneravel na comunidade, conforme
preconiza a PNSPI. A Caderneta fornece subsidios para a avaliagdo multidimensional
da pessoa idosa e para a construcdo de um projeto terapéutico singular dentro de
uma linha de cuidados que possibilita o atendimento integral e integrado. E um
instrumento que orienta o autocuidado e o bom manejo da saude da pessoa idosa,
sendo usada tanto pelas equipes de salde quanto pelos idosos, seus familiares e
cuidadores. A implementacdo da Caderneta implica a realizagdo de um conjunto
de iniciativas, tais como: impressdo e distribuicdo das cadernetas, do manual de
preenchimento e da ficha espelho; e a capacitagdo dos profissionais da Atengdo
Basica para o uso da Caderneta.

Capacitacdo em Atencdo a Saude da Pessoa Idosa: As a¢des de capacitacdo tém
como foco capacitar os profissionais de saude, especialmente da Aten¢do Basica,
em temas sobre o envelhecimento e especificidades de salde da pessoa idosa.
Os parlamentares com interesse em apresentar emendas para capacita¢gdo de
profissionais de satide da Atengdo Basica, por meio da implementac¢do da 32 edi¢do
da Caderneta de Saude da Pessoa Idosa, deverdo discutir com a area técnica a
elaboragdo da proposta, a fim de alinhamento das ag¢des, conforme diretrizes da
Politica Nacional de Saude da Pessoa Idosa e do Modelo de Atengdo Integral a
Saude da Pessoa Idosa no SUS.

Instrumento juridico para formalizagao:

e Portaria de Consolidagdo n2 2, Anexo XI, Anexo ll, art. 1 a 2.
e |Lein210.741, de 12 de outubro de 2003.

e Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS: proposta de modelo de
atencdo integral.

Agente financeiro: Ministério da Satide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, entidades privadas sem
fins lucrativos e 6rgdos publicos federais.
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Acdo Orcamentdria: 20YI — Implementacdo de Politicas de Atencdo a Saude.
Fonte: Emenda e programa.

Instrumentos: Convénio para capacitacdo, estudos e pesquisa e eventos; e Termo de
Execugdo Descentralizada.

Estudos e pesquisas sobre a satide da pessoa idosa: As a¢des de estudo e pesquisa
visam fomentar investigagGes sobre temas relativos ao envelhecimento e a saude
da pessoa idosa, a fim de subsidiar o planejamento e a tomada de decisdo na gestdo
da politica de saude da pessoa idosa.

Eventos sobre a salide da pessoa idosa: Os eventos deverdo ter a finalidade de
apoiar a divulgacdo e a disseminagdo de informagdes sobre as especificidades e
novos paradigmas do envelhecimento e saude da pessoa idosa e sobre as diretrizes
e agdes da Politica Nacional de Saude da Pessoa ldosa, sensibilizando a populagdo
em geral, gestores e profissionais de satde para o enfrentamento da discriminagdo
e do preconceito em fung¢do da idade, além de informar sobre os direitos das
pessoas idosas.

Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria GM/MS n2 2.528, de 19 de outubro de 2006.
e Lein210.741, de 12 de outubro de 2003.

e Diretrizes para o Cuidado das Pessoas Idosas no SUS: proposta de modelo de
atencdo integral.

Agente financeiro: Ministério da Satide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, entidades privadas sem
fins lucrativos e érgdos publicos federais.

Acdo Orcamentaria: 20YI — Implementagdo de Politicas de Atengdo a Saude.

Fonte: Programa.

Instrumentos: Convénio para capacitagdo, estudos, pesquisas e eventos; e Termo
de Execugao Descentralizada.
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Contato da drea responsdvel:

Secretaria de Atengdo a Satde (SAS)

Coordenacgdo de Salde da Pessoa Idosa (CODEPI/DAPES/SAS/MS)
Esplanada dos Ministérios — Ministério da Saude, bloco G, Ed. Anexo
49 andar, ala B

Brasilia/DF — CEP: 70.058-900

Tels.: (61) 3315-9138/6226

E-mail: idoso@saude.gov.br

3.23 Atencao Integral a Saude do Homem

Descrigdo: A Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude do Homem (Pnaish) tem
como diretriz basica promover a¢des de saude que contribuam significativamente
para a compreensdo da realidade singular masculina nos seus diversos contextos
socioculturais e politico-econdmicos, respeitando os diferentes niveis de
desenvolvimento e organizagdo dos sistemas locais de saude e tipos de gestdo de
estados e municipios, conforme preconizado pela Rede de Atengdo a Saude (RAS).

Visando implementar maior adesdo dos homens na atencao bdasica, a Coordenagdo
Nacional de Saude do Homem (CNSH) vem implementando a Estratégia
Pré-natal do Parceiro, que tem como objetivo envolver ativamente o homem
em todo o processo de planejamento reprodutivo, gestacdo, parto, puerpério e
desenvolvimento infantil; para essa implementagdo foram langados e distribuidos
105 mil guias do Pré-Natal do Parceiro para Profissionais de Saude e 137.500 guias
de Saude do Homem para os Agentes Comunitdrios de Satde. Também realizado
o lancamento da Portaria SAS n2 1.474, de 8 de setembro de 2017, para o
monitoramento e a avaliagdo da implantagdo da EPNP pelos estados e municipios,
que cria o procedimento Sigtap “Consulta Pré-Natal do Parceiro” sob o nimero
03.01.01.023-4 e acrescenta ainda que os procedimentos “02.14.01.004-0” Teste
rapido para deteccdo do HIV na gestante e 02.14.01.008-2 Teste rapido para sifilis
em gestantes foram modificados para: 02.14.01.004-0 Teste rapido para deteccdo
de HIV na gestante e/ou pai/parceiro e 02.14.01.008-2 Teste rapido para sifilis em
gestantes e/ou pai/parceiro. Lancamento da Nota Técnica Conjuntiva Informativa
“Recomendac¢des do Ministério da Saude para regulamentar a participacdo do
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homem em programa ou atividade de orientacdo sobre paternidade em relagdo ao
Marco Legal da Primeira Infancia, (Lei n2 13.257, de 8 de marc¢o de 2016)”.

Estudos e Pesquisas em Atengdo a Saude do Homem:

Desenvolvimento de pesquisas/estudos para melhor conhecimento da salde dos
homens e suas vulnerabilidades, estabelecendo estratégias e agdes na perspectiva
de promover o cuidado da saide masculina.

Instrumento juridico para formalizagao:
e Portaria Consolidada n? 2, Anexo Xll, art.2 1 a 8.

Agente financiador: Ministério da Saiide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, entidades privadas sem
fins lucrativos e érgdos publicos federais.

Acdo Orgamentaria: 20YI — Implementagao de Politicas de Atengdo a Saude.

Fonte: Emenda e programa.

Instrumentos: Convénio para capacitagdo, estudos e pesquisas; e Termo de Execugdo
Descentralizada.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Atengdo a Satde (SAS)

Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas (DAPES)
Coordenagdo Nacional de Satide do Homem

Esplanada dos Ministérios, bloco G, Anexo B, 42 andar
Brasilia/DF — CEP: 70058-900

Tels.: (61) 3315-6222/6223/9102

E-mail: saudedohomem@saude.gov.br
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3.24 Atencao Integral a Saude do Adolescente e do Jovem

Descrigao: A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saide de Adolescentes e Jovens
tem como diretriz a promogdo, a protecdo e a recuperagao da saude para nortear
acOes integradas as outras politicas sanitdrias, agdes e programas ja existentes no
SUS, frente aos desafios da presente situagdo de salde de adolescentes e jovens.

Com o intuito de implementar a Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens foi criada a Caderneta de Saude de Adolescentes. O
objetivo dela é melhorar a atengdo a saude da populagdo juvenil, promovendo
o crescimento e o desenvolvimento sauddveis por meio do acompanhamento
sistematico nas unidades da salde. Tem-se nela um importante instrumento de
cidadania para os adolescentes, na prevencdo de doencas e agravos a saude, além
de facilitar as agcdes educativas que promovam o aprendizado e a consolidagdo de
estilos de vida saudaveis.

Capacitagdo em Atencao a Saude do Adolescente e do Jovem

Fornecer subsidios para os profissionais de saude na Atencdo Integral a Saude
de Adolescentes e Jovens, bem como orientar a gestdo do cuidado para as
especificidades dessa populagdo.
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Estudo e Pesquisa em Atengao a Saude do Adolescente e do Jovem

Realizagdo de estudos e pesquisas para a construcdo de novos conhecimentos e

praticas que subsidiem a implantacdo e a implementacdo de agGes de Atencdo

Integral a Saude de Adolescentes e Jovens.

Instrumento juridico para formalizagao:

Lei n2 8.069, de 13 de julho de 1990 — Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).
Marco Legal — Saude, Um Direito de Adolescentes — 2007.

Diretrizes Nacionais para Atencdo Integral a Saude de Adolescentes e Jovens na
Promocgdo, Protecdo e Recuperagdo da Saude.

Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de Adolescentes em Conflito com a
Lei — Portaria de consolidagao n2 02, Capitulo |, art. 1 a 3, e Anexo XVII, Capitulo Il
Sessdo I, art. 25 a 28; Portaria de Consolidagdo n2 06/2017, art. 11, inciso VI e §2¢
eart. 129 a 134.

Saude Integral de Adolescentes e Jovens — OrientacGes para a Organizacdo de
Servicos de Saude — 2007.

Portaria de Consolidagdo n2 01, art. 107 e 108 — Institui a Caderneta de Saude do
Adolescente.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.

Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal e drgdos publicos federais.

Agdo Orgamentdria: 20YI — Implementagdo de Politicas de Atengdo a Saude.
Fonte: Emenda e programa.

Instrumentos: Convénio para capacitagdo, estudo e pesquisa.

Contato da drea responsavel:

Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)

Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas (DAPES)
Coordenagdo-Geral de Saude dos Adolescentes e Jovens
Esplanada dos Ministérios, bloco G, Ed. Anexo, 42 andar, ala “B”
Brasilia/DF — CEP: 70058-900

Tels.: (61) 3315-9128 /9109/9129

E-mail: adolescente@saude.gov.br
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3.25 Atengao Integral a Saude da Crianga

Descricdo: A Politica Nacional de Atengdo Integral a Saude da Crianga (Pnaisc),
Portaria de Consolidagdo n? 2, Anexo X, Titulo I, art. 2 a 20, tem por objetivo
promover e proteger a saulde da crianca e o aleitamento materno, mediante
a atencgdo e os cuidados integrais e integrados da gestacdo aos 9 anos de vida,
com especial atengdo a primeira infancia, de 1 dia a 5 anos, e as populacdes de
maior vulnerabilidade, tais como indigenas, quilombolas, do campo, da floresta e
das aguas, criangas com deficiéncias e criancas em situacdo de violéncia, visando a
reducdo da morbimortalidade e a um ambiente facilitador da vida com condicGes
dignas de existéncia e pleno desenvolvimento.

A Pnaisc esta estruturada em sete eixos estratégicos:

1) Atengdo humanizada e qualificada a gestagdo, ao parto, ao nascimento e ao
recém-nascido; 2) Aleitamento materno e alimentagdo complementar saudavel; 3)
Promogdo e acompanhamento do crescimento e do desenvolvimento; 4) Atengdo
integral a criangas com agravos prevalentes na infancia e com doengas cronicas;
5) Atencdo integral a crianca em situacdo de violéncias, prevencdo de acidentes
e promocgdo da cultura de paz; 6) Atencdo a saude de criangas com deficiéncia ou
em situagGes especificas e de vulnerabilidade; 7) Vigilancia e prevencdo do ébito
infantil, fetal e materno.

Capacitagdo em Atencao Integral a Saude da Crian¢a e fomento para a realiza¢do de
pesquisas nos eixos da Pnaisc:

Esses objetos tém por finalidade a atengdo integral a saude da crianga, os principais
problemas e as especificidades de saude de cada faixa etaria: de 1 a 28 dias, 1 dia a
1 ano, de 1diaa5anos; e de 6 a9 anos, com base nos indicadores de mortalidade
neonatal (<28 dias), infantil (< de 1 ano), na infancia (1 dia a 5 anos) e de morbidade
decorrentes de doencas e agravos a saude desse publico, com destaque para as
causas externas (acidentes e violéncias), a primeira causa de mortalidade de
criangas a partir de 1 ano.
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Instrumento juridico para formalizagdo:

e Art. 227 da Constituicdo Federal de 1988.

e Lein2 8.069, de 13 de julho de 1990, que dispde sobre o Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) e da outras providéncias.

e Lein28.080, de 19 de setembro de 1990.

e Lein211.265, de 3 de janeiro de 2006.

e Lein212.845, de 12 de agosto de 2013.

e Decreto n299.710, de 21 de novembro de 1990.

e Decreto n26.286, de 5 de dezembro de 2007.

e Decreto n?7.508, de 28 de junho de 2011.

e Decreton?7.958, de 13 de margo de 2013.

¢ Portaria de Consolidacdao n2 2, Anexo VII, art. 1 a 2.

e Portaria de Consolidagdo n? 2, Titulo IV, art. 33 a 35.

¢ Portaria de Consolidacdo n2 5, Secdo Il, art. 444 a 446.

e Portaria de Consolidagdo n? 3, Capitulo |, art. 2 a 3.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 3, Capitulo |, art. 66 a 91.

e Portaria de Consolidagdo n2 5, Capitulo IV, art. 437 a 443.

e Portaria de Consolidagdao n2 2, Anexo lll, Capitulo |, art. 3a 17.
e Portaria de Consolidagdo n2 5, Capitulo VII, Se¢éo |, art. 679 a 693.
e Portaria de Consolidagdo n2 2, Titulo Ill, art. 22 a 32.

e Portaria de Consolidagdo n2 2, Anexo |, art. 1 a 16.

e Portaria SAS/MS n2 371, de 7 de maio de 2014.

e Portaria de Consolidagdo n2 2, Anexo X, Titulo |, art. 2 a 20.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios, Distrito Federal, entidades privadas sem
fins lucrativos e 6rgdos publicos federais.

Acdo Orgamentaria: 20YI — Implementagdo de Politicas de Atengdo a Saude.

Fonte: Programa e emenda.

Instrumentos: Convénio para capacitagao, estudo e pesquisa e Termo de Execugdo
Descentralizada.
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Contato da drea responsdvel:
Secretaria de Atengdo a Satde (SAS)
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas (DAPES)

Coordenagdo-Geral de Saude da Crianga e Aleitamento Materno
Esplanada dos Ministérios, Ministério da Saude, bloco G, Ed. Anexo
42 andar, ala B, Brasilia/DF — CEP: 70.058-900

Tel.: (61) 3315-9070

E-mail: crianca@saude.gov.br

3.26 Unidade de Vigilancia de Zoonoses — UVZ

Descrigdo: E a estrutura fisica e técnica, vinculada ao Sistema Unico de Saude,
responsavel pela execucdo de parte ou da totalidade das atividades referentes a
vigilancia, a prevencdo e ao controle de zoonoses e acidentes causados por animais
peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica, previstas nos Planos
de Saude e ProgramacGes Anuais de Saude, podendo estar organizada de forma
municipal e regional.
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Aquisicdo de equipamentos: Objetiva aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes para estruturagdao das UVZs com vistas a fortalecer as agbes de
Vigilancia, a prevengdo e ao controle de zoonoses e acidentes causados por animais
peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica.

Instrumento juridico para formalizagdo:
¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo VII, Capitulo |, Se¢do |, art. 653 a 674.
Construgdo, Ampliagdo e Reforma:

Sdo agdes do Ministério que visam contribuir para o fortalecimento, a adequacdo
e o aperfeicoamento das agGes e dos servicos de saude voltados para a vigilancia,
a prevencgdo e o controle de zoonoses e de acidentes causados por animais
peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica. Para que essas acoes
e servigos publicos de saude tenham éxito em todo o territério nacional, faz-se
necessario o fortalecimento das UVZs e sua adequagdo quanto a estruturagao fisica,
bem como seus equipamentos, veiculos e mobilidrio, visando a compatibilidade
com a operacionalidade destas unidades.

Instrumento juridico para formalizacao

e Portaria n? 1.138, de 23 de maio de 2014 — Define as a¢Ges e os servicos de saude
voltados para vigilancia, a prevencdo e o controle de zoonoses e de acidentes
causados por animais pegonhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica.
O SUS ndo destina recursos para executar castragdo de animais, conforme dispde
a Portaria n2 1.138, de 23 de maio de 2014. Portanto, nao financia esterilizagdo de
animais.

e Portaria n2 758, de 26 de agosto de 2014 — Inclui subtipo na Tabela de Tipos de
Estabelecimentos de Saude do SCNES.

e Manual de Vigilancia, Prevencdo e Controle de Zoonoses: Normas Técnicas e
Operacionais.

Agente financeiro: Ministério da Satide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Municipios e Distrito Federal.
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Contato da drea responsdvel:

Secretaria de Vigilancia em Satde (SVS)

Departamento de Vigilancia das Doengas Transmissiveis (DEVIT)
Coordenagdo-Geral de Doengas Transmissiveis Unidade Técnica de Vigilancia
de Zoonoses

SRTVN, quadra 701, Via W 5 Norte, lote D, Edificio PO 700, 62 andar

Brasilia/DF — CEP: 70719-040

Tels: (61) 3315-3569/3564

E-mail: cgdt@saude.gov.br

3.27 Rede de Frio

Descri¢do: Estrutura fisica, organizada nas trés esferas
de gestdo, que visa promover a implementacao
da Politica Nacional de Vacinagdo por meio de
adequado processo logistico, desde o laboratdrio
produtor até o usuario final.

As estruturas que compdem a Rede de Frio
se organizam em centrais de rede de frio, nas
instdncias estaduais, regionais e municipais; em

salas de imunizacdo e em centros de referéncias
em imunobioldgicos especiais, na instancia local.
Esta Gltima instancia se difere das demais, uma vez que além das atividades de
recebimento, armazenamento, conservacdo e distribuicdo de imunobioldgicos,
concretizam de fato a agdo de imunizagdo. (Manual de Rede de Frio, 52 Edigdo 2017)

O Ministério da Saude, por meio do Programa Nacional de Imunizag¢Ges, tem viabilizado
incentivos de investimentos para o aprimoramento da Rede de Frio Nacional:

e Construgdo das estruturas fisicas da Rede de Frio.
e Ampliagdo das estruturas fisicas da Rede de Frio.
¢ Reforma das estruturas fisicas da Rede de Frio.

e Aquisicdo de material permanente e unidade modvel para as estruturas fisicas da
Rede de Frio.
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Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria n2 1, de 11 de janeiro de 2018, que divulga a relacdo dos programas
de trabalho da Lei Orcamentdria Anual (LOA) 2018 que serdo onerados por
transferéncias de recursos, na modalidade fundo a fundo, do Fundo Nacional de
Saude aos Fundos de Saude Estaduais, Municipais e do Distrito Federal, bem como
a vinculagdo desses programas de trabalho com os blocos de financiamento.

e Portariade Consolidacdo n°6 de 28 de setembro de 2017: que define o financiamento
fundo a fundo para execucdo de obras - Titulo IX.

e Portaria de Consolidagdo n°6 de 28 de setembro de 2017: que orienta a aquisicao de
equipamentos e materiais permanentes — Titulo VII, Capitulo I.

Agente financeiro: Ministério da Saiide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados, municipios e Distrito Federal.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS)

Coordenagdo-Geral do Programa de Imunizagdes (CGPNI)

SRTVN, quadra 701, Via W 5 Norte, lote D, Edificio PO 700, 62 andar
Brasilia/DF, Brasil — CEP: 70719-040

Tels: (61) 3315-2052/3874

E-mail: cgpni@saude.gov.br

3.28 Programas de Desenvolvimento do Complexo Industrial
da Saude — Procis

Descrigdo: O Procis integra a estratégia nacional de promog¢ao do desenvolvimento e
da inovagdo no campo da Saude por meio de investimento nos produtores publicos
e na infraestrutura publica de produgdo e inovacdo em saude. O Programa visa
fortalecer o complexo produtivo-industrial da saide, dando maior autonomia ao
Pais em relagdo a producgdo de tecnologias estratégicas ao SUS.

Objetos:

e Fomento aos produtores de tecnologias estratégicas para o SUS.
e Aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes.

e Realizacdo de estudos voltados ao desenvolvimento ou produgdo de tecnologias
estratégicas para o SUS.

Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude: 2018

127


mailto:cgpni@saude.gov.br

e Fomento ao desenvolvimento, a qualificacdo e a inovagdo em produtos estratégicos
para o SUS.

e Reforma de infraestrutura de Instituicbes Cientificas e Tecnoldgicas (ICT) que
atuam em desenvolvimento, inovagdo, produgdo, testes, certificacdo e avaliagdo de
conformidade na area de saude.

e Reforma de unidades produtivas do complexo produtivo-industrial da saude para
atendimento as exigéncias regulatdrias da Anvisa.

e Construgdo ou ampliagdo de unidades do complexo da saude.

Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria n2 374, de 28 de fevereiro de 2008, que institui, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Programa Nacional de Fomento a Produgdo Publica e Inovagdo no
Complexo Industrial da Saude.

e Portaria n2 375, de 28 de fevereiro de 2008, que institui, no ambito do Sistema Unico
de Saude (SUS), o Programa Nacional para Qualificagdo, Producdo e Inovagdo em
Equipamentos e Materiais de Uso em Saude no Complexo Industrial da Saude.

e Portaria n? 506, de 21 de mar¢o de 2012, que institui o Programa para o
Desenvolvimento do Complexo Industrial da Satde (Procis) e seu Comité Gestor.

Agente financiador: Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber:

e |[nstituicdes de producdo publica de farmacos, biofarmacos, medicamentos,
imunobioldgicos, produtos médicos, equipamentos e materiais de uso em saude
destinados aos programas estratégicos de saude publica.

e Institui¢es Cientificas e Tecnoldgicas (ICT) que atuam em desenvolvimento, inovagao,
produgdo, testes, certificacdo e avaliagdo de conformidade na area de Saude.

Contato da area responsdvel:

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)
Departamento do Complexo Industrial e Inovagdo em Saude (DECIIS)
Esplanada dos Ministérios, bloco G, sala 842

Brasilia/DF — CEP: 70058-900

Tels.: (61) 3315-3291/2790

E-mail: procis@saude.gov.br
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3.29 Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica— CGAFB

Descrigao: O Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica destina-se a aquisi¢ao
de medicamentos e insumos, incluindo-se aqueles relacionados a agravos e
programas de saude especificos, no ambito da Atengdo Basica a Saude.

Objetos: Repasse de recursos para financiar, de forma tripartite, os medicamentos
e insumos constantes dos anexos | e IV da Rename vigente no SUS. Adquirir e
distribuir as insulinas humanas NPH e regular (frascos de 10 ml) e os contraceptivos
orais e injetaveis, além do DIU e diafragma.

Instrumento juridico para formalizacdo: Atualmente, regulamentado pelas Portarias
de Consolidagdo GM/MS n2 02, Anexo XXVIII, Titulo Ill, Capitulo | (Origem: PRT
GM/MS n? 1.555/2013, Capitulo 1) e n2 06, de 28 de setembro de 2017, Titulo V,
Capitulo | (Origem: PRT GM/MS n2 1.555/2013).

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Salde.
Quem pode receber: Municipios, estados e Distrito Federal/Fundos Municipais e
Estaduais de Saude e Fundo de Saude do Distrito Federal.

3.30 Componente Estratégico da Assisténcia
Farmacéutica — Cesaf

Descricdo: O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica (Cesaf)
destina-se a garantia do acesso equitativo a medicamentos e insumos, para
prevengao, diagndstico, tratamento e controle de doencas e agravos de perfil
endémico, com importancia epidemioldgica, impacto socioeconémico ou que
acometem populagdes vulneraveis, contemplados em programas estratégicos de
salde do SUS. Os medicamentos do Cesaf sdo adquiridos de forma centralizada
pelo Ministério da Saude e distribuidos as Secretarias Estaduais de Saude (SES)
que armazenam e distribuem aos municipios de seu estado conforme demanda
epidemiolégica, ndo havendo repasse de recurso financeiro.
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3.31 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica — Ceaf

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

Objetos: Garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, em esfera
ambulatorial, de acordo com as linhas de cuidado definidas em Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude. Repasse de recursos
para financiamento dos medicamentos elencados no Grupo 1B do Componente,
cuja responsabilidade de aquisicdo é das Secretarias de Saude dos Estados e do
Distrito Federal.

Instrumento juridico para formalizacao: Atualmente regulamentado pelas Portarias
de Consolidagdo GM/MS n2 02 e n2 06, de 28 de setembro de 2017.

3.32 Programa Farmacia Popular do Brasil

Descrigdo: O Programa Farmdcia Popular do Brasil foi criado com o objetivo
de oferecer mais uma alternativa de acesso da populagdo aos medicamentos
considerados essenciais. Nesse sentido, o Programa cumpre uma das principais
diretrizes da Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica.

Objetos: Ampliar o acesso a medicamentos e correlatos de doengas crénicas ndo
transmissiveis por meio da disponibilizagdo de medicamentos e/ou correlatos a
populagdo. Promover o uso racional de medicamentos.

Instrumento juridico para formalizacdo: O Programa Farmdcia Popular do Brasil (PFPB)
foi instituido pelo Decreto n2 5.090, de 20 de maio de 2004, que regulamentou
a Lei n2 10.858, de 13 de abril de 2004, que autoriza a Funda¢do Oswaldo Cruz
(Fiocruz) a disponibilizar medicamentos mediante ressarcimento e, atualmente,
estd regulamentado pela Portaria GM/MS n2 111/2016.

Agente financiador: Ministério da Saude/Fundo Nacional de Salde.
Quem pode receber: Empresas credenciadas ao Programa Farmacia Popular.
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3.33 Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica— DAF

Descrigdo: O Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica é uma
estratégia de acesso a medicamentos no ambito do SUS, caracterizado pela
busca da garantia da integralidade do tratamento medicamentoso, em esfera
ambulatorial, cujas linhas de cuidado estdo definidas em Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas publicados pelo Ministério da Satde.

Objetos:

e Garantir a integralidade do tratamento medicamentoso, em esfera ambulatorial,
de acordo com as linhas de cuidado definidas em Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas publicados pelo Ministério da Saude.

e Repasse de recursos para financiamento dos medicamentos elencados no Grupo 1B
do Componente, cuja responsabilidade de aquisi¢do é das Secretarias de Saude dos
Estados e do Distrito Federal.

Instrumento juridico para formalizacdao: Atualmente regulamentado pelas Portarias
de Consolidagdo GM/MS n2 02 e n2 06, de 28 de setembro de 2017.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Estados e Distrito Federal/Fundos Estaduais de Satde

3.34 Pesquisa em Saude e Avalia¢ao de Tecnologia para o SUS

Descricdo: O Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT/SCTIE/MS) fomenta
pesquisas e estudos capazes de contribuir para a promogdo, a protegdo e a
recuperagdo da saude da populagdo brasileira por meio de pesquisas basicas e
epidemioldgicas, ensaios clinicos, revisGes sistematicas, avaliacGes econdmicas de
tecnologias em saude, entre outros, a fim de fornecer evidéncias cientificas para
implementacdo e aprimoramento de politicas, programas, acdes e servicos de
saude no Pais.

Objetos:

¢ Apoio ao desenvolvimento de estudos e projetos de pesquisas cientifica, tecnolégica
e de inovagdo por meio de chamadas publicas na modalidade de fomento nacional,
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fomento descentralizado (no &mbito do Programa Pesquisa para o SUS — PPSUS) e/
ou contratagBes estratégicas para o SUS.

¢ Contribuicdo para o aprimoramento da capacidade regulatéria do estado no ambito
da pesquisa em saude.

* Promocgdo das atividades de gestdo do conhecimento, contribuindo para utilizacdo
de resultados e/ou incorporacgdo de produtos das pesquisas financiadas nas a¢des e
nos servicos de saude.

Instrumento juridico para formalizagao:

Decreto n? 8901, de 10 de novembro de 2016, determina competéncias do
Departamento de Ciéncia e Tecnologia.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Satde.
Quem pode receber:

¢ Instituicdes de ensino superior, publicas e privadas sem fins lucrativos.
e [nstitutos e centros de pesquisas e desenvolvimento em Saude.
e Empresas/fundacdes publicas com atividade em Ciéncia & Tecnologia.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos (SCTIE)
Departamento de Ciéncia e Tecnologia (DECIT)

Setor Comercial Norte, quadra 2, proje¢do C

CEP: 70.712-902

Brasilia/DF — CEP: 70712-902

Tel.: (61) 3315-6288

E-mail: decit@saude.gov.br

3.35 Educagao Permanente em Saude

Descricdo: A Politica Nacional de Educagdo Permanente em Saude (Pneps) esta
fundamentada no conceito de Educagdo Permanente em Saude (EPS), que se baseia
na aprendizagem significativa, reconhece e valoriza a aprendizagem que emerge a
partir dos problemas e dos desafios enfrentados no cotidiano do trabalho. Além
de sua dimensdo pedagdgica, a Pneps constitui-se em uma potente estratégia de
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gestdo, que pode transformar as praticas profissionais e auxiliar na organizacdo dos
processos de trabalho.

Objetivos: A Pneps visa garantir a qualidade e a resolubilidade da atencdo a
saude prestada a populagdo, por meio do incentivo a educagdo permanente dos
trabalhadores do Sistema Unico de Satide (SUS), ou seja, a partir do reconhecimento
e da valorizagdo da aprendizagem e da producgdo de conhecimento que ocorre nos
encontros que se estabelecem no cotidiano da atengdo e da gestdo em saude. Tais
encontros levam os trabalhadores a refletirem sobre as suas praticas e a usarem
o conhecimento prévio, a inovagdo e a criatividade para superar os desafios
enfrentados no dia a dia de trabalho.

Instrumento juridico para formalizagdo:
¢ Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 2, Anexo XL, de 28 de setembro de 2017.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Instituicdes
formadoras e Institui¢des sem fins lucrativos.

Contato da drea responsdvel:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadde (SGTES/MS)
Departamento de Gestdo da Educagdo na Satude (DEGES/SGTES/MS)
SRTVN, quadra 701, Via W5 Norte, lote D, Edificio PO 700, 42 andar
Brasilia/DF — CEP: 70719-903

Tels.: (61) 3315-3631/3325-3090

E-mail: deges@saude.gov.br

Site: www.saude.gov.br/sgtes

3.36 Sistema Universidade Aberta do Sistema Unico de
Saude — UNA-SUS

Descricdo: A Universidade Aberta do Sistema Unico de Satde (UNA-SUS) foi criada
pelo Ministério da Saude em 2010 para atender as necessidades de qualificagdo
dos trabalhadores de satide que atuam no Sistema Unico de Saude (SUS), visando
apoiar a resolucdo de problemas presentes no dia a dia dos profissionais da area.
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Objetivos:

e Proporag0esvisandoatenderas necessidades de capacitacdo e educacdo permanente
dos trabalhadores do SUS. Induzir e orientar a oferta de cursos e programas de
especializacdo, aperfeicoamento e outras espécies de qualificagdo dirigida aos
trabalhadores do SUS, pelas instituicGes que integram a Rede UNA-SUS. Fomentar
e apoiar a disseminacdo de meios e tecnologias de informacdo e comunicagdo que
possibilitem ampliar a escala e o alcance das atividades educativas.

e Contribuir para a reducdo das desigualdades entre as diferentes regides do Pais, por
meio da equalizagdo da oferta de cursos para capacitacdo e educagdo permanente.

e Contribuir com a integracdo ensino-servico na drea da atengdo a saude.

Instrumento juridico para formalizagdo:
e Decreto n?7.385, de 8 de dezembro de 2010.

e Portaria Interministerial n2 10, de 11 de julho de 2013.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Instituicdes Formadoras que fazem parte da Rede UNA-SUS.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Sadde (SGTES/MS)
Departamento de Gestdo da Educa¢do na Saude (DEGES/SGTES/MS)
SRTVN, quadra 701, Via W 5 Norte, lote D, Edificio PO 700, 42 andar
Brasilia/DF — CEP: 70719-903

Tel.: (61) 3315-3154

E-mail: deges@saude.gov.br

Site: www.saude.gov.br/sgtes

3.37 Programa Nacional Telessatide Brasil Redes

Descrigdo: O Programa Nacional Telessaude Brasil Redes foi instituido por meio
da Portaria do Ministério da Saude n? 35, de janeiro de 2007, e redefinindo e
ampliando por meio da Portaria MS n2 2.546, publicada no dia 27 de outubro 2011,
sob coordenagdo das Secretarias de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES) e da Atencdo a Saude (SAS).

Desde entdo, tem possibilitado o fortalecimento e a melhoria da qualidade do
atendimento da atengdo basica no Sistema Unico de Saude (SUS), integrando
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Educagdo Permanente em Saude (EPS) e apoio assistencial por meio de ferramentas
e tecnologias da informagdo e comunicagdo (TIC).

Objetos: Ofertar apoio educacional e assistencial aos profissionais e trabalhadores
do SUS; ampliar as ofertas de Educacdo Permanente em Saude (EPS); elevar a
resolubilidade no ambito da Atencdo Basica; fortalecer a Ateng¢do Bdsica como
coordenadora da Rede de Atengdo a Saude; e estimulo a informatizagdo.

Instrumento juridico para formalizacdo

e Portaria n? 2.546, de 27 de outubro de 2011. Redefine e amplia o Programa
Telessaude Brasil, que passa a ser denominado Programa Nacional Telessaude Brasil
Redes (Telessalde Brasil Redes).

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Nucleos de Telessaude vinculados ao Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS)
Departamento de Gestdo da Educagdo na Satude (DEGES/SGTES/MS)
SRTVN, quadra 702, Via W5 Norte, lote D

Edificio PO 700, 42 andar

Tels.: (61) 3315-3628/2355

E-mail: telessaude@saude.gov.br

3.38 Vivéncias e Estagios na Realidade do Sistema Unico de
Saude - VER-SUS

Descrigao: O VER-SUS é um projeto estratégico do Ministério da Saude em parceria
com a Rede Unida, com foco na formagdo de trabalhadores para o Sistema Unico
de Saude (SUS). Os estagios e as vivéncias constituem dispositivos que permitem
aos participantes experimentarem um novo espago de aprendizagem no cotidiano
de trabalho das organizacdes e dos servicos de salde, possibilitando a formacao
de profissionais em consondncia com as necessidades de saude da populacdo. A
vivéncia é um processo de imersdo tedrica, pratica e vivencial. A imersdo é uma
metodologia na qual o participante fica 24h por dia durante a vivéncia — que dura
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entre 7 e 15 dias — disponivel para atividades do projeto, de forma a compartilhar
conhecimentos sobre a gestdo do sistema, as estratégias de atencgdo, o exercicio do
controle social e os processos de educagao na saude.

Objetivos: Estimular a formacdo de trabalhadores para o SUS, em consonadncia com
as necessidades da populagdo; e proporcionar aos participantes experiéncias no
cotidiano do trabalho das organizagBes e dos setores no campo da Saude.

Instrumento juridico para formalizacdo

¢ Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 2, Anexo XL, de 28 de setembro de 2017.
e O VER-SUS é realizado conforme normas apresentadas nos editais publicados.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Instituicdes
formadoras e Institui¢des sem fins lucrativos.

Contato da drea responsdvel:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES/MS)
Departamento de Gestdo da Educagdo na Satude (DEGES/SGTES/MS)
Esplanada dos Ministérios, Ed. Sede, bloco G, 72 andar

Brasilia/DF — CEP: 70058-900

Tels.: (61) 3315-2891/2308

Site: <www.saude.gov.br/sgtes>

E-mail: ver.sus@saude.gov.br

3.39 Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Saude -
RET-SUS

Descricdo: A Rede de Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde (RET-SUS) foi
instituida pelo Ministério da Saude com o intuito de fortalecer a formagdo e a
qualificagdo da forca de trabalho de nivel médio que atua no Sistema Unico de
Saude, bem como de promover a articulacdo, os debates coletivos, as trocas de
experiéncia e a construgdo do conhecimento em Educacgdo Profissional em Saude.

Essa Rede é composta por 41 Escolas Técnicas do Sistema Unico de Satde (ETSUS),
sendo uma federal, 33 estaduais e 7 municipais.
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Objetivos:

e Compartilhar informaces e conhecimentos.

e Buscar solugdes para problemas de interesse comum.

e Difundir metodologias e outros recursos tecnoldgicos destinados a melhoria
das atividades de ensino, pesquisa e cooperagdo técnica, tendo em vista a
implementacdo de politicas de educagdo profissional em salde, prioritariamente
para os trabalhadores do SUS.

e Promover a articulagdo das instituicdes de educacdo profissional em saude no
Pais, para ampliar sua capacidade de atuacdo em sintonia com as necessidades e
demandas do SUS.

Instrumento juridico para formalizagdo:
¢ Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 2, Anexo XL, de 28 de setembro de 2017.
e Portaria n? 2.651, de 10 de outubro de 2017.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Secretarias Estaduais e Municipais, as quais as Escolas Técnicas
do SUS estdo vinculadas.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educag&o na Satde (SGTES/MS)
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES/SGTES/MS)
Coordenagdo-Geral de Agdes Técnicas em Educagdo na Saude (CGATES)
Esplanada dos Ministérios, bloco G, sala 725

Brasilia/DF — CEP: 70058-900

Tels.: (61) 3315-3630/3848

E-mail: cgates@saude.gov.br

3.40 Contratos Organizativos de

Acao Publica Ensino-Saude — Coapes

Descrigdo: O Coapes propode a facilitagdo dos processos de negociagdo e de tomada
de decisdo que envolvem ag¢des de integracdo ensino-servico-comunidade. A

contratualizagdo visa garantir o acesso do ensino superior aos estabelecimentos
de saude como cenarios de pratica e direcionar esforcos para que os programas de
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formagdo contemplem compromissos da educagao com a melhoria dos indicadores
de saude e do desenvolvimento dos trabalhadores de saude do territdrio.

Objetivos:

e Facilitar a documentagdo e o registro dos objetivos, metas, obrigacdes e
responsabilidades dos atores envolvidos na integracdo ensino-servigo-comunidade
para criar condi¢des de divulgagdo e incentivo aos pactos locais entre as instituigbes
de ensino e os servigos de saude.

¢ Auxiliar o planejamento integrado de agdes e o didlogo entre os atores envolvidos,
buscando, assim, evidenciar para a sociedade o cumprimento de pactos que
respeitam e valorizam os usudrios do SUS e as necessidades sociais de saude como
prioridade na formagdo dos profissionais.

Instrumento juridico para formalizagdo:

e Lein?2 12.871, de 22 de outubro de 2013, que institui o Programa Mais Médicos,
altera as leis n2 8.745, de 9 de dezembro de 1993, e n2 6.932, de 7 de julho de 1981,
e dd outras providéncias.

e Portaria Interministerial MEC/MS n2 1.127, de 4 de agosto de 2015, que institui as
diretrizes paraa celebracdo dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude
(Coapes), para o fortalecimento da integra¢do entre ensino, servicos e comunidade
no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

e Portaria Interministerial MEC/MS n2 10, de 20 de agosto de 2014, que institui a
Comissdo Executiva dos Contratos Organizativos de Ag¢do Publica Ensino-Saude e o
Comité Nacional dos Contratos Organizativos de A¢do Publica Ensino-Saude.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Instituicdes
formadoras e Instituicdes sem fins lucrativos.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educag&o na Satde (SGTES/MS)
Departamento de Gestdo da Educagdo na Satide (DEGES/SGTES/MS)
Esplanada dos Ministérios, Ed. Sede, bloco G, 72 andar

Brasilia/DF — CEP: 70058-900

Tel.: (61) 3315-2598

Site: <www.saude.gov.br/sgtes>

E-mail: coapes@saude.gov.br
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3.41 Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de
Saude — AvaSUS

Descrigdo: Ambiente Virtual de Aprendizagem do Sistema Unico de Satde (AvaSUS)
é uma plataforma publica de Educagdo a Distancia que permite a qualificagdo e a
atualizacdo de estudantes, trabalhadores e profissionais de saude.

Objetos: Oferecer cursos na modalidade a distancia a fim de otimizar recursos
publicos; padronizar fluxos de usos, leiaute e funcionalidades dos mddulos
educacionais ofertados.

Instrumento juridico para formalizagdo:

¢ Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 2, Anexo XL, de 28 de setembro de 2017

Agente financiador: Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Instituicdes formadoras, parceiras no AvaSUS.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satide (SGTES/MS)
Departamento de Gestdo da Educa¢do na Saude (DEGES/SGTES/MS)
Esplanada dos Ministérios, bloco G, sala 716

Brasilia/DF — CEP: 70058-900

Tels.: (61) 3315-3628/2355

E-mail: avasus@saude.gov.br

3.42 Formagao de Docentes de Preceptores para o Sistema
Unico de Saude

Descrigao: Desenvolvimento de ofertas educacionais para a formacgdo de docentes
e profissionais que atuam no Sistema Unico de Satde (SUS) como preceptores.
As estratégias de qualificacdo sdao fundamentadas nos pressupostos da Educagao
Permanente em Salde (EPS), tendo em vista a aprendizagem “no” e “por meio
do” trabalho, que mobilize o desenvolvimento de competéncias pedagdgicas de
trabalhadores vinculados ao ensino na area de Saude.
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Partindo desse pressuposto, entende-se que a formagdo e o desenvolvimento
dos trabalhadores deve ser pautada pelas necessidades de saude da populagao,
envolvendo estudantes (nivel técnico, graduagdo ou residéncia), trabalhadores
do SUS, docentes e comunidade. Neste contexto, surge a necessidade de termos
profissionais mais preparados para o exercicio da docéncia nos servicos de saude.

Objetivos:

e Implementar processos pedagogicos e formativos que respondam as necessidades
sociais e de melhoria da qualidade do sistema de salide no que diz respeito ao ensino
e as praticas de atengdo em saude.

e Ampliar o pensamento critico e a acdo estratégica na educacgdo dos profissionais
de saude, com vistas a maior articulacdo com o SUS, levando em consideragdo
as demandas e as necessidades dos diferentes territdrios. Constituir uma rede
colaborativa interinstitucional de docentes e profissionais dos servicos de satde.

Instrumento juridico para formalizagao:

e Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, Titulo VIII da Ordem Social,
Capitulo I, Secdo Il, Artigo 200-II1.

e Lein?12.871/2013, de 22 de outubro de 2013.

¢ Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, Anexo XL, de 28 de setembro de 2017.

e Resolucdo n? 3, de 20 de junho de 2014.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Satde.
Quem pode receber: Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, InstituicGes
formadoras e Instituicdes sem fins lucrativos.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES/MS)
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES/SGTES/MS)

SRTVN, quadra 701, Via W 5 Norte, lote D, Edificio PO 700, 42 andar, Ala Norte
Brasilia/DF — CEP: 70723-040

Site: www.saude.gov.br/sgtes

E-mail: deges@saude.gov.br
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3.43 Educacgao Interprofissional e Praticas Colaborativas

Descrigdo: A Educagdo Interprofissional em Saldde (EIP), por meio de suas
bases tedricas e metodoldgicas, apresenta como horizonte o fortalecimento
do trabalho interprofissional sustentado pela colaboragao, efetivo trabalho em
equipe e centralidade na pessoa. Entretanto a EIP ndo se configura por si s6 como
estratégia isolada do contexto do trabalho em salde e assim, considerando sua
relevancia, o trabalho interprofissional também deve ser alcangado para cumprir,
de fato, os principios do SUS para o atendimento das necessidades de saude e das
transformacgdes no perfil demografico e epidemioldgico da sociedade atual.

Assim, a partir de uma chamada feita pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
em 2016, o Ministério da Saude iniciou o processo de elaboracdo do Plano de A¢do
para utilizacdo da Educacdo Interprofissional no Brasil, para o periodo de 2017 e
2018. Também foi criada a Rede Regional de Educacgdo Interprofissional, com a
coordenacdo dos paises — Argentina, Brasil e Chile.

A abordagem de EIP também estda presente nas novas Diretrizes Curriculares
Nacionais (DCN) da graduacdo de Medicina, com inten¢do de incorporagdo nas
demais graduagdes da area da Saude.

Objetivos:

e Ampliagdo do debate sobre as bases tedrico-metodoldgicas da EIP como fundamento
para a mudanca da légica de formagdo profissional em sadde.

e Acompanhamento sistematico das iniciativas de EIP apoiadas pelo MS.

e Acompanhar o processo de discussdao das mudancas das Diretrizes Curriculares
Nacionais dos Cursos de Graduagdo em Saude, estimulando o debate da EIP como
marco tedrico e metodoldgico reorientador da légica de formagdo em saude.

e Realizar agOes de alcance nacional, com foco no desenvolvimento docente para o
fortalecimento das iniciativas de EIP.

e Apoio ao fomento de pesquisas relacionadas ao tema da EIP no Brasil, com insercdo
da pauta como prioridade nas iniciativas governamentais ja existentes, como forma
de estabelecer evidéncias de associacdo das praticas da EIP com as agGes de Educacdo
Permanente em Saude.

e Inserir o tema da EIP em programas estratégicos do Ministério da Salude, como o
Programa Mais Médicos, PET-SAUDE, VER-SUS.
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e Inserir a discussdo da EIP nas a¢Bes das residéncias em saude, aumentando a
integracdo entre os processos formativos das diferentes profissGes e aumentar a
integracdo entre as residéncias multiprofissionais e médica como forma de promover
a transformacdo de uma cultura do trabalho e de formagdo compartilhadas.

Instrumento juridico para formalizagao:
¢ Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 2, Anexo XL, de 28 de setembro de 2017.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Instituicdes formadoras.

Contato da area responsavel:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educag&o na Satde (SGTES/MS)
Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude (DEGES/SGTES/MS)

SRTVN, quadra 701, Via W 5 Norte, lote D, Edificio PO 700, 42 andar, Ala Norte
Brasilia/DF — CEP: 70723-040

Site: www.saude.gov.br/sgtes

E-mail: deges@saude.gov.br

3.44 Programa de Educacgao pelo
Trabalho para a Saude — PET-Saude

Descricdo: O PET-Saude tem como pressuposto a educagdo pelo trabalho,
sendo uma iniciativa voltada para o fortalecimento das ac¢des de integracdo
ensino-servico-comunidade por meio de atividades que envolvem o ensino, a
pesquisa, a extens3o universitaria e a participagdo social. E um instrumento para
qualificagdo em servico dos profissionais da saude e também iniciagdo ao trabalho,
dirigido aos estudantes.

Objetivos:

e Estabelecer canais de comunicagdo com o publico jovem de modo a poder
acompanhar as a¢cdes de mobilizagado.

e Estimular o envolvimento de jovens de outros cursos da area da Salude para que
possam propagar a discussao da integragdo ensino-servigo-comunidade.
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e Produzir conhecimento e pesquisa nas instituicdes de ensino, bem como
disponibilizar bolsas para tutores (professores), preceptores (profissionais dos
servigos) e estudantes de graduagdo da area da Saude.

e Buscar solugdes para problemas e situagdes de ensino, aprendizagem e cuidado.
Instrumento juridico para formalizagdo:

e Portaria Interministerial n2 421, de 3 de margo de 2010.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Secretarias Estaduais e Municipais de Saude, Instituicdes
formadoras.

Contato da drea responsdvel:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Satde (SGTES/MS)
Departamento de Gestdo da Educagdo na Saude (DEGES/SGTES/MS)

SRTVN, quadra 701, Via W 5 Norte, lote D, Edificio PO 700, 42 andar, Ala Norte
Brasilia/DF — CEP: 70723-040

Site: www.saude.gov.br/sgtes

E-mail: deges@saude.gov.br

3.45 Qualificagao da Gestao do Trabalho no SUS

Descrigdo: Consiste na oferta de cursos de aperfeicoamento e de especializagao,
destinada a gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Satde (SUS).

Objetos: Qualificacdo de gestores e trabalhadores do Sistema Unico de Saude, por
meio da oferta de cursos de aperfeicoamento e especializagao.

Instrumento juridico para formalizacdo

e Portaria GM/MS n2 2.261, de 22 de setembro de 2006 — institui o Programa de
Qualificagdo e Estruturagdo da Gestdo do Trabalho e da Educagdo no SUS (ProgeSUS),
para colaborar técnica e financeiramente com a execu¢do de projetos voltados
ao fortalecimento dos setores de Gestdao do Trabalho e da Educagdo na Saude de
Secretarias de Saude de Estados, do Distrito Federal e de Municipios.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Salude
Quem pode receber: Gestores e Trabalhadores do SUS
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Contato da drea responsdvel:

Departamento de Planejamento e Regulagdo da Provisdao de Profissionais de Saude
(DEPREPS)

SRTVN, quadra 701, Via W5 Norte, lote D, Edificio PO 700, 42 andar

Brasilia/DF — CEP: 70719-903

E-mail: maismedicos@saude.gov.br

Tel.: (61) 3315-3767

Site: www.saude.gov.br/sgtes

3.46 Planejamento e Desprecariza¢ao do Trabalho no SUS

Descricao: Com o propdsito de ofertar estratégias, ferramentas e metodologias
para subsidiar o planejamento e a desprecariza¢ao do trabalho no SUS, o DEGERTS
tem apoiado técnica e financeiramente os entes federativos na formulacdo de
diretrizes nacionais para a implantacdo de Planos de Carreira e Desprecarizagdo do
Trabalho no SUS, bem como firmado parcerias com instituicGes de pesquisa para
o desenvolvimento de diretrizes nacionais na drea de Dimensionamento da Forca
de Trabalhado em Saude. Tais a¢des tém por referéncia os Protocolos n2 006/2006
e 007/2007 da MNNP-SUS, e, por finalidade a estruturagdo e o fortalecimento
da gestdo do trabalho na saude, a fim de garantir acessibilidade, qualidade,
integralidade e humanizagdo na atengdo a saide no ambito do SUS.

Instrumento juridico para formalizagdo:

— Protocolos n2 006/2006 e n2 007/2006 da Mesa Nacional de Negociagdo
Permanente do Sistema Unico de Satide (MNNPSUS)

Objetos: Metodologias e diretrizes nacionais para Dimensionamento da Forga de
Trabalho em Saude, Desprecariza¢do do Trabalho no SUS e elaboragao de Planos de
Carreira, Cargos e Saldrios.

Agente financiador: Ministério da Saide/Fundo Nacional de Saude

Quem pode receber: Secretarias de Saude dos Estados, Municipios e do Distrito
Federal, Consodrcios Publicos de Saude, Fundagdes Publicas Municipais e Estaduais
de Saude e Instituigdes Publicas Federais.
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Contato da drea responsdvel:

Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude (SGTES)

Departamento de Gestdo da Regulacio do Trabalho em Saude (DEGERTS/SGTES/MS)
SRTVN, quadra 701, Via W5 Norte, lote D, Edificio PO 700 42 andar

Brasilia/DF — CEP: 70719-903

Tels.: (61) 3315-6265 / (61) 3315-6261

E-mail: degerts@saude.gov.br

Site: www.saude.gov.br/sgtes

3.47 Telessaude Brasil Redes

Descricao: O Telessaude, instituido pelo Ministério da Saude desde 2007, é o uso
das tecnologias da informagdo e comunicagdo para atividades a distancia em satde
visando apoiar a consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS) ordenadas
pela Atencdo Bésica (AB) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). O programa
objetiva o desenvolvimento de a¢Ges de apoio a atencdo a saude e de educacgdo
permanente das equipes de AB, visando a educagdo para o trabalho, na perspectiva
da melhoria da qualidade do atendimento, da ampliagdo do escopo de agles
ofertadas por essas equipes, da mudanga das praticas de atencdo e da organizagdo
do processo de trabalho, por meio da oferta de Teleconsultoria, Segunda Opinido
Formativa, Tele-educac¢do e Telediagndstico. O programa ainda prevé a criagdo de
projetos intermunicipais, geridos de maneira compartilhada, com a possibilidade de
participacdo das Secretarias Estaduais de Saude, instituicdes de ensino e servigos
de saude.

Nao esta disponivel adesido para implantagdo de novos Nucleos de Telessaude.

Para saber mais detalhes sobre o Programa Nacional Telessaude Brasil Redes acesse
o sitio: <http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_telessaude.php>.

Objetos: Ofertar apoio educacional e assistencial aos profissionais e trabalhadores
do SUS; ampliar as ofertas de Educagdo Permanente em Saude (EPS); buscar o
aumento da resolutividade da Atencgdo Basica: aumentar a capacidade de cuidado
e da resolutividade clinica das equipes de Atencdo Basica; evitar encaminhamentos
desnecessarios e qualificar os encaminhamentos necessarios; integracdo com a
Regulagdo do SUS; suporte diagndstico e terapéutico. Atengdo Basica nas Redes
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de Atengdo a Saude: Interlocucdo facilitada com outros pontos de atencgdo
— coordenagdo do cuidado; interliga gestores, servicos do SUS e instituicOes
formadoras. Estimulo a informatizagao: incorporagao tecnoldgica e qualificagdo do
cuidado na Atencgdo Basica.

Nucleos implantados e servigos de Telessatide ofertados

Os servicos ofertados tém como objetivo promover sua integragdo com o conjunto
da Rede de Atencgdo a Saude aproximando as equipes de Atengdo Basica localizadas
em qualquer ponto do Pais e, de acordo com a Nota Técnica n? 50/2015, podem
ser classificados em:

Teleconsultoria: Consulta/pergunta e resposta registrada para esclarecer duvidas
sobre manejos, condutas e procedimentos clinicos, acées de saude e questdes
relativas ao processo de trabalho, baseadas em evidéncias cientificas, mais
adequadas as caracteristicas locorregionais.

Segunda Opinido Formativa: Resposta sistematizada as perguntas originadas de
teleconsultorias, e selecionadas a partir de critérios de relevancia e pertinéncia em
relacdo as diretrizes do SUS, tais respostas sdo construidas com base em revisdo
bibliografica, nas melhores evidéncias cientificas e clinicas.

Tele-educagao: Atividades educacionais ministradas a distancia por meio de
tecnologias de informagdo e comunicagdo. A tele-educagdo é uma atividade
educacional que utiliza as ferramentas tecnoldgicas como meio para apoiar a
formacgédo de trabalhadores do SUS, de acordo com a Politica Nacional de Educacdo
Permanente em Saulde. S3do atividades de tele-educagdo: cursos, moddulos
educacionais, webaulas/palestras em modalidade a distancia.

Telediagnéstico: Servigo de apoio ao diagndstico, onde exames sdo realizados
em uma determinada localidade e enviados para emissdao de laudo por meio de
tecnologias da informacdo e comunicagdo. O laudo sera emitido por especialista
vinculado ao Nucleo de Telessalde.

Verifique o contato dos nucleos e os seus servigos ofertados na pagina do DAB em:
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_telessaude.php?conteudo=ape_telessaude>
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O Programa Telessaude Brasil Redes tem abrangéncia nacional de teleconsultorias
por meio do atendimento 0800 644 6543. O servico funciona de segunda a
sexta-feira, de 8h as 17h30 e realiza teleconsultorias em tempo real e gratuitamente
a profissionais médicos e enfermeiros da Atengao Basica de todo Brasil.

Instrumento juridico para formalizacao

¢ Portaria de Consolidagdo n2 5, Titulo IV, Capitulo |, se¢do |, art. 447 a 461.

e Portaria de Consolidagdo n2 5, Titulo 1V, Capitulo |, Secdo |, Subsecdo VI, art. 484
a492.

¢ Portaria de Consolidagdo n2 6, Titulo I, Capitulo II, Segdo IX, art. 164 a 172.

e Portaria GM/MS n2 2.059 e Portaria GM/MS n2 2.860, de 29 de dezembro de 2015.

¢ Nota técnica 050/2015 — DEGES/SGTES/MS e DAB/SAS/MS.

e Diretrizes para oferta de atividades do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes.

Agente financiador: Ministério da Saude/SGTES e SAS/Fundo Nacional de Saude.
Quem pode receber: Nucleos de Telessaude vinculados ao Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes.

Contato da drea responsdvel:

Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educagdo na Saude
Departamento de Gestao da Educagdo na Saude
SRTVN, quadra 701, Via W5 Norte, lote D

Edificio PO 700, 42 andar, Brasilia/DF — 70.719-040
Tels.: (61) 3315-3628/2355/3848/3394/5902

E-mail: telessaude@saude.gov.br cggab@saude.gov.br
Site: <www.saude.gov.br/sgtes>

E-mail: coapes@saude.gov.br
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4 ACESSO E

OPERACIONALIZACAO
DOS SISTEMAS




4.1 Como Obter Senha de Acesso aos Sistemas do FNS

Vale lembrar:

Antes do cadastramento de propostas nos sistemas do Fundo Nacional de Saude, os
parlamentares devem fazer as indicagdes de beneficidrios das emendas impositivas
2017 no Sistema Integrado de Orgamento e Planejamento (Siop).
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Capitago de Propasiss para Elabaragio do PLDO-3018 B

4.1.1 Parlamentares

A senha de acesso ao AMBIENTE PARLAMENTAR, para o exercicio de 2017, sera a
mesma utilizada no exercicio anterior. Caso o parlamentar ndo tenha apresentado
Emendas ao Orcamento Geral da Unido em 2016, sera confeccionada nova senha,
a qual sera disponibilizada pelo Ministério da Saude, por meio da Assessoria
Parlamentar, para os autores de emendas de acordo com a Lei de Orgamento
Anual (LOA).

Caso o parlamentar ndo possa retirar pessoalmente sua senha, devera indicar
formalmente um representante para proceder a retirada do envelope lacrado. Tal
procedimento terd de ser realizado por meio de oficio direcionando ao Senhor
Ministro de Estado da Saude, contendo informacOes pessoais do representante:
nome completo, RG e CPF.
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12 Passo:
Na pégina inicial do Portal do FNS (<www.fns.saude.gov.br>) clicar em “Ambiente
Parlamentar” conforme indicagdo a seguir.
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22 Passo:

Com a opgdo ‘Parlamentar’ marcada, selecione o Ano/Exercicio de referéncia.
Selecione o nome na lista de parlamentares.

Informe a senha e clique no botdo indicado a seguir.

G s —— Foriien  Massssbiiewels | Lmpilsgls el ﬂ
Ambienta Pardameantar ruo s

Ambiente Parlamentar

w Paramewm Corprsiivg

LT B

Tela de Login — Parlamentar

32 Passo:
Ap0ds entrar no Ambiente Parlamentar, selecione a opgao ‘Emendas’ do Menu
no canto esquerdo superior da tela, conforme indicado a seguir.
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42 Passo:

Preencha os parametros de pesquisa desejados e clique no botdo ‘Pesquisar’.

Pelo menos um filtro de consulta deve ser informado.

Ap0s validagdo dos filtros informados, o sistema exibe uma lista de resultados,
conforme seus parametros de busca.

Clique no icone ‘Beneficiarios’ EM. O sistema vai apresentar a tela de consulta de

indicacdo de beneficidrios carregando uma lista de todas as indicagdes feitas para
a referida emenda.
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52 Passo: =
Clique no icone ‘Propostas’ . O sistema vai apresentar a tela com as propostas
cadastradas para a referida emenda.
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62 Passo:

Para detalhamento da proposta clique no icone ‘Detalhar . O sistema vai
apresentar a tela com o detalhamento da proposta selecionada e a linha do tempo
de cada etapa.
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Todas as propostas oriundas de emendas individuais, inseridas no sistema, poderdao
ter acompanhamento por intermédio da ferramenta Ambiente Parlamentar. A
ferramenta disponibilizard todos os dados da proposta como ndmero, situacdo e
objeto. Na etapa de analise o sistema divulgara o espelho da proposta e pareceres.

4.1.2 Entidades

Para indicar o objeto e iniciar o cadastramento das propostas, deve-se acessar o
modulo de Gerenciamento de Objetos e Propostas, entrando na pagina inicial do
portal do FNS (<www.fns.saude.gov.br>), clicando em “Gerenciamento de Objetos
e Propostas”. A senha para o exercicio de 2016 sera a mesma utilizada no exercicio
anterior. Caso ndo recorde ou ndo tenha a senha de acesso, basta clicar no link
“Enviar Senha” na tela principal de acesso, digitar o CNPJ no campo em branco
e clicar no botdo “Enviar Senha”. A senha sera encaminhada para o enderego
eletronico cadastrado na base de dados do Ministério da Saude.

E importante ressaltar que a atualizacio dos dados cadastrais é de inteira
responsabilidade da entidade, por isso, mantenha sempre os dados atualizados.

Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude: 2018 E



156

Caso a entidade tenha realizado qualquer tipo de alteracdo no endereco eletrdénico,
devera informar imediatamente a Divisdo de Convénios (DICON) de seu estado. Em
caso de convénios, faz-se necessario ainda que a entidade esteja cadastrada no
Portal de Convénios — Siconv (<www.convenios.gov.br>).

OBS.: A SENHA APENAS SERA ENCAMINHADA A PARTIR DO MOMENTO EM QUE

FOR SOLICITADA.

12 passo

Na pagina inicial do
Portal FNS
(www.fns.saude.
gov.br), cligue em
“Gerenciamento de
objetos e propostas”.

22 passo
Na pagina inicial do
“Gerenciador de

’

Objetos e Propostas’
1. Informar o CNPJ
2. Digitar a senha

3. Clicar no botdo
“Acessar”
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http://www.convenios.gov.br

32 passo

Na pagina interna do
“Gerenciador de
Objetos e Propostas”
serd apresentada a
relacdo de emendas
recebidas e a lista de
propostas cadastradas
separadas por agoes.

A entidade deve
escolher qual indicagdo
efetuar, clicando no
botdo “Indicagdo de
Objetos por Emenda”
ou “Indicagdo de
Objetos por Programa”.

42 passo

Na pagina de Indicagdo
de Objetos sera
apresentada a relagdo
dos Programas/A¢des
disponiveis para
indicacdo da entidade.
Deve-se clicar na Agao
para visualizar os
Componentes/Objetos
disponiveis e clicar no
botdo Indicar.
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52 passo

Apds selecionar o
Objeto desejado e clicar
no botdo “Indicar” o
sistema direcionara
para telacoma
relagdo de emendas
parlamentares/
Programas, para
entidade escolher qual
o recurso pretendido.
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Inserir o valor no campo “Valor a Indicar”, confirmando no botdo “Sim” e finalizar no

botdo “Salvar”.

62 passo

Apds a indicagdo

do objeto, este sera
apresentado na tela
Objetos Selecionados,
onde poder-se-a clicar
no bot3o iniciar proposta
para direcionamento

ao modulo de
propostas, onde se dard
efetivamente o cadastro.
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Apenas as propostas de emendas poderdo ser visualizadas pelo parlamentar autor.
Propostas inseridas nos sistemas como Programa/Ac¢do serdo disponibilizadas
apenas ao proponente. Importante ressaltar que é necessario que o proponente
confirme a indicagdo do objeto, quando emenda, e que realize o cumprimento

das diligéncias dentro do prazo estipulado pela area técnica para que ndo haja
cancelamento da proposta.
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5.1 Procedimentos Adotados apos a Inser¢ao da Proposta

5.1.1 Fundo a Fundo
¢ Depois de cadastrada e enviada para andlise, a proposta fica submetida a apreciacdo
pela drea responsavel.

e A andlise é realizada sob o mérito (validacdo do objeto) e sob o técnico-econémico
(custos e especificagdes apresentados pelo proponente).

e Apds receber todos os pareceres (mérito e econémico) e estar e consonancia com
os critérios adotados pelo Ministério da Salude, a proposta fica com a situagdo
PROPOSTA APROVADA.

¢ Mediante parecer favoravel, a proposta segue para publicagao de portaria.

e Apds publicacdo de portaria especifica, a Secretaria Finalistica solicita a autuacdo do
processo e encaminha a documentacgdo para o FNS.

e O FNS providencia o empenho, encaminha para a programacgdo de pagamento e
realiza a abertura da conta bancaria para proceder com a liberagdo do recurso.

CADASTRO AP';':E\C"&‘:@_\O PARECER PUBLICACAO ﬁg&’ﬁg‘:ﬁ’
DA PROPOSTA RESPONSAVEL FAVORAVEL DA PORTARIA FINALISTICA
PROVIDENCIA DE PROGRAMAGAO ABERTURA DE LIBERACAO
EMPENHO PELO FNS DO PAGAMENTO CONTA BANCARIA DE RECURSOS

5.1.2 Convénios

¢ Depois de cadastrada e enviada para andlise, a proposta fica submetida a aprecia¢do
pela area responsavel.

e A andlise é realizada sob o mérito (validagdo do objeto) e sob o técnico-economico
(custos e especificacdes apresentados pelo proponente).

e Apods receber todos os pareceres (mérito e econémico) e estar em consonancia
com os critérios adotados pelo Ministério da Saude, a proposta fica com a situagdo
PROPOSTA APROVADA.

e Cumprida a etapa de analise técnica, a proposta segue para validacdo da Secretaria
Finalistica para recebimento de autorizagdo para celebragdo de convénio pela
Secretaria-Executiva.

e Recebida a autorizacdo, o processo segue para o FNS, onde é emitida nota de
empenho e celebragdo do convénio.
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CADASTRO APRECIACAO

DA PROPOSTA PELA AREA RESPONSAVEL PARECER DE MERITO PARECER ECONOMICO

FAVORAVEL FAVORAVEL

VALIDAGAO VALIDAGAO DE
DA SECRETARIA

FINALISTICA

CELEBRACAO

DOCUMENTACAO 2
NOTA DE EMPENHO SR DADE DO CONVENIO

EMISSAO DE

5.1.3 Contrato de Repasse
¢ Depois de cadastrada e enviada para andlise, a proposta fica submetida a apreciacdo
pela area responsavel.
e Apos receber todas as analises e estar em consonancia com os critérios adotados
pelo Ministério da Saude, a proposta fica com a situagdo PROPOSTA APROVADA.
e Cumprida a etapa de analise, a proposta segue para valida¢do da Secretaria Finalistica
e, ap0s autorizada, para descentralizacdo de crédito junto a contratante (CAIXA).

e A proposta segue para o FNS, onde é emitida nota de crédito e enviada para a
Unidade Mandatdria (CAIXA).

e A Unidade Mandataria (CAIXA), ap0s receber o crédito, adota providéncias com o
proponente quanto a firmatura do contrato de repasse.

PARECER
ECONOMICO
FAVORAVEL

VALIDAGAO
DA SECRETARIA
FINALISTICA

PARECER
DE MERITO
FAVORAVEL

APRECIAGAO
PELA AREA
RESPONSAVEL

CADASTRO
DA PROPOSTA

% EMISSAO DE ENVIO PARA VALIDAGCAO DE FIRMATURA
R et NOTA DE UNIDADE DOCUMENTAGAO DO CONTRATO
CREDITO MANDATARIA DA ENTIDADE DE REPASSE

5.1.4 Termo de Execug¢ao Descentralizada

¢ Depois de cadastrada e enviada para andlise, a proposta fica submetida a apreciacdo
pela area responsavel.

e A andlise é realizada sob o mérito (validacdo do objeto) e sob o técnico-econémico
(custos e especificagdes apresentados pelo proponente).

e Apds receber todos os pareceres (mérito e econdmico) e estar em consonancia
com os critérios adotados pelo Ministério da Saude, a proposta fica com a situagdo
PROPOSTA APROVADA.

e Apds a andlise técnica, a proposta segue para validagao da Secretaria Finalistica, para
recebimento de autorizagdo para celebragdo do Termo pela Secretaria-Executiva.

e Recebida a autorizagdo, o FNS efetiva o Termo de Execucdo Descentralizada.
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APRECIACEO PARECER PARECER VALIDAGAO .
AT PELA AREA DE MERITO ECONOMICO DA SECRETARIA AL
RESPONSAVEL FAVORAVEL FAVORAVEL FINALISTICA

5.2 Execucao dos Contratos de Repasse

O Ministério da Saude financia obras de reforma, ampliagcdo e construgcdo nova.
Conforme o previsto na Portaria Interministerial n® 424/2016, na fase de Sele¢do
de Propostas a CAIXA é a instituicdo mandataria responsavel pela analise da
documentagdo técnica, institucional, cadastral e juridica, observadas as diretrizes
estabelecidas pelo Ministério da Saude. O Ministério da Saude é responsavel pela
anadlise do plano de trabalho.

5.2.1 Etapas da Execug¢ao dos Contratos de Repasse

1. Assinatura do contrato de repasse em clausula suspensiva: apos aprovacgao da
proposta, a CAIXA chama o proponente para assinar o contrato. O contrato pode
ser assinado com cldusula suspensiva. O proponente tem 24 meses para sanar
todas as pendéncias da clausula suspensiva.

2. Apds a aprovagdo dos documentos pendentes na clausula suspensiva (em geral,
aprovacdo dos projetos), o contrato fica em SITUACAO NORMAL e a instituicio
mandatdria emite a autoriza¢do para inicio da licitacdo.

3. A CAIXA analisa a documentagdo da licitagdo e, caso aprovada, autoriza a
instituicdo a dar inicio a obra.

4. Odesbloqueio dos recursos financeiros creditados em conta vinculada ao contrato
de repasse sera realizado de acordo com o cronograma de desembolso, apos a
verificagdo pela CAIXA, mediante Relatdrio de Acompanhamento Técnico sobre
a execucdo fisica da etapa correspondente e ainda a aprovagao da prestacdo de
contas parcial da etapa anterior.

5.2.2 Alteracao de Plano de Trabalho dos Contratos de Repasse

As alteragGes no plano de trabalho, sujeitas a aprovacgdo pela instituicdo mandataria,
somente serdo permitidas nos casos em que se fizerem necessdrias, tecnicamente
justificadas e de modo tempestivo pelo proponente, ou diante de ocorréncia de
fato imprevisivel, sendo vedado alterar o objeto do contrato de repasse, exceto no
caso de ampliagdo da execugdo do objeto pactuado ou para redugdo ou exclusdo
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de meta, sem prejuizo da funcionalidade do objeto contratado, conforme Portaria
Interministerial n2 424/2016.

Nos casos em que a reformulacdo implique analise de mérito, como alteracdo de
metas ou de endereco, a instituicdo mandataria encaminhara para avaliacdo do
Ministério da Saude, cabendo as areas responsaveis pelo programa a emissdo de
parecer de mérito.

O proponente deve procurar a Geréncia Regional da CAIXA em que assinou o
contrato para solicitar alteracdes contratuais.

5.3 Pareceres Técnicos

As propostas cadastradas nos sistemas informatizados deverdo receber
minimamente dois pareceres técnicos favordveis para que sejam consideradas
plenamente aprovadas, sendo primeiramente submetidas a uma andlise técnica de
mérito e posteriormente a analise técnico-econémica.

5.3.1 Analise Técnica do Mérito
Aanalise técnica de mérito compreende aanalise do perfil dainstituicdo proponente,
da coeréncia e da compatibilidade do pleito com os objetivos e prioridades do
Ministério da Saude para o desenvolvimento do SUS, bem como a existéncia de
infraestrutura fisica e recursos humanos necessarios para a instalagdo, a operagdo
e a manutengdo dos equipamentos.

5.3.2 Propostas com Objeto de Constru¢dao, Amplia¢do e Reforma

e O numero do CNPJ do proponente é a base para avaliagdo da oferta de servigos e dos
tipos de unidade de saude do municipio.

e A existéncia de vinculo juridico entre o proponente e o beneficiario é exigida.

e Erelevante a descrigio dos ambientes, do metro quadrado pretendido, da populagdo
de abrangéncia, do total de leitos por especialidades e dos servicos a serem
implantados.

e S3o importantes as informagdes sobre: déficit de leitos, demanda reprimida e
habilitagdes em alta complexidade pretendidas.

e E necessario informar sobre a garantia de recursos humanos para compor quadro
profissional do servico.

e Eimprescindivel ter a posse do terreno onde serd edificada a obra.
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e Para os novos servigos de impacto local e regional, é pertinente dar conhecimento a
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) — ndo se aplica a propostas apresentadas a luz
de politicas pactuadas em CIT conforme a Portaria n2 1.516, de 24 de julho de 2013.

e Ajustificativa deve oferecer minimamente:

— Perfil do papel estratégico da unidade na rede de atencdo a salde.
— Demonstracdo de demanda reprimida.
— Informagdo sobre nimero de leitos por especialidade.

— Demonstragdo dos resultados esperados com a obra para a
assisténcia.

e E observado o Plano Diretor de Regionalizacdo (PDR) do municipio e insercdo no
Plano de Agao Regional de Redes.

5.3.3 Propostas com Objeto de Equipamento
¢ O numero do CNPJ do proponente é base para avaliagdo da oferta de servigos e dos
tipos de unidade de satide do municipio.
e A existéncia de vinculo juridico entre o proponente e o beneficiario é exigida.

e Eimportante informar se se objetiva a substituicdo de equipamentos obsoletos ou a
ampliacdo do servico. No caso de substituicdo, anexar laudo de obsolescéncia.

¢ Para determinados equipamentos, exige-se habilitagdao especifica, disponibilidade de
profissional, compatibilidade com a demanda populacional e espago fisico adequado
para alocagao.

e Aquantidade de equipamentos solicitada deve apresentar coeréncia com a estrutura
e a capacidade da entidade beneficiaria.

e E observado o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) do municipio e a insercdo no
Plano de Ac¢do Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias (RAU).

A analise de mérito baliza-se entre outras por meio da Portaria GM/MS n2 1.101, de 12
de junho de 2002. Portaria n2 3.432/1998, Resolugdo Anvisa: RDC n2 36, RDC n2 50, RDC
n2 54, RDC n2 7; Portaria n2 3.390/2013, que instituiu a Politica Nacional de Atencdo
Hospitalar (PNHOSP) no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), estabelecendo as
diretrizes para a organizacao do componente hospitalar na Rede Atengao a Saude (RAS).
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5.4 Analise Técnico-EconOmica

5.4.1 Andlise Técnico-EconOmica de Obras

A analise técnico-econdmica de obras é iniciada apds a avaliagdo, emissdo do
parecer de mérito favoravel e a homologacdo da proposta pelas dreas finalisticas
do Ministério da Saude.

A drea técnica de arquitetura realiza a primeira etapa da analise técnico-econ6mica
e, posteriormente, a proposta é analisada pela drea técnica de engenharia. E
verificada a compatibilidade entre todas as informagdes técnicas contidas nos
campos da proposta (Justificativa de Mérito, Justificativa Técnica de Obra, Objeto
do Convénio, Cronograma Financeiro e Plano de Aplicacdo).

5.4.1.1 Andlise Técnica de Arquitetura

No ambito de arquitetura, a andlise técnica verifica a consonancia entre o objeto
da proposta e a descrigdo das futuras intervengdes fisicas, e entre o niUmero de
leitos e a drea pleiteada. O objeto da proposta é a informacdo que norteia toda a
analise. Por esse motivo, é de fundamental importdncia que o proponente tenha
conhecimento das definicdes dos objetos caracterizados pelo Ministério da Saude:

Definigdes de objetos caracterizados pelo Ministério da Satide, conforme preconiza a
RDC n2 50/2002 — Anvisa

CONSTRUCAO de unidade de satde — edificagio desvinculada funcionalmente ou
fisicamente de algum estabelecimento ja existente (vide Figura 2).

AMPLIACAO de unidade de salide —acréscimo de drea a uma edificacio existente ou
construgdo de uma nova edificacdo para ser agregada funcionalmente (fisicamente
ou ndo) a um estabelecimento ja existente (vide Figura 2).

REFORMA de unidade de saude — alteracdo em ambientes sem acréscimo de area,
podendo incluir vedag8es e/ou instala¢Bes existentes, substituicdo ou recuperagio
de materiais de acabamento ou instalagGes existentes (vide Figura 2).
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FIGURA 2 - DEFINIGAO DOS OBJETOS
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5.4.1.2 Andlise Técnica de Engenharia

No dmbito de engenharia, a analise técnica verifica a consonancia entre a area
de intervencio fisica, o custo/m? e a complexidade da unidade e dos servicos de
obra, sendo o custo/m? o fator de maior relevancia para esta andlise. Para que uma
obra seja considerada exequivel, é necessério que a rela¢do entre o custo/m? e a
complexidade da unidade esteja adequadamente enquadrada nas faixas de valores
de obras predefinidas pelo Ministério da Satde.

5.4.1.3 Andlise dos Campos da Proposta

No momento da analise sao verificadas as informacgdes preenchidas pela entidade
nos campos da proposta (Justificativa de Meérito, Justificativa Técnica de Obra,
Objeto do Convénio, Cronograma Financeiro e Plano de Aplicagdo), para avaliar se o
conteuldo estd coerente com o objeto, o objetivo e o teor da aprovagdo do parecer
de mérito, assim como se o proposto se enquadra no Programa e na Agdo previstos.
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Caso seja constatada alguma incoeréncia entre as informagGes apresentadas pelo
proponente e o parecer de méritoaprovado, o analista, por meio de parecerdiligente,
solicitard ao proponente esclarecimentos, a fim de sanar tais incompatibilidades.

Persistindo as incongruéncias, a proposta podera ser restituida a area técnica
responsavel pelo parecer de mérito para possiveis ajustes, nova avaliagdo e emissdo
de parecer.

O analista, por meio de parecer, também podera solicitar ao proponente algumas
adequacGes de areas informadas, bem como de recurso financeiro, de modo que a
proposta apresentada se torne exequivel, respeitando a melhor aplicabilidade do
recurso pleiteado, mantendo a compatibilidade entre a unidade funcional, o objeto
da proposta e o valor do custo/m? da obra.

5.4.1.4 Emissao de Parecer Técnico Favoravel

Estando todas as informagdes compatibilizadas entre si e passiveis de aprovacgado
por parte de arquitetura e engenharia, é emitido o Parecer Técnico-EconGmico
Favoravel.

O Parecer Técnico-Econdmico visa apenas a comparar e avaliar se todas as
informacdes descritas no espelho da proposta estdo compatibilizadas entre si e
se o recurso estimado estd condizente com as intervenc¢des de obra solicitadas,
respeitando-se a complexidade da unidade, sua funcionalidade e as faixas de
valores predefinidas pelo Ministério.

Para a andlise e emissdo do Parecer da Proposta de Projeto, ndo sdo considerados
os projetos arquitetonicos e planilhas orcamentdrias. Essas documentacgdes serdo
analisadas posteriormente a aprovacdo do Plano de Trabalho, quando solicitadas
as apresentacbes dos projetos completos (arquitetura e complementares),
planilha orgcamentdria e demais documentos técnicos pela equipe responsavel,
que verificard a coeréncia entre custos, quantitativos e projetos, visando sempre
a melhor aplicagdo dos recursos publicos (atualmente, para a modalidade de
Contrato de Repasse, a analise dos projetos, planilhas e demais documentagdes
técnicas é de responsabilidade da Caixa Econ6mica Federal).

Para mais esclarecimentos quanto ao preenchimento dos campos das propostas
referentes a objetos de obra, esta disponivel no sitio do Fundo Nacional de Saude
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(<www.fns.saude.gov.br>) o Guia Técnico para Cadastro de Propostas de Investimentos
de Obras 2018.

5.4.2 Anadlise Técnico-Economica de Equipamentos

A andlise técnico-econdmica visa buscar a coeréncia entre os valores e as
especificagbes técnicas dos itens pleiteados. O parecer técnico-econémico serd
favordvel quando a proposta de projeto apresentar-se (sob a ética dos pregos e
especificagdes técnicas dos itens) exequivel, ou seja, compativeis com os valores
praticados no mercado e livre de eventuais direcionamentos explicitos e detectdveis
pelo analista técnico da Coainf.

5.4.2.1 Critérios de Anadlise

Para a Analise Técnico Econémica de Equipamentos, Materiais Permanentes e
Unidades Moveis de Saude os analistas utilizam de alguns critérios para emitirem o
Parecer Técnico-Econdmico de Equipamentos Favoravel.

Todos os itens pertencentes a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais
permanentes financidveis pelo Ministério da Saude (Renem) sdo passiveis de
analise.

Para itens que ndo estejam contemplados na Renem, é possivel solicitar sua
incorporacdo de duas maneiras:

e Incorporagdo via Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no
SUS (Conitec):

Devera ser solicitada incorporagdo via Comissdo Nacional de Incorporagdo de
Tecnologias no SUS na Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos
no Departamento de Gestdo e Incorporagdo de Tecnologias em Saude (SCTIE/
DGTIS) do MS, por meio de formuldrio constante no endereco eletrGnico
<http://conitec.gov.br/>.

Novas tecnologias de equipamentos médicos, odontoldgicos e laboratoriais
de aplicagdo diagndstica e/ou terapéutica que ndo possuam procedimentos
financiados pelo SUS;

Novas tecnologias de equipamentos médicos, odontoldgicos e laboratoriais de
aplicacdo diagndstica e/ou terapéutica, existente na lista da Renem que possuam
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procedimentos financiados pelo SUS, mas que envolvam custos adicionais
ao procedimento.

De acordo com a Lei n? 12.401/2011, Decretos n2 7.646/2011 e n2 8.901/2016, as
solicitagcGes por incorporacdo de tecnologias em satide no SUS serdo analisadas pelo
DGITS e submetidas a Conitec que a partir das evidéncias cientificas apresentadas
acerca da eficacia, acurdcia, efetividade, seguranca e avaliagdes econ6micas, fard a
deliberagdo pela incorporagdo ou ndo da tecnologia.

e Incorporagdo via FormSUS:

Devera ser solicitada incorporagdo via FormSUS por meio de formulario especifico
que serd tratado pela Coordenagdo de Andlise de Investimentos e Infraestrutura
(Coainf) do Fundo Nacional de Saude (FNS) constante no link: <http://formsus.
datasus.gov.br/site/formulario.php?id_aplicacao=29286>.

Novos Equipamentos de Infraestrutura e Apoio (equipamentos e materiais
destinados a fornecer suporte aos procedimentos diagndsticos, terapéuticos
ou cirurgicos nos estabelecimentos de saude). Mobiliadrios, equipamentos de
informatica, equipamentos de apoio hospitalar, materiais de apoio as atividades
de ensino e pesquisa e unidades moveis de salde sdo exemplos de equipamentos
de infraestrutura e apoio, conforme definicdo preconizada na Portaria STN n2
448/2002, que caracteriza os materiais permanentes.

Novos equipamentos (mesmo com aplicagdo Diagndstica e Terapéutica) que
possuem procedimentos remunerados pelo SUS, porém ndo estdo incluidos na
lista da Renem, destinados para aplicagdo desses procedimentos, desde que nao
envolvam custos adicionais a esses procedimentos.

Novas tecnologias agregadas aos equipamentos médicos, odontoldgicos e
laboratoriais de aplicacdo diagndstica e/ou terapéutica, existentes na lista da
Renem, que possuam procedimentos financiados pelo SUS e que ndo envolvam
custos adicionais ao procedimento.

Os critérios que compreendem a analise técnico-econdmica de equipamento sao:

Coeréncias entre Nomenclatura e Especificagdo
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A especificacdo técnica devera estar sempre em total consonancia com
a nomenclatura do item cadastrado e aprovado pelo Parecer Técnico de
Mérito. Exemplos:

e Cadastrar o item “Aparelho de Anestesia com Monitor Multipardmetros” e na
especificagdo ndo descrever o monitor multiparametro, sendo que na Renem
possui item com nomenclatura prépria “Aparelho de Anestesia”.

e  Cadastraroitem “Tomdgrafo Computadorizado (16 Cortes)” e na especificagdo
solicitar um tomdgrafo computadorizado de 32 cortes, sendo que na Renem
possui item com nomenclatura prépria “Tomodgrafo Computadorizado
(32 Cortes)”.

No sitio do Sigem (www.sigem.saude.gov.br) é possivel encontrar a lista completa
da Renem e as nomenclaturas consideradas pelo MS para o Cadastro de Propostas.

Configurag6es Permitidas e Caracteristicas a Serem Especificadas

As configura¢des passiveis de financiamento pelo MS devem fazer parte dos
procedimentos ressarcidos pelo SUS.

Para realizar pesquisa referente aos procedimentos, acesse: <http://sigtap.datasus.
gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp>.

Desta forma, se for pleiteado softwares e/ou tecnologias que ndo tenham
procedimentos financiados pelo SUS serd solicitada a remogdo.

Exemplos:
e Solicitar IMRT ou IGRT no item Acelerado Linear.
e  Solicitar modo 4D no item Ultrassom Diagndstico.
Acessorios Sobressalentes

Todos os acessorios e insumos sobressalentes permitidos na especificagdo nao
devem ultrapassar o limite de 20% sobre o valor total do item. Entende-se por
acessorios e insumos sobressalentes aqueles adicionais ao minimo necessario para
o funcionamento do equipamento.
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Especificagdo Técnica

Ao cadastrar uma proposta de projeto para compra de itens da Renem, o
proponente devera apresentar especificagGes técnicas minimas que permitam ao
técnico analista do MS visualizar o equipamento pleiteado, sob o ponto de vista
do porte, tipo, tecnologia de funcionamento (digital, analdgico, hidraulico, elétrico
etc.), principais caracteristicas técnicas, acessérios, componentes etc.

A especificacdo técnica valida para analise e aprovacdo é aquela descrita apenas no
campo especifico existente nos diferentes Sistemas informatizados para cadastro e
analise de propostas.

Qualquer outro tipo de documento ndo solicitado contendo especificacGes
técnicas, tais como anexos, ndo é considerado valido para analise. A especificacdo
deverd ainda ser elaborada respeitando-se o limite de caracteres disponivel em
cada um dos sistemas informatizados utilizados, priorizando-se as informacdes
mais relevantes em relagdo ao valor agregado ao equipamento ou material.

Tipos de Especificagao
Os itens cadastrados estdo classificados em trés tipos de especificagdo:

e  Especificagdo Aberta: Descritivo textual, o proponente devera digitar a
configuragdo de acordo com a necessidade da instituicdo. Essa especificagdo
ndo poderd conter direcionamento a marca e/ou modelo e devera ainda
ser elaborada respeitando-se o limite de caracteres disponivel em cada um
dos sistemas informatizados utilizados, priorizando-se as informagdes mais
relevantes em relagdo ao valor agregado ao equipamento ou material.

e  Especificagdo em Agrupador: Agrupadores sdo caracteristicas predefinidas
pelo Ministério da Saude que devem ser selecionadas pela entidade
proponente no momento do cadastro da Proposta. Essas caracteristicas sdo
criadas de acordo com as configuragdes ofertadas pelo mercado e adquiridas
por meio de orgamentos enviados pelas empresas participantes do Programa
de Cooperagdo Técnica (Procot) e pelas instituicdes de saude, de forma a
atender a maioria das configuragOes existentes e respeitando as faixas de
valores obtidas nas pesquisas de mercado.
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e Especificagdo Unica: Descritivo definido pelas areas detentoras das politicas
em saude, visando a padronizagdo do processo de trabalho.

Importante Saber:

As especificagcdes no formato de agrupadores, posteriormente em fase de edital,
deverdo ser complementadas com informacdes técnicas adicionais para a aquisi¢cdo/
licitacdo dos itens, sem, no entanto, alterar as caracteristicas selecionadas.

As especificagdes abertas devem ser descritas em forma textual e, para melhor
elaboragao, seguem instrugdes para auxilio:

a. Informar acessérios e insumos sobressalentes que deverdo acompanhar o
equipamento. Entende-se por sobressalentes componentesiguais aqueles que
acompanham a composig¢ao bdsica para o funcionamento do equipamento.

b. Informar dimensGes minimas e peso somente quando esses aspectos forem
determinantes para caracterizar a capacidade e o porte do equipamento, por
exemplo, no caso de mesas, camas, macas etc.

c. Nao inserir dizeres sobre a aplicabilidade (para o que serve o equipamento),
marca, modelo e mengGes comerciais como “alta confiabilidade”, “qualidade
superior”, “top de linha”, “exclusivo”, assim como palavras dubias como

I’I ",

’

“opcional”, “a definir” etc.

d. Caso a aquisicdo do equipamento pleiteado seja por importacdo direta,
informar ao final da especificacdo qual o Incoterm (FOB, CIF etc.).
Especificagdes sem mengdo ao Incoterm utilizado serdo consideradas com
todas as despesas inclusas.

e. Verificar no sitio do Sigem quais sdo as configuracbes permitidas e
caracteristicas minimas a serem inseridas na especificacdo.

f.  Descrever apenas a especificagao técnica do item, ndo mencionar orientagdes
de fornecimento (como frete, treinamentos, manutengdo preventiva, entre
outros), estes deverdo constar no edital de licitagdes.

E vedada a inclusdo de garantia estendida na especificagdo dos equipamentos, sendo
passivel de aprovagao apenas a garantia padrao de fabrica.
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Aelaboragdo das especificagOes técnicas é de total responsabilidade das instituicdes
proponentes, cabendo ao Ministério da Saude apenas realizar a analise técnica,
julgando sua coeréncia com os valores pleiteados. Ndo compete ao Ministério da
Saude a verificagdo da existéncia no mercado, ou de registros na Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (Anvisa), de equipamentos que contemplem plenamente
as especificagdes apresentadas, levando em conta que o analista técnico busca
nas especificagdes um minimo de caracteristicas técnicas que permitam um
pronunciamento sobre a compatibilidade prego e tecnologia, ndo necessariamente
que contemplem equipamentos especificos.

Para mais esclarecimentos quanto ao preenchimento dos campos das propostas
referentes a objetos de Aquisi¢do de Equipamentos Médicos e Materiais Permanentes,
esta disponivel no ambiente para cadastro de propostas do sitio do Fundo Nacional
de Saide (www.fns.saude.gov.br) o Guia Técnico para Cadastro de Propostas de
Investimentos de Equipamentos Médicos e Materiais Permanentes 2018.

Faixa de valor

Todos os itens pertencentes a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais
Permanentes financidveis para o SUS (Renem) possuem uma faixa de valor,
minimo e maximo, que sdo determinadas por meio de pesquisas mercadoldgica,
inclusive em base de dados internacionais, como o ECRI, levando em consideragdo
equipamentos que possuem boa relagdo custo-beneficio e boa resolutividade em
procedimentos cobertos pelo SUS. Serdo consideradas as caracteristicas técnicas
mais relevantes e que agreguem valor ao item na elaboracdo da faixa de valor.

Para os itens com especificagdo Tipo Agrupador existe uma faixa de valor para
cada possivel configuragdo. Para os itens com especificagdo aberta essas faixas de
valores foram estabelecidas para que seja passivel de escolha para o proponente,
desde uma configuragdo mais basica até uma mais avangada.

Os limites de pregos instituidos pelo Ministério da Saude nos sistemas de propostas
de projetos tém por finalidade evitar que instituicbes cadastrem equipamentos
com pregos acima ou abaixo da média praticada no mercado.

E importante ressaltar que a definigdo da faixa de valores (minima e maxima) para
cada item e configuragdo, levam em consideracdo outros fatores relevantes que
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compdem os valores dos itens, como por exemplo, a questdo da regionalizagdo
das instituicdes aptas a cadastrar propostas no MS, a atualizagdo automatica
dos valores de itens que possuem pregos referenciados em dolar e informagdes
pontuais enviadas pelas instituicdes de saude.

Para os itens que sdo referenciados em ddlar, a atualizacdo dos valores da cotagdo
para a moeda nacional é realizada diariamente, considerando sempre a cotagdo
do ddlar do dia anterior, por meio da base de informag¢des disponibilizadas pelo
Banco Central.

Especificagdo técnica sugerida e prego sugerido

Visando auxiliar as instituicGes de saide no momento do cadastro da proposta, em
relacdo a criacdo de uma especificagdo técnica para aquisicGes de equipamentos
médicos e materiais permanentes, o Ministério da Saude, a partir do ano de 2014,
passou a disponibilizar uma Especificacdo Sugerida e um Preco Sugerido para cada
item da Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financidveis
para o SUS (Renem). Tanto a Especificagdo Sugerida quanto o Preco Sugerido
ndo possuem carater obrigatdrio, mas representam uma sugestdo que pode ser
acatada ou n3o pelas instituicbes de saide no momento do cadastro/alteragdo de
proposta, sendo que sempre que houver alteragdo nestes, a proposta cadastrada
sera submetida a anadlise técnico-econdmica, podendo ou n3do gerar emissdes de
pareceres de diligéncia pela equipe técnica de analistas.

Num primeiro momento, a Especificacdo Sugerida e Prego Sugerido foram criados
levando em consideragdo a especificagdo e o prego mais solicitados pelasinstituicdes
para cada item da Renem, no ano de 2013, e também a realidade praticada pelo
mercado. A partir do ano de 2015, estes passaram a ser obtidos pelas pesquisas
mercadoldgicas e orgamentos enviados pelas empresas participantes do Programa
de Cooperagdo Técnica (Procot) e pelas instituicGes de salde, considerando,
também, outros fatores pertinentes a realidade mercadolédgica, demanda das
instituicGes e avancos tecnoldgicos. A partir disso, os técnicos do Procot elaboram
uma Especificacdo Sugerida, que atenda a necessidade de grande parte das
instituicGes de saude e um Preco Sugerido com base nos valores mais praticados no

mercado para aquela especificacdo.
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A especificacdo Sugerida ndo deve conter direcionamentos a marca e/ou modelo
e deve contemplar o maximo de fornecedores possiveis. A qualquer momento
as empresas participantes do Procot podem enviar as informagGes técnico-
econémicas. No entanto, estes s6 poderdo ser contemplados na Especificagdo
Sugerida e Preco Sugerido se enviados antes do inicio de cada ciclo de cadastro
de propostas. Na formulagdo do Prego Sugerido, sdo considerados os valores para
compra NACIONAL* e/ou NACIONALIZADA** para um preco médio praticado em
todo o Brasil, considerados neste valor as diferencas regionais, uma vez que os
precos praticados em uma regido do Brasil ndo necessariamente sdo os praticados
em outras regides. Salientamos que as instituicdes de saude, no momento do
cadastro da proposta, devem avaliar se a Especificacdo Sugerida realmente atende
a necessidade do seu estabelecimento de salde, pois esta poderd estar compativel,
subdimensionada ou superdimensionada com a realidade local. Caso ndo atenda
as necessidades do servico, a instituicdo tera opgao de alterar o descritivo, pois,
conforme mencionado anteriormente, ndo possuem carater obrigatdrio, podendo
utilizar outra especificagdo, desde que ndo haja direcionamentos.

* Compra Nacional: é a compra de produtos fabricados no pais de origem do
comprador ou aquela que sofreu algum tipo de industrializacdo em territdrio
nacional.

**Compra Nacionalizada: é a compra de produtos de origem estrangeira, objeto
de importacdo, submetida ao processo de desembaraco aduaneiro no Brasil e que
teve recolhido todos os tributos incidentes na operacao.

Considerag6es para Analise Técnico-Econ6mica

e A proposta que apresentar alguma incompatibilidade quanto a relagdo item
x especificacdo x prego, o analista do MS solicitara os ajustes necessarios por
meio de pareceres de diligéncia, que deverdo ser verificados e respondidos
pelo proponente sempre pelo sistema informatizado especifico.

e Na impossibilidade de ajustes em determinados itens, o proponente podera
solicitar sua exclusdo definitiva a fim de viabilizar a aprovagdo da proposta.
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e Durante a analise técnico-econémica ndo sera permitida a alteragdo de
quantitativos, a inclusdo ou a substituicdo de itens. Os sistemas permitem
apenas a exclusdo definitiva de itens.

e  Propostas que apresentem itens de informatica terdo uma configuragdo
predefinida e, ao serem solicitados pelo proponente, automaticamente sera
carregado o item com especificagdo técnica e valor ja preestabelecido, sem
opcao de alteragdo.

E de responsabilidade do técnico analista do MS solicitar eventuais alteracdes
as instituicGes proponentes nas especificagcbes técnicas e precos apresentados
nas propostas de projetos, a fim de obter o melhor aproveitamento possivel dos
recursos financeiros disponiveis.

Ressalvas da Analise Técnico-Econ6mica

Algumas caracteristicas ndo sdo pertinentes a Analise Técnico-Econémica e o
Proponente deve se atentar como:

e  Caracteristicas fisicas do local de instalagdo, plantas baixas, acessibilidade,
viabilidade técnica.

e Autorizacdes de drgdos competentes — tais como Licenga de Vigilancia
Sanitaria, Autorizacdo da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (Cnem) etc.

e Qutras eventuais adequacOes e outras exigéncias para a instalagdo e
manutencdo dos equipamentos pleiteados, que sdo de responsabilidade da
entidade proponente.

e Eventuais vicios de direcionamento que possam estar contidos nas
especificagbes, devido a ampla gama de equipamentos e suas inUmeras
variacoes de especificacoes.

Desta forma, o parecer de aprovagao técnico-econd6mico nao aprova a especificacao
definitiva a ser inserida no edital da licitagdo ou no processo de aquisi¢ao, devendo
a entidade beneficiaria incluir outras caracteristicas técnicas relevantes ao item
e suprimir quaisquer referéncias a marcas ou modelos la contidas, bem como
caracteristicas dimensionais ou de desempenho que direcionem (sem justificativa
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plausivel) o equipamento para determinado fabricante/empresa ou restrinjam a ampla
participagao de licitantes no certame licitatério.

Atas de Registro de Preco

Outra melhoria implementada pelo Ministério da Saude, no sentido de beneficiar
as entidades proponentes, é a disponibilizacdo de itens com atas de registro
de precos.

Caso o item cadastrado na proposta de projeto possua alguma ata de registro
de precgos realizada pelo Ministério da Saude, vinculada a agdo programatica
especifica, dentro do prazo de vigéncia, o sistema apresentard uma mensagem em
tela, disponibilizando posteriormente as atas vigentes com especificacdo, preco,
marca, modelo e fornecedor ja definidos.

Da mesma forma que ocorre com as especificagdes e pregos sugeridos, os itens que
possuem atas de registro de pregos se encontram pré-aprovados pelo Ministério da
Saude, recebendo em ato continuo o parecer FAVORAVEL.

As atas de registro de pregos tém, ainda, a vantagem adicional de dispensar a
realizacdo de licitagdo do item, bastando que a entidade proponente solicite ao
Ministério da Saude, via sistema de Gestdo de Registro de Precos (GRP), a autorizagdo
de fornecimento para o equipamento/material que devera ser apresentada para o
fornecedor identificado como vencedor.

Apds a emissdo da autorizagdo do Ministério da Saude via GRP, a entidade
devera contatar o fornecedor indicado, solicitando o fornecimento do material
nas condi¢Ges aprovadas no plano de trabalho, ou seja, marca, modelo, prego
e especificagdo técnica do item deverdo ser iguais aos descritos no plano de
trabalho aprovado.

O Registro de Pregos centralizado pelo Ministério da Saide é um processo licitatdrio
que tem por objetivo obter precos para aquisicdo em escala (elevada quantidade)
de itens.

A empresa fornecedora vencedora do certame licitatdrio tem a prerrogativa
de aceitar o pedido de fornecimento ou nao, de acordo com o estabelecido nas
clausulas contratuais previstas em edital.
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Processo de Aquisicao

Os processos de aquisicdo para os itens aprovados devem seguir as normas
vigentes de acordo com o Tipo de Repasse como, por exemplo: n? 8.666/1993
e n2 10.520/2002, bem como no Decreto n? 5.504/2005, Portaria n? 424/2016,
Portaria n2 3.134/2013, Resolugdo CIT n2 22/2017 e demais legislagdes aplicaveis.
Importante salientar as seguintes observagdes durante o processo de aquisi¢do:

e Os valores aprovados ndo devem ser utilizados como referéncia
Unica e absoluta de precos no processo licitatério a ser realizado pela
instituicdo proponente.

e A comissdo de licitagbes do proponente, de acordo com o estabelecido
na legislacdo vigente, devera realizar ampla pesquisa mercadoldgica para
cotacdo e aferi¢cdo de cada item, buscando na licitagdo a aquisicdo dos itens
pelo melhor preco possivel, respeitando-se a coeréncia de especificacGes e os
precos constantes da relacdo de itens aprovada.

e O Parecer Técnico-Econdmico Favordvel ndo afasta a necessidade do
cumprimento integral da Lei n? 8.666/1993 e demais legislacdes aplicaveis a
licitagGes, inclusive na apreciacdo de eventuais impugnacdes de licitantes que
solicitem ajustes nas especificagGes.

e Em eventuais pedidos de impugnagdo, a Comissao de Licitagdo devera avaliar
se os argumentos das empresas impugnantes sdo validos e fundamentados
e, se assim for, acata-los, desde que ndo haja prejuizo na qualidade e na
caracterizagao do equipamento aprovado.

N3o é permitida a descaracterizacdo da coeréncia técnico-econémica

Exemplos de mudangas que descaracterizam a coeréncia técnico-econémica:
e Alteracdo da poténcia de Bisturi Elétrico, Grupo Gerador etc.
e Alteragdo da capacidade de carga em autoclaves, lavadoras, mesas etc.
e  Alteragdo de parametros de monitores, ventiladores, analisadores etc.

e Mudanca do nimero de cortes em tomagrafos.
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e Mudanga do campo magnético em equipamentos de ressonancia.
e Mudanca de funcionalidades e recursos em equipamentos de ultrassom etc.

Para propostas de investimentos na modalidade Convénio, havendo a necessidade
de alteragbes que causem a perda da coeréncia entre o valor e a especificagdao
aprovada, elas sé poderdo ser efetuadas com a devida anuéncia formal do
Ministério da Saude.

Os equipamentos deverdao ser sempre novos, sendo vedada a aquisicao de
equipamentos usados, recondicionados ou remanufaturados.

Na modalidade de repasses Fundo a Fundo, apds a aquisi¢do dos itens, o proponente
devera informar a especificacdo (marca e modelo), valor, entre outros dados, conforme
estabelecido pela Portaria GM/MS n2 3.134/2013, de 17 de dezembro de 2013.

5.5 Sigem

Com o objetivo de organizar as informagdes relacionadas a Renem, foi desenvolvido
um sistema especifico denominado Sistema de Informacdo e Gerenciamento de
Equipamentos e Materiais Permanentes Financidveis para o SUS (Sigem), o qual
oferece iniUmeras ferramentas de gestdo, possuindo uma interface web.

Para manter as informagdes do Sigem sempre atualizadas, o Ministério da Saude
(MS) conta com o Programa de Cooperagdo Técnica (Procot), que visa captar
informacdes técnicas e econémicas, ao longo do ano, referentes aos equipamentos
médico-hospitalares e materiais permanentes financiaveis pelo Ministério da Saude,
assim como orientar as empresas colaboradoras e interessadas em participar do
Programa, com o objetivo de proporcionar maior interacdo e cooperagdo do MS
com as empresas de equipamentos médico-hospitalares e materiais permanentes
do Pais.

No sitio do Sigem é possivel ter acesso a varias funcionalidades, entre elas:
e Permite a busca dos itens da Renem por meio de diferentes tipos de pesquisas.

e Permite a Visualizagdo da “Especificacdo e Prego Sugerido” dos itens
da Renem.
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e  Disponibilizainformacdes sobre as “Configuragdes Permitidas e Caracteristicas
a serem Especificadas” dos itens da Renem.

e  Permiteavisualizacdo das empresas participantes do Programa de Cooperagdo
Técnica (Procot).

e Permite visualizar a lista completa dos itens da Renem.
e Visualizar o status das solicitagdes de incorporagdes na Renem.

e InformagGes sobre as formas de solicitacdo de inclusdo de itens na Renem e
novas tecnologias no Sistema Unico de Satde (SUS).

e Visualizar as atualizagbes Renem/Sigem, referente a alteracdo de
nomenclatura, inclusdo de itens na Renem e inclusdo e/ou alteragdo do tipo
de servigo.

e Acesso aos Manuais, Cartilha e Portarias.
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Pesquisa de itens no sitio do Sigem:

FIGURA 3 - PAGINA SIGEM WEB
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FIGURA 4 - PAGINA PESQUISA DE ITEM
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FIGURA 5 — EXEMPLO DE PESQUISA POR PROGRAMA ESTRATEGICO
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FIGURA 6 - EXEMPLO DE PESQUISA POR TIPO DE UNIDADE (CNES)
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FIGURA 7 — PAGINA DE RESULTADOS DE ITEM
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5.6 SomaSusS

O Ministério da Saude disponibiliza as instituicdes proponentes o Sistema
de Apoio a Elaboragdo de Projetos de Investimentos (SomaSuS) -
<www.saude.gov.br/somasus>.

Os textos descritivos do SomaSUS invariavelmente sdo genéricos e ndo definem
caracteristicas especificas para a precificagdo dos itens. Estas informagdes podem
ser consultadas para se determinar uma configuragao incompativel a ele.
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6 FUNDACAO NACIONAL

DE SAUDE — FUNASA







6.1 Fundagao Nacional de Saude — Funasa

A Funasa, 6rgdo executivo do Ministério da Saude, é uma das instituicdes do governo
federal responsdvel em promover a saude publica e a inclusdo social por meio de a¢Ges
de saneamento e salide ambiental. Cabe ao dérgao fomentar soluges de saneamento
para prevengao e controle de doengas e formular e implementar agdes de promogao e
de protecdo a saude relacionadas com as acOes estabelecidas pelo Subsistema Nacional
de Vigilancia em Saude Ambiental.

As agles de inclusdo social, por meio da saude, sdo realizadas com a prevengao e o
controle de doengas e agravos ocasionados pela falta ou inadequagdo nas condigdes
de saneamento bdsico principalmente em municipios com até 50 mil habitantes, e
em areas de interesse especial, como assentamentos remanescentes de quilombos e
reservas extrativistas.

A Funasa detém a mais antiga e continua experiéncia em ag¢des de saneamento no
Pais e atua com base em indicadores sanitarios, epidemioldgicos, ambientais e sociais,
prestando apoio técnico e/ou financeiro no combate, no controle e na reducdo da
mortalidade infantil e da incidéncia de doencas de veiculagdo hidrica ou causadas pela
falta de saneamento basico e ambiental.

Os investimentos visam intervir no meio ambiente, na infraestrutura dos municipios,
prioritariamente, e nas condigdes de vida de populagdes vulneraveis.

6.1.1 Area de Atuagdo

6.1.1.1 Engenharia de Saude Publica

A estreita relagdo entre as condi¢des ambientais, os problemas sanitadrios e o perfil
epidemioldgico das doengas e agravos integra, definitivamente, as agdes de saneamento
da Funasa ao SUS, visando a prevengdo de doengas.

Entre as agBes a serem desenvolvidas para a prevencdo de doengas e o controle de
agravos estdo a construgdo e a ampliagdo de sistemas de abastecimento de agua e de
esgotamento sanitario, além da implantagdo de melhorias sanitarias domiciliares.

A Funasa vem implantando, ampliando ou melhorando os sistemas de tratamento
e destinagdo final de residuos sdlidos, principalmente em areas de proliferagdo do
mosquito Aedes aegypti, efetivando a drenagem e o manejo ambiental em areas
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endémicas de malaria e fazendo obras de engenharia em habita¢des, visando ao controle
da doenca de Chagas.

Fazem parte das prioridades da Funasa a promocdo, o estimulo e o financiamento de
projetos de pesquisa em engenharia de salude publica e saneamento; e o apoio técnico
a estados e a municipios para a execucdo de projetos de saneamento, passando por
estratégias de cooperacdo técnica a estados e municipios, e saneamento em areas
especiais.

A Funasa/MS, com base na Politica Federal de Saneamento Basico, estd coordenando
a elaboracdo do Programa Nacional de Saneamento Rural, em consonancia com o
Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), tendo como objetivo promover
o desenvolvimento de agGes de saneamento basico em dareas rurais com vistas a
universalizacdo do acesso, por meio de estratégias que garantam a equidade, a
integralidade, a intersetorialidade, a sustentabilidade dos servigos implantados e a
participagdo e controle social.

O planejamento e a execugdo do Programa Nacional de Saneamento Rural é resultado
da proposta do Plano Nacional de Saneamento Basico (Plansab), que inclui ainda
dois outros programas: o Programa Nacional de Saneamento Integrado e o Programa
Nacional de Saneamento Estruturante que estdo sob a coordenagdo do Ministério das
Cidades. Cabendo ao Ministério da Saude, por intermédio da Funasa, a coordenagao do
Programa Nacional de Saneamento Rural (PNSR).

6.1.1.2 Saiide Ambiental

Com o Decreto n.2 7.335, de 19 de outubro de 2010, alterado pelo Decreto n.2 8.867,
de 3 de outubro de 2016, a institui¢do, por meio do Departamento de Saide Ambiental
(Desam) responde pela formulagdo e implementagdo de agbes de promogdo e protegdo
a saude ambiental, em consonancia com a politica do Subsistema Nacional de Vigilancia
em Saude Ambiental; apoio ao controle da qualidade da dgua para consumo humano
proveniente de sistemas de abastecimento publico, conforme critérios e parametros
estabelecidos pelo Ministério da Salde; apoio ao desenvolvimento de estudos e
pesquisas ha area de atuacdo da Funasa; e fomento a educagdo em satde ambiental.

Em relagdo ao apoio ao controle da dgua para consumo humano, a instituicdo possui
equipes de profissionais e laboratdrios de andlise de dgua nas 26 Superintendéncias
Estaduais da Funasa, que possuem capacidade analitica para apoiar os municipios,
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disponibilizando andlises laboratoriais de baixa, média e alta complexidade exigidas na
legislagcdo vigente, bem como orientagdes técnicas e capacitagGes acerca das agdes que
visam garantir a qualidade da agua para consumo humano. A instituicdo dispGe ainda
de laboratdrios méveis, denominados Unidades Mdveis para o Apoio ao Controle da
Qualidade da Agua para o Consumo Humano (UMCQA), que podem se deslocar aos
municipios e localidades que necessitem desse tipo de apoio, em cada uma das 26
unidades da Federacdo, sendo que, as Superintendéncias Estaduais da BA, PA, MG, MT,
RJ e PE possuem duas e a Superintendéncias Estaduais do MA possui trés, totalizando 34
unidades méveis no Pais.

A Funasa tem estimulado a gestdo consorciada, fomentando a construgdo de Centros de
Referéncia com laboratérios. Um exemplo encontra-se no Parand, onde foi construido
e equipado com recursos da Funasa, uma unidade que atende a 42 municipios
consorciados. Este modelo proporcionou a reducdo de custos operacionais e logisticos
no apoio ao controle da qualidade da dgua para consumo humano.

Além dessa unidade, a Funasa esta financiando a construgao de mais oito Centros de
Referéncia para os Consoércios Publicos, capazes de realizar atividades relacionadas ao
apoio ao controle da qualidade da agua para consumo humano, possuindo laboratérios
de média ou alta complexidade destinados as analises de agua e de efluentes.

A partir de 2005 vem fomentando projetos com a finalidade de implantar a fluoretagdo
das aguas dos servigos de abastecimento publico, de modo a contribuir para a redugao
da prevaléncia da cérie dental. Essa demanda atende ao Programa Brasil Sorridente,
Subcomponente fluoretacdo da Agua, que se destinada a promover a satide bucal de
forma abrangente e socialmente justa, com adicdo do fllor na agua, busca a prevencio
e a reducdo dos indices atuais de carie dental.

O Departamento de Saude Ambiental (Desam), por meio da Coordenagdo de Agdes
Estratégicas em Salde Ambiental, tem como uma de suas atribui¢des o propdsito de
planejar e estruturar o apoio nas agdes de resposta aos desastres, bem como, outras
emergéncias, quando assim demandada.

A exemplo da atuagdo da Funasa em desastres, podemos citar a atuagdo mais recente
no Desastre de Mariana/MG, sendo esta tragédia considerada um dos maiores desastres
do género da Mineragdo da histéria mundial nos ultimos 100 anos, o qual foi responsdvel
pelo lancamento no meio ambiente de 34 milhdes de m? de rejeitos, sendo que 16
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milhOes restantes continuam sendo carreados. Essa lama de rejeitos foi resultante da
producdo de minério de ferro pela mineradora Samarco, empresa controlada pela Vale
e pela britanica BHP Billiton.

Nesse desastre, a Funasa executou ac¢Ges de apoio a vigilancia da qualidade da dgua para
consumo humano e avaliagdo dos sistemas de abastecimento de dgua nos municipios
afetados pelo rompimento das barragens de Funddo e Santarém da Mineradora
Samarco.

As mais recentes e principais atuacGes em desastres em casos de estiagem e seca
realizados pela Funasa, ainda no ano de 2016, foram em Normandia no estado de
Roraima e Bardo de Melgagco em Mato Grosso.

Em ambos os casos de estiagem e seca, a Funasa instalou uma Unidade Mével de
Tratamento de Agua de Baixa Turbidez da Funasa (Umta) que é um equipamento capaz
de tratar de forma emergencial até 12 mil litros por hora de 4dgua bruta.

No municipio de Normandia, a Funasa minimizou os impactos causados pela estiagem
com o restabelecimento emergencial do abastecimento de 4gua potavel, atendendo
a Sede do Municipio, cerca de 3 mil pessoas e as comunidades rurais e indigenas que
sdo aproximadamente 4.958 pessoas, beneficiando um total de mais de 8 mil pessoas,
durante 90 dias subsequentes até o prazo para o retorno das chuvas.

Em Bardo de Melgago, no estado do Mato Grosso, a Funasa restabeleceu o abastecimento
de dgua potavel para mais de 7.500 pessoas, sendo 3.500 na Sede do Municipio e 4.000
distribuidos entre comunidades rurais, indigenas e ribeirinhas.

Para essa acdo de desastres, a Funasa ampliou sua capacidade operacional para
contribuir com a diminuigdo da vulnerabilidade da populagdo, tanto as sujeitas as
situagOes de inundagdes quanto as expostas a periodos prolongados de estiagem, a
partir da aquisicdo de sete Unidades Méveis de Tratamento de Agua de Baixa Turbidez
(Umta), que estdo distribuidas nos seguintes estados: AL, BA, PB, PE, AM, MT e PR,
porém essas unidades podem, facilmente, serem deslocados para outras regides, caso
haja necessidade.

No primeiro semestre de 2017, a Funasa por meio dos Grupos de Resposta em
Desastres (GRD) das Superintendéncias Estaduais da instituicdo, foi fornecido apoio no
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atendimento a desastres no estado de Pernambuco afetado por enxurradas, Alagoas
por alagamentos e chuvas intensas, e Amazonas afetado por inundagées. No estado de
Pernambuco no municipio de Jaqueira foi utilizada a Unidade Mdvel de Tratamento de
Agua (Umta) da Funasa para fornecer d4gua de maneira emergencial para cerca de 5.500
habitantes do municipio de Jaqueira.

Paralelamente o GRD/PE ajudou na recuperacio da Estacio de Tratamento de Agua (ETA)
de Jaqueira para restabelecer o abastecimento, e foram avaliadas as ETAs dos municipios
de Palmares, Agua Preta, Amaraji e Gameleira, que também se encontravam em
situacdo de emergéncia. O GRD/PE também deu apoio a Vigilancia Ambiental do Estado
realizando analise da qualidade da 4dgua, coletando amostras de dgua em 22 municipios
da lll Geréncia Regional de Saude (Geres), regional da Mata Sul, onde a equipe da Funasa
analisou parametros sentinelas (Turbidez, Cloro Residual Livre — CRL, pH, Coliformes
Totais — CT e Escherichia coli— EC). No estado de Alagoas o GRD/AL da Funasa deu apoio
a Vigilancia Ambiental realizando analises de qualidade de agua em nove municipios:
Atalaia, Branquinha, Capela, Jacuipe, Joaquim Gomes, Marechal Deodoro, Murici e Pilar;
também foi disponibilizada uma equipe de engenheiros para a verificagdo das condi¢Ges
das estacOes de tratamento de agua nesses municipios.

No estado de Amazonas foram distribuidas 515.995 unidades de 5 litros de agua
potavel para o consumo humano, destinado ao atendimento das familias atingidas pelas
inundagGes do estado.

Atuou, ainda, no apoio ao Haiti com o fornecimento de 87 reservatérios de agua
(bombonas) e 49 filtros para agua, que foram distribuidas a entidades assistenciais.

Outra atuagdo importante ocorre na area de Educagao em Saude Ambiental, em que se
destaca o programa de fomento as a¢Ges de Educagdo em Saude Ambiental, o aporte
de recursos destinados ao fomento de planos e projetos nesta area para municipios e
comunidades em estado de vulnerabilidade socioambiental.

No campo da Educagdo em Saude Ambiental a Funasa desenvolve um conjunto de a¢des
gue visam fortalecer a relacdo entre os departamentos, em especial Densp e Desam,
como instrumento de fortalecimento do SUS e mecanismo de melhoria dos produtos
ofertados a sociedade. Neste diapasdo, encontra-se o programa Sustentar, o qual busca
ofertar agua de qualidade para consumo humano as populagdes em condigBes de
vulnerabilidade na regido do semiarido brasileiro.
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A Funasa oferta, ainda, a sociedade Brasileira a oportunidade de acesso a recursos que
possam financiar a¢des e projetos no campo da Educacdo em Saude Ambiental, por
meio de chamamento publico (edital) o que caracteriza o programa de fomento.

As acOes de Educacdo em Saude Ambiental, no dmbito institucional, fazem-se presente
também nos planos municipais de saneamento basico, cisternas para armazenamento
de dgua de chuva, enfrentamento do vetor transmissor da zika, Chicungunya, dengue
e outros.

A drea de fomento a estudos e pesquisas da instituicdo possui uma caracteristica de
transversalidade de agOes intra e interinstitucionais, o que lhe confere um carater
estratégico na promocdo da saude. A Funasa ha anos vem fortalecendo essa darea e,
desde 2012, empreende esfor¢os no sentido de garantir a efetiva aplicabilidade dos
resultados das pesquisas selecionadas. Seus editais selecionam pesquisas em quatro
eixos tematicos: Promocdo da Satde, Controle de Qualidade da Agua para Consumo
Humano, Saneamento Basico e Contaminagdo Ambiental.

6.2 Tipos de Recursos

As dotagBes orcamentarias destinadas aos convénios e aos termos de compromisso sdo
alocadas no Orgcamento Geral da Unido de duas maneiras:

6.2.1 Contemplagdao Nominal — Recursos de Emenda Parlamentar

Este tipo de dotacdo é realizada por meio da proposta do Poder Executivo ou de emenda
ao orcamento, ou seja, em seus primeiros passos, o0 orcamento € um projeto de lei de
iniciativa do Poder Executivo. Durante andlise no Congresso sdo apresentadas emendas
— propostas de alteracdo a um projeto de lei. Entre agosto, quando a proposta é enviada
ao Congresso, e dezembro, quando é encerrada a sessao legislativa, os parlamentares
(deputados federais e senadores) podem, mediante apresentacdo dessas emendas,
remanejar, incluir e cancelar gastos, conforme o que consideram necessario para o Pais.

A liberacdo ocorrera de acordo com o planejamento do Poder Executivo, observadas as
disponibilidades financeiras.
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6.2.2 Nao Contemplagao Explicita — Recursos de Programacgao

E o programa orcamentario destinado & captacdo de recurso, no qual as entidades
publicas e privadas tém a iniciativa de cadastrar uma proposta de projeto mediante um
programa disponibilizado pelo 6rgdo publico concedente.

Nesse caso, a distribuicdo do recurso geralmente ocorre por editais de chamamento
de propostas em que pode ser realizado diretamente pelo Sistema de Gestdo de
Convénios (Siconv) ou pelo Sistema de Gerenciamento de Ag¢Ges da Funasa (Siga).
Além disso, essa fonte de recursos pode ser destinada também para determinado
parceiro estratégico.

6.3 Tipos de Repasse

6.3.1 Convénio

O convénio é um acordo ou ajuste realizado para disciplinar a transferéncia de recursos,
de dotagdo consignada no Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido, que tem
como participantes, de um lado, 6rgdo ou entidade da administracdo publica federal
direta ou indireta e, de outro, érgdo ou entidade da administragdo publica federal,
estadual, municipal, distrital ou ainda entidades privadas sem fins lucrativos, visando
a execucdo de programas de governo que envolvam a realizagdo de projeto, atividade,
servigo, aquisicdo de bens ou evento de interesse reciproco, em regime de mutua
cooperagao.

6.3.2 Termo de Compromisso

O Termo de Compromisso € o instrumento utilizado para disciplinar as transferéncias
do PAC, cuja fundamentagdo legal é a Lei n.2 11.578/2007. As diferencas dos Termos do
PAC para os demais convénios sdo a relagdo de documentos necessarios para o acordo e
a modalidade de transferéncia de recursos que, em vez de ser voluntdria, é obrigatdria.

A liberagdo dos recursos ocorre com a Aprovagao Formal do Termo de Compromisso
(assinada pelo presidente da Funasa) e conforme o cronograma de desembolso
estabelecido no Termo de Compromisso, mediante depdsito em conta vinculada
mantida em institui¢do financeira oficial.
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6.4 O QUE CONSTITUI O PROCESSO

6.4.1 Contrapartida

Contrapartida é a participagdo que o proponente oferece para viabilizar a execugdo
do objeto do convénio, de acordo com sua capacidade financeira ou operacional. A
contrapartida do convenente podera ser atendida por meio de recursos financeiros, de
bens ou servicos, desde que economicamente mensuraveis.

Contudo, conforme o disposto na Lei de Diretrizes Orgamentarias, por ter a integridade
das suas agGes incluidas no SUS, a contrapartida ndo é exigivel.

Quando atendida por meio de bens ou servigos, para organiza¢gdes da sociedade civil,
constara do convénio clausula que indique a forma de aferi¢do da contrapartida, como
determinado no art. 72 do Decreto n.2 6.170/2007 e alteracdes.
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6.5 ACOES MAIS SOLICITADAS POR PROGRAMA

QUADRO 5-FUNASA - PROGRAMAS E ACOES MAIS SOLICITADAS
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6.6 PORTAL DOS CONVENIOS — SICONV

6.6.1 O que é o Siconv?

As informag0es registradas no Siconv serdo abertas a consulta publica na internet, pelo
Portal de Convénios do Governo Federal (www.convenios.gov.br). Este portal apresenta
um “passo a passo” para cadastramento de proposta.

6.6.2 Cadastramento

A partir de agora o proprio usuério com o perfil de “Cadastrador de ente\entidade”
podera realizar ou atualizar o cadastro, diretamente no Sistema, sem a necessidade de
validagdo da documentacgdo em uma Unidade Cadastradora do Siconv.

Para realizar ou atualizar o cadastro, o usuario devera:
Passo 1
Existem membros em sua entidade com perfil de “Cadastrador”?

Para verificar, acesse o Portal dos Convénios (www.convenios.gov.br) e clique no link
“Acesso Livre”.

Clique em “Consultar Proponente”.
Coloque o CNPJ ou Nome da entidade e clique em “Consultar”.
Clique no nome da sua entidade.

Clique no link “Membro” localizado a esquerda, Navegue pelos membros cadastrados
e verifique na Ultima coluna da direita se existe membro marcado como “Cadastrador”.

Passo 2
Existe membro marcado como cadastrador.

Entre em contato com o membro cadastrador e solicite a realizagdo ou atualizagdo do
seu cadastro.

N3o existe membro marcado como cadastrador.
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Solicite ao responsavel legal (prefeito, presidente, diretor, secretario...) que
entre em contato com o 0800 942 9100 de segunda a sexta-feira, das 7h as 19h para a
inclusdo/atualizacdo do cadastro.

6.7 Como Iniciar o Cadastramento da Proposta

6.7.1 Sistema de Gestao de Convénios — Siconv

Acessar o site da Fundacdo Nacional de Saude (www.funasa.gov.br)

e e el S

Bl TR -
pu Jp— -

fa— [

Clicar no acesso
a0 Portal de
Corvinios, para
uCessar o Sicoamy

O proponente, devidamente credenciado e cadastrado, deverd acessar o sistema
Siconv e inserir a proposta de convénio.

6.7.1 Procedimentos Adotados apos a Inser¢ao da Proposta

¢ Depois de cadastrada a proposta/plano de trabalho, esta deve ser enviada para
andlise via Siconv, a proposta ficara com status de PROPOSTA/PLANO DE TRABALHO
ENVIADO PARA ANALISE.

¢ A Funasa inicia a analise, passando a proposta para o status de PROPOSTA/PLANO
DE TRABALHO EM ANALISE.

¢ A partir desse momento, a proposta é analisada pela area técnica responsavel
e, caso esteja em consonancia com os critérios adotados pela Funasa, recebe
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parecer FAVORAVEL. Se ndo, entra em COMPLEMENTACAO e, depois de cumprida a
diligéncia, segue no fluxo para o recebimento de novo parecer.

* Recebida a autorizacdo do presidente da Funasa, a proposta segue para a
Coordenagdo de Orgcamento e Finangas, onde é emitida nota de empenho e,
posteriormente, o processo é encaminhado para a Coordenagao-Geral de Convénios
para a formalizagdo do convénio.

e Apds analise juridica, o convénio é assinado pelas partes e publicado no Didrio
Oficial da Unido (DOU) em até 20 dias da data da assinatura.

6.7.2 Sistema Integrado de Gerenciamento de A¢oes da Funasa — Siga

6.7.2.1 O que é o Siga?

O Sistema Integrado de Ac¢des da Funasa (Siga) foi criado com o objetivo de
centralizar todos os sistemas utilizados nas atividades finalisticas da instituicdo,
logo, ele engloba o Sistema Integrado de Gerenciamento de Obra (Sigob), Sistema
de Convénios (Siscon) e o Sistema Gerencial de Acompanhamento de Projetos de
Saneamento (Sigesan), desse modo, o usuario pode realizar todas as suas atividades
em um Unico sistema.

As areas de atendimento dos projetos sdo:

e Drenagem para controle da malaria (Siconv).

e Melhoria habitacional para controle da doenga de Chagas (Siconv).
e Melhorias sanitarias domiciliares (Siconv).

e Residuos sdlidos (Siconv).

e Sistema de abastecimento de 4gua (Siconv e Siga).

 Sistema de esgotamento sanitario (Siconv e Siga).

* Apoio a projetos de coleta e reciclagem de materiais (Siconv)

* Apoio a Gestdo dos Sistemas de Saneamento (Siconv).

e Saneamento Basico em Comunidades Rurais, Tradicionais e Especiais (Siconv).
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6.7.2.2 Credenciamento
Acessar o site da Fundagdo Nacional de Saude (www.funasa.gov.br).

1 P A L
s o W e v T T —
Wk e b —

T o . e . P il B
-

[ e T
S ——— p——

[ r—
Chrar no seasg eI
o St Tl ek e o ity | e
Predegivadn e i o g il i - W
forrert amerin de
s’@‘ T WA £ WL A ——
. 5 A -
T
T e s = 9 ’
by S e wey Indprmache
rEEe W T
-

12 passo: A senha para acesso ao sistema devera ser solicitada pela central de
atendimento ao Usuario (CSU), preferencialmente pelo e-mail: csu@funasa.gov.br
ou pelo telefone 61 3314-6217 (Coordenacgdo de Modernizagdo — Comor), 61 3314-
6221 (Coordenacgdo de Informatica — Coinf) ou 61 3314-6575 (Coordenacgdo-Geral
de Modernizacdo e Tecnologia da Informagao — CGMTI).
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22 passo: De posse da senha repassada pela Funasa, no campo “usuario” informe o
codigo do municipio e a senha.

[
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6.7.2.3 Cadastramento da Proposta
Acessar o link, a seguir, na pagina oficial da Fundagao Nacional de Saude.
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6.7.2.4 Médulo Carta Consulta
Inserir Carta Consulta: Clicar no botdo sinalizado — “Inserir Carta Consulta”.

Bk

6.7.2.4.1 Para a inser¢ao de uma nova carta consulta
32 passo: O sistema ird informar o CNPJ disponivel na base, clique no botdo
“Inserir”. Serd habilitado o acesso aos campos dos dados selecionaveis — sempre

salve as informacgdes.

¢ Pode-se elaborar mais de uma carta consulta para o mesmo 6rgdo/entidade.

¢ Caso seja necessario alterar os dados da entidade, solicitar a equipe responsavel
pelo cadastramento de entidades e dirigentes na Funasa.
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6.7.2.4.2 Para transmitir a carta consulta para a Funasa
42 passo: Apds preenchidos todos os quadros da Carta Consulta, clique no botdo
“Transmitir”.

Traasmitir Cama Consalfy =

& Transmitic Caris Consata

e @
Apdecia ¢
Clestou de sords com o dados apresertsdos pars €434 £orla conguite.

Cligyue adui
para transmite

e Ao final da transmissdo serd exibida a seguinte mensagem: Atengdo! A carta

consulta foi transmitida e registrada com o nimero UFDDMMAAXXXX. N3o sera
mais permitido alterar esse plano de trabalho.

e A transmissdo sé poderd ser realizada para uma carta consulta por vez.

¢ Se desejar concluir mais de uma, clique sobre a carta consulta desejada e repita
todos os passos para efetuar a transmissdo.

e Os repasses de recursos atenderdo os critérios da Portaria n.2 979/2017

6.8 Principais Vedagoes para Celebrar Convénios

6.8.1 Orgios e Entidades Publicas (municipios, estados e Distrito Federal)

e Com drgdos e entidades da administragdo publica direta e indireta de municipios,
estados e Distrito Federal, cujo valor seja inferior a R$100.000,00.

6.8.2 Organizagdes da Sociedade Civil

* Nos casos em que o agente politico de Poder Executivo, Legislativo ou Judiciario do
Ministério Publico, tanto quanto dirigente de érgdo ou entidade da administracdo
publica, de qualquer esfera governamental, ou respectivo cOnjuge ou companheiro,

m Ministério da Saude



bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau,
seja integrante de seu quadro dirigente.

* Que esteja em mora, inadimplente com outros convénios ou contratos de repasse
celebrados com érgdos ou entidades da administracdo publica federal.

¢ Cujo objeto social ndo se relacione as caracteristicas do programa ou que nao
disponha de condicGes técnicas para executar o convénio ou contrato de repasse.

Para mais informagGes sobre o preenchimento ou funcionalidades do Siga, é
possivel o acesso ao manual do sistema no canto superior direito por meio do
botdo de ajuda (“?”) da tela:

) Mot e Yo SI@A Sty Inteieesdo de
4y Tt acasal fa Taid Gevenciaments de Agses dn FUMASA

[T T T e ———
P ——————
Andbve de Biowdoe Aeeviise

No manual de ajuda existem informagdes sobre preenchimento, alteragdao e
exclusdo de proposta, assim como a transmissado da proposta a Funasa:

—re | e mmaia
| Fr——
= i
[ .
oW e
S — Cepn B e ey 5 i B e
w
| rp—
B e D e
B s Kkt
T o s
[ —
B Gomts L Bengomint
[ -
B o e s e ot |
[P E——
B e Lt o
T
.
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Disponivel em: <http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2015-2018/2017/lei/
L13473.htm>. Acesso em: 28 fev. 2018.

. Portaria de Consolidagdo n2 6, de 3 de outubro de 2017. Consolidagdo das
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acBes e os servicos de satide do Sistema Unico de Satde. Disponivel em:
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Anexo A — Veiculos para transporte financiados por meio
de propostas de projeto apresentadas ao Ministério da Saude

Valor de Referéncia

Tipo de Veiculo (pode variar conforme

Nome Sigem Destinagao

as especificagoes

212

do veiculo)

koD veaopikup Voo liado
i *
b eapinn e Cabine Dupla T G R$ 120.000,00
gola 4x4 (Diesel) T -
Atengdo Basica em regides rurais.
q Veiculo de
Ycer;cr:j Slo opr?[ga Passeio — Veiculo para
ik equ’?pe . Transporte transportar a R$ 50.000,00 *
Atencdo Basica de Equipe equipe de salde.
(5 pessoas, 0 Km)
Embarcagdo para
. = transporte em
Veiculo para Embarcagdo para
transporte Transporte com prol do acesso «
de equipe na Motor Popa d;g;ﬂ:ﬁgaéo R$ 38.000,00
Atengdo Basica (até 12 pessoas) Atenc3o Basica
de Saude.

Ministério da Saude



Quem pode solicitar

Municipios, estados e Distrito
Federal que demonstrem
necessidade de transporte
de equipes de saude

Municipios, estados e Distrito
Federal que demonstrem
necessidade de transporte
de equipes de satde

Municipios, estados e Distrito
Federal que demonstrem
necessidade de transporte
de equipes de satde
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Prestagao de contas

Os veiculos deverao ser inseridos
no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) no prazo até 90 (noventa)
dias contado da data de seu
recebimento. A comprovagao da
aplicagdo dos recursos transferidos
e sua utilizagdo devera constar
no Relatério Anual de Gestdo
(RAG), a ser analisado pelo
respectivo Conselho de Saude.

Os veiculos deverdo ser inseridos
no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) no prazo até 90 (noventa)
dias contado da data de seu
recebimento. A comprovagao da
aplicagdo dos recursos transferidos
e sua utilizacdo devera constar
no Relatério Anual de Gestdo
(RAG), a ser analisado pelo
respectivo Conselho de Saude.

Os veiculos deverao ser inseridos
no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) no prazo até 90 (noventa)
dias contado da data de seu
recebimento. A comprovagao da
aplicagdo dos recursos transferidos
e sua utilizagdo devera constar
no Relatério Anual de Gestao
(RAG), a ser analisado pelo
respectivo Conselho de Saude.

Origem dos
recursos

Programa e
Emenda

Programa e
Emenda

Programa e
Emenda

continua




continuagdo

Tipo de Veiculo

Ambulancia
Tipo A—
Simples
Remogdo

Ambulancia
Tipo A—
Simples
Remogao

Ambulancia
Tipo A—
Simples
Remogao

Ministério da Saude

Nome Sigem

Ambulancia
Tipo A — Simples
Remogao
Tipo Furgao

Ambulancia
Tipo A —Simples
Remocao Tipo
Furgoneta

Ambulancia
Tipo A —Simples
Remocgdo Tipo
Pick-up 4x4

Destinagao

Ambulancia de
transporte para
remogao simples e
eletiva de pacientes
sem risco de vida —
Ambulancia Tipo A.

Ambulancia de
transporte para
remogdo simples e
eletiva de pacientes
sem risco de vida —
Ambulancia Tipo A.

Ambulancia de
transporte para
remogao simples e
eletiva de pacientes
sem risco de vida —
Ambulancia Tipo A.

Valor de Referéncia

(pode variar conforme

as especificagoes
do veiculo)

RS 170.000,00

R$ 80.000,00

RS 170.000,00



Quem pode solicitar

Municipios, estados e
Distrito Federal, mediante
demonstragdo de
necessidade do transporte,
0 publico alvo, parametros
aplicados para dimensionar a
programagao do transporte.

Municipios, estados e
Distrito Federal, mediante
demonstragdo de
necessidade do transporte,
o publico alvo, parametros
aplicados para dimensionar a
programagcao do transporte.

Municipios, estados e
Distrito Federal, mediante
demonstragdo de
necessidade do transporte,
o publico alvo, parametros
aplicados para dimensionar a
programagao do transporte.
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Prestagao de contas

Os veiculos deverdo ser inseridos
no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) no prazo até 90 (noventa)
dias contado da data de seu
recebimento. A comprovagao da
aplicagdo dos recursos transferidos
e sua utilizacdo devera constar
no Relatério Anual de Gestado
(RAG), a ser analisado pelo
respectivo Conselho de Saude.

Os veiculos deverdo ser inseridos
no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) no prazo até 90 (noventa)
dias contado da data de seu
recebimento. A comprovagdo da
aplicagdo dos recursos transferidos
e sua utilizagdo deverd constar
no Relatério Anual de Gestdo
(RAG), a ser analisado pelo
respectivo Conselho de Saude.

Os veiculos deverao ser inseridos
no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) no prazo até 90 (noventa)
dias contado da data de seu
recebimento. A comprovagao da
aplicagdo dos recursos transferidos
e sua utilizagdo devera constar
no Relatério Anual de Gestao
(RAG), a ser analisado pelo
respectivo Conselho de Saude.

Origem dos
recursos

Programa e
Emenda

Programa e
Emenda

Programa e
Emenda

continua




216

continuagdo

Valor de Referéncia
(pode variar conforme

Tipo de Veiculo Nome Sigem Destinagao as especificacdes
do veiculo)
Veiculo de
Transporte
Sanitario ( Com
Acessibilidade Van para R$ 190.000,00
— 1 Cadeirante) deslocamento
Minimo de usuarios
Sl Do Veiculo de de carater eletivo
Transporte no ambito do
Sanitario ( Com Sistema Unico de
Acessibilidade Saude (SUS). RS 250.000,00
— 1 Cadeirante)
Minimo
15 Pessoas
Micro-6nibus para
deslocamento
de usudrios
Micro-6nibus para realizar
Transporte Urbano de procedimentos
Sanitdrio Eletivo Transporte de carater eletivo RS 242.000,00
Sanitario no ambito do
Sistema Unico de
Salde (SUS) em

areas urbanas.

Ministério da Saude



. Origem dos
Pr n
estacao de contas recursos

Quem pode solicitar

Municipios, estados, Distrito
Federal com projetos técnicos g ~ . .
de implantagdo do transporte 25 V.e'CUIOS deverdo ser |nser|dos Programa e
no Sistema de Cadastro Nacional Emenda
de Estabelecimentos de Saude

sanitario eletivo destinado
ao deslocamento de usuarios

para realizar procedimentos (SCNES) no prazo até 90 (noventa)

dias contado da data de seu

de caréter eletivo no ambito . .
recebimento. A comprovagao da
aplicagdo dos recursos transferidos

do SUS, elaborados dentro
de politicas estaduais, e sua utilizacdo devera constar
do Distrito Federal e no Relatério Anual de Gestdo Programa e
(RAG), a ser analisado pelo 8
Emenda

municipais de sistemas
Sl ISR G S @ respectivo Conselho de Saude.

previstos no planejamento
regional integrado.

Municipios, estados, Distrito

Federal com proj acni , ~ . .
ederal com projetos técnicos Os veiculos deverdo ser inseridos

g2 el 2 izese e s no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude

sanitario eletivo destinado
ao deslocamento de usuarios A
para realizar procedimentos (SCNAES) no prazo até 90 (noventa)
de carater eletivo no ambito dlas. contado da data de S Programa e
do SUS, elaborados dentro recebimento. A comprovagdo da Emenda
de t')ll’ticas estaduais aplicagdo dos recursos transferidos
dopDistrito Federal el e sua utilizacdo devera constar
municipais de sistemas no Relatério Anual de Gestdo
de transporte em saude e (RAG).’ a ser analisado pe]o
previstos no planejamento respectivo Conselho de Saude.
regional integrado.

continua
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continuagdo

Valor de Referéncia
(pode variar conforme
as especificagoes

Tipo de Veiculo

Nome Sigem Destinagao

Transporte
Sanitario Eletivo

Transporte
Sanitério Eletivo

Renovagao
de Frota
SAMU 192

Ministério da Saude

Micro-6nibus
Rural de
Transporte
Sanitario

Embarcagdo para

Transporte com

Motor Popa (até
12 pessoas)

Unidade Moével
de Saude — SAMU

Micro-6nibus para
deslocamento
de usuarios
para realizar
procedimentos
de carater eletivo
no ambito do
Sistema Unico de
Saude (SUS) em
dreas rurais.

deslocamento
de usudrios
para realizar
procedimentos
de carater eletivo
no ambito do
Sistema Unico de
Saude (SUS).

Unidade de Suporte

Basico de Vida
Terrestre (USB):
tripulada por no
minimo 2 (dois)

profissionais,

sendo um condutor
de veiculo de
urgéncia e um
técnico ou auxiliar
de enfermagem.

do veiculo)

R$ 295.000,00

RS 38.000,00 *

RS 205.000,00



Origem dos
recursos

Quem pode solicitar Prestagao de contas

Municipios, estados, Distrito

Federal com projetos técnicos q - . .
proj Os veiculos deverdo ser inseridos

de implantagdo do transporte : .
e . . no Sistema de Cadastro Nacional
a?ggﬁggﬁ:iﬂgg g:zt;‘g:% s de Estabelecimentos de Saude
: . (SCNES) no prazo até 90 (noventa)
para realizar procedimentos dias contado da data de seu

de carater eletivo no ambito recebimento. A comprovacdo da Programa e
dodseuséﬁtl_ialk;gr:ggfjj:;tro aplicagdo dos recursos transferidos Emenda
Lo ’ e sua utilizacdo devera constar
mduongzli?;go dzes?::tl:rlnzs no Relatério Anual de Gestdo
2 RAG), a ser analisado pelo
de transporte em saude e ( ; ,
previstospno planejamento respectivo Conselho de Saude.
regional integrado.
Municipios, estados, Distrito
Zidii:allacr?g ggoéi;“::atsscnécr?: Os veiculos deverdo ser inseridos
sani"c)ério e<l;etivo destingdo no Sistema de Cadastro Nacional
20 deslocamento de usuZrios de Estabelecimentos de Saude
para realizar procedimentos (SCN.ES) no prazo até 90 (noventa)
de caréter eletivo no ambito reg;isiézr:\i?)dzizr?matfosg %%u da Programa e
do SUS, elaborados dentro : P ¢ Emenda

aplicagdo dos recursos transferidos
e sua utilizacdo devera constar
no Relatério Anual de Gestdo
(RAG), a ser analisado pelo
respectivo Conselho de Saude.

de politicas estaduais,
do Distrito Federal e
municipais de sistemas
de transporte em saude e
previstos no planejamento
regional integrado.

Os veiculos deverao ser inseridos
no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) no prazo até 90 (noventa)
dias contado da data de seu

recebimento. A comprovagao da Emenda
aplicagdo dos recursos transferidos
e sua utilizagdo devera constar
no Relatério Anual de Gestao
(RAG), a ser analisado pelo
respectivo Conselho de Saude.

Municipios, estados, Distrito
Federal com ambulancias com
5 (cinco) ou mais anos de uso
habilitadas e sem renovagao.

continua
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conclusdo

Valor de Referéncia
(pode variar conforme

Tipo de Veiculo Nome Sigem Destinagao as especificacdes

do veiculo)

Unidade de Suporte
Avangado de Vida
Terrestre (USA):
tripulada por no
Unidade Movel minimo 3 (trés)
de Saude —SAMU  profissionais, sendo R$ 205.000,00
um condutor de
veiculo de urgéncia,
um enfermeiro
e um médico.

Renovagao
de Frota
SAMU 192

Veiculo adaptado
4x2 para transporte
Veiculo de de pessoas com
Transporte deficiéncia tipo R$ 270.000,00
Adaptado cadeirante e
dificiculdade de
locomogdo.

Transporte
Adaptado

* Este valor é correspondente a Especificagdo Sugerida. O valor podera variar de
acordo com a escolha das opgdes de especificagdo disponivel.

m Ministério da Saude



Origem dos
recursos

Quem pode solicitar Prestagao de contas

Os veiculos deverdo ser inseridos
no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) no prazo até 90 (noventa)
dias contado da data de seu

recebimento. A comprovagao da Emenda
aplicagdo dos recursos transferidos
e sua utilizacdo devera constar
no Relatério Anual de Gestao
(RAG), a ser analisado pelo
respectivo Conselho de Saude.

Municipios, estados, Distrito
Federal com ambulancias com
5 (cinco) ou mais anos de uso
habilitadas e sem renovagao.

Os veiculos deverdo ser inseridos
no Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) no prazo até 90 (noventa)
dias contado da data de seu
recebimento. A comprovagdo da

- - aplicagdo dos recursos transferidos
CSem finsieratvoscom e sua utilizagdo devera constar
entros Especializados em

S p Relatério Anual de Gestdo
Reabilitagdo (CER) habilitados no B
pelo M%nist(ério)da Saude (RAG), a ser analisado pe]o
. respectivo Conselho de Saude.

No caso de entidades privadas
sem fins lucrativos devem ser
observadas as normas previstas na
regulagdo de convénios (Portaria
Interministerial n® 424/2016).

Municipios, estados, Distrito
Federal e Entidades Privadas

Emenda
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Anexo B — Rede de Urgéncia e Emergéncia

Componente

Emenda/
Programa

PORTA DE
ENTRADA
HOSPITALAR

SAMU 192 —
CENTRAL DE
REGULACAO /
USA / USB

SAMU 192 —
RENOVAGAO
DE FROTA

UNIDADE
DE PRONTO
ATENDIMENTO
- UPA

m Ministério da Saude

AMPLIACNAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
PARA UNIDADE DE ATEN,(;AO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
PARA UNIDADE DE ATEN,CAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

AQUISICAO DE UNIDADE
MOVEL DE SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
PARA ATENCAO ESPECIALIZADA
EM SAUDE

CONSTRUCAO DE
UNIDADE DE PRONTO
ATENDIMENTO — PORTE |

X

>

X

X

x

EP

EP

EP

EP



Anexo C — Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia

Emenda/
Programa

Componente Objeto EEE

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA X X X
EM SAUDE

>

EP

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
CENTRO E MATERIAL PERMANENTE

ESPECIALIZADO

- CONSTRUGAO DE UNIDADE DE
EM REABILITACAO

ATENCAO ESPECIALIZADA X X X X EP
EM SAUDE
REFORMA DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA X X X X X EP
EM SAUDE
CAPACITACAO EM ATENCAO A
SAUDE DA PESSOA X X X X X P
IMPLANTACAO COM DEFICIENCIA
NDAA(ZIIDSI\II-EIECISAA ESTUDO E PESQUISA SOBRE A
SAUDE DA PESSOA X X X X X P
PESSOA COM COM DEFICIENCIA
DEFICIENCIA

EVENTO SOBRE A SAUDE DA
PESSOA COM DEFICIENCIA

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO

MATERNIDADE E MATERIAL PERMANENTE

X X X X EP

continua
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conclusdo

Componente

OFICINA
ORTOPEDICA

TRANSPORTE
ADAPTADO
- CENTRO
ESPECIALIZADO
EM REABILITACAO

m Ministério da Saude

Objeto

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

CONSTRUCAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE VEICULO
ADAPTADO PARA TRANSPORTE
DE PACIENTES

Distrital

>

S
©

T
(=
[
£

w

Programa

EP

EP

EP

EP



Anexo D — Rede de Ateng¢ao Psicossocial — Saude Conte
com a Gente

~ ©
s SE
(4]
Componente Objeto L 5
& €9
wa
CAPACITAGRO EM  CAPACITAGAO EM ATENGAO A N I
SAUDE SAUDE MENTAL
AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM X X X X EP

SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

CENTRO DE PARA ATENGAO ESPECIALIZADA

RN EM SAUDE
PSICOSSOCIAL  coNSTRUCAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADAEM X X X X EP
SAUDE
REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADAEM X X X X X EP
SAUDE
ENFERMARIA )
ESPECIALIZADA  AQUISICAO DEEQUIPAMENTO vy y ¢
EM SAUDE E MATERIAL PERMANENTE
MENTAL
SERVICO
HOSPITALAR .
: AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO
DE REFERENCIA X X X X X EP
g E MATERIAL PERMANENTE
HOSPITAIS GERAIS

continua
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conclusdo

Componente Objeto

S
©

T
(=
[
£

w

Programa

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM X X X E
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
SERVICO PARA UNIDADE DE ATENGCAO
RESIDENCIAL ESPECIALIZADA
TERAPEUTICO

(SRT) CONSTRUGAO DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADAEM X X X X EP
SAUDE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM X X E
SAUDE

AMPLILACAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM X X X X EP
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
UNIDADE DE ~
ACOLHIMENTO CONSTRUGAO DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM X X X X EP
SAUDE

REFORMA DE UNIDADE DE

ATENGAO ESPECIALIZADA EM X X X X X EP
SAUDE

m Ministério da Saude



Anexo E — Rede de Atengao as Pessoas com Doengas Cronicas

— Oncologia

Componente

LABORATORIO

DE REFERENCIA

PARA O EXAME
CITOPATOLOGICO

SERVICO DE
REFERENCIA PARA
O DIAGNOSTICO
DO CANCER DE
COLO DE UTERO
—SRC

SERVIGO DE
REFERENCIA PARA
0 DIAGNOSTICO
DO CANCER DE
MAMA — SDM

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
PARA UNIDADE DE ALTA
COMPLEXIDADE EM
ONCOLOGIA

CONSTRUGAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
PARA UNIDADE DE ALTA
COMPLEXIDADE EM
ONCOLOGIA

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
PARA UNIDADE DE ALTA
COMPLEXIDADE EM
ONCOLOGIA

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE
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Anexo F — Rede de Atengao as Pessoas com Doengas Cronicas
— Oncologia CACON

Componente Objeto

Emenda/
Programa

©
=
b
=]
2
(=]

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

PARA UNIDADE DE ALTA X X X X E
COMPLEXIDADE EM
CENTRO DE ONCOLOGIA
REFERENCIA
DE ALTA CONST&UCAO DE UNIDADE DE
COMPLEXIDADE ATENCAO ESPECIALIZADA EM X X X E
EM ONCOLOGIA SAUDE
REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM X X X X E
SAUDE

m Ministério da Saude



Anexo G — Rede Cegonha — Apoio a Implementagao da

Rede Cegonha

Componente

AMBIENCIA DE
SERVICOS QUE
REALIZAM PARTO

AVALIACAO
NUTRICIONAL DE
CRIANCA

BANCOS DE LEITE
HUMANO

CASADA
GESTANTE, BEBE E
PUERPERA

Objeto

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE
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continua



continuagdo

=

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

CENTRO DE PARTO
NORMAL

LEITOS DE UCINco
— UNIDADE
DE CUIDADO
INTERMEDIARIO
CONVENCIONAL

LEITOS DE UTI
ADULTO

LEITOS DE UTIN
— UNIDADE
DE TERAPIA
INTENSIVA
NEONATAL

m Ministério da Saude

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

CONSTRNUCAO DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AMPLIAGCAO DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

AMPLIA(;/:\O DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

>

Emenda/
Programa

EP

EP

EP

EP

EP

EP

EP

EP

EP

EP

EP

continua



conclusdo

Componente

MATERNIDADE

UNIDADE DE
CUIDADO
INTERMEDIARIO
CANGURU
(UCINCa)

Objeto

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

CONSTR:UCAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

>

>

>

S
©

T
(=
[
£

w

Programa

EP

EP

EP

EP

EP

EP

EP
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Anexo H - Politica Nacional de Sangue e Hemoderivados

7; ©

miE

Componente Objeto ok
o

& &

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E MATERIAL
PERMANENTE PARA X X X X X P

UNIDADE DE HEMATOLOGIA
E HEMOTERAPIA

CAPACITAGAO SOBRE
HEMATOLOGIA E X X X X X P
APERFEICOAMENTO HEMOTERAPIA
E AVALIACAO
DOS SERVICOS DE ESTUDO E PESQUISA
HEMOTERAPIA E SOBRE HEMOTERAPIA E X X X X X P
HEMATOLOGIA HEMATOLOGIA
EVENTO SOBRE
HEMATOLOGIA E X X X X X P
HEMOTERAPIA

QUALIFICAGAO DOS
SERVICOS DE HEMATOLOGIA X X X X X P
E HEMOTERAPIA

continua

m Ministério da Saude



conclusdo

Componente Objeto

S
©

T
[=
[
£

w

Programa

CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS QUE ATUEM
NAATENCAO AOSPACIENTES X X X X X P
PORTADORES DE DOENGAS
HEMATOLOGICAS

ESTUDO E PESQUISA

SOBRE HEMOTERAPIA E X X X X X P
HEMATOLOGIA
EVENTO SOBRE

HEMATOLOGIA E X X X X X P
HEMOTERAPIA

QUALIFICAGCAO DOS
SERVICOS DE HEMATOLOGIA X X X X X P
E HEMOTERAPIA

ATENCAO AOS

PACIENTES REFORMA DE UNIDADE
PORTADORES DE HEMATOLOGIA E X X X X X P
DE DOENCAS HEMOTERAPIA

HEMATOLOGICAS B
AMPLIACAO DE UNIDADE

DE HEMATOLOGIA E X X X X EP
HEMOTERAPIA
AQUISICAO DE

EQUIPAMENTO E MATERIAL

PERMANENTE PARA X X X X X EP

UNIDADE DE HEMATOLOGIA
E HEMOTERAPIA

CONSTRUCAO DE UNIDADE

DE HEMATOLOGIA E X X X X EP
HEMOTERAPIA
REFORMA DE UNIDADE
DE HEMATOLOGIA E X X X X EP
HEMOTERAPIA
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Anexo | — Operacionaliza¢ao do Sistema Nacional
de Transplantes

= EEE

AMPLIACAO DE _
UNIDADE DE ATENGAO X X X
ESPECIALIZADA EM SAUDE

Emenda/

©
£
©
=
oo
O
=
a.

Federal

>
o

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTOEMATERIAL X X X X X P
PERMANENTE

CONSTRUGAO DE_
UNIDADE DE ATENCAO X X X X P
ESPECIALIZADA EM SAUDE

ESTUDO E PESQUISA SOBRE
DOAGAO, CAPTACAO E X X X X X P
TRANSPLANTE DE ORGAOS

ESTRUTURACAO
BANCO DE
MULTITECIDO

EVENTO SOBRE
TRANSPLANTES

QQALIFICACAO EM
DOACAO E TRANSPLANTES

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA X X X X P
EM SAUDE

TRANSPORTE DE ORGAOS

E EQUIPE X X X X X EP

continua

ﬂ Ministério da Saude



conclusdo

Emenda/
Programa

Componente Objeto EEE

AMPLIACAO DE

UNIDADE DE ATENCA'O X X X X P
ESPECIALIZADA EM SAUDE
AQUISIGAO DE
ESTRUTURACAO EQUIPAPI\éIREI\I\;I'IA(')\IE\II\{IréTERIAL X X X X X P
DE CENTROS DE
“TRANSPLANTE CONSTRUGAO DE_
UNIDADE DE ATENCAO X X X X P

ESPECIALIZADA EM SAUDE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA X X X X X P
EM SAUDE

AQUISICAO DE
EQUIPAMENTO E MATERIAL
PERMANENTE PARA X X X X P
UNIDADE DE ATENGAO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

_ ESTUDO E PESQUISA SOBRE
OPERACIONALIZAGRO ~ DOAGAO, CAPTAGAOE X X X X X P

DO SISTEMA TRANSPLANTE DE ORGAOS
NACIONAL DE
TRANSPLANTES EVENTO SOBRE X X X p
TRANSPLANTES

QUALIFICACAO EM
DOAGAO E TRANSPLANTES

TRANSPORTE DE ORGAOS
E EQUIPE

Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude: 2018 m



Anexo J — Implementagao de Politicas de Atengao a Saude

Componente

POLITICAS
DE ATENGCAO
A SAUDE DA

CRIANCA

IMPLEMENTACAO
DA POLITICA
DE ATENCAO
A SAUDE DA

MULHER

POLITICAS DE
ATENGAO A
SAUDE DA
PESSOA IDOSA

POLITICAS
DE ATENGCAO
A SAUDE DO

HOMEM

POLITICAS
DE ATENGAO
A SAUDE DO

ADOLESCENTE E
JOVEM

ﬂ Ministério da Saude

Objeto

CAPACITAGAO EM ATENGAO A
SAUDE DA CRIANCA

ESTUDO E PESQUISA SOBRE A
SAUDE DA CRIANCA

CAPACITAGAO EM ATENGAO A
SAUDE DA MULHER

ESTUDO E PESQUISA EM
ATENCAO A SAUDE DA MULHER

CAPACITAGAO EM ATENGAO A
SAUDE DA PESSOA IDOSA

ESTUDO E PESQUISA SOBRE A
SAUDE DA PESSOA IDOSA

EVENTO SOBRE A SAUDE DA
PESSOA IDOSA

CAPACITACAO EM ATENCAO A
SAUDE DO HOMEM

ESTUDO E PESQUISA EM
ATENGAO A SAUDE DO HOMEM

EVENTO SOBRE A SAUDE DO
HOMEM

CAPACITAGAO EM ATENGAO A
SAUDE DO ADOLESCENTE

ESTUDO E PESQUISA SOBRE
A SAUDE DO ADOLESCENTE E
JOVEM

EVENTO SOBRE A SAUDE DO
ADOLESCENTE

EVENTO SOBRE A SAUDE DO
JOVEM

>

S
©

T
(=
[
£

w

Programa

EP

EP

EP

EP

EP

EP

EP

EP

EP

EP



Anexo K — Apoio a Manuten¢ao de Unidade de Saude

? ©
s £
Componente ok
£ 9
wa
INCREMENTO
e EUETED) Bl CUSTEIO DA MEDIA E ALTA
D £ ST COMPLEXIDADE (MAC) S| E
COMPLEXIDADE
(MAC)

INCREMENTO DO CUSTEIO AO PISO DA ATENGAO X .
PAB BASICA (PAB)
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Anexo L — Atengao Basica — Saude Mais Perto de Vocé

~ ©
S £
T wm
Componente Objeto & o
o
E&
ACADEMIADA  IMPLANTACAO DE ACADEMIA . :
SAUDE DA SAUDE
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO o Ep
E MATERIAL PERMANENTE
UBS FLUVIAL -
CONSTRUGAO DEUNIDADE o Ep
BASICA DE SAUDE FLUVIAL
E%‘i’;ﬁg"&gggs AQUISICAO DE EQUIPAMENTO o Ep
! E MATERIAL PERMANENTE
BASICA
I,ﬁ?g&iﬁ%fg&% AQUISICAO DE EQUIPAMENTO o i
el E MATERIAL PERMANENTE
EQUIPAMENTOS i
TRANSPORTE AQUISICAO DE UNIDADE | Ep
ELETIVO EM MOVEL DE SAUDE
SAUDE
AMPLIACAO DE UNIDADE “ . Ep
BASICA DE SAUDE
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIALPERMANENTE Ep
PARA UNIDADE BASICA DE
REQUALIFICA — C
SAUDE
UBS
CONSTRUGAO DE UNIDADE X X Ep
BASICA DE SAUDE
REFORMA DE UNIDADE BASICA « Ep

DE SAUDE

continua

m Ministério da Saude



conclusdo

Componente Objeto

Distrital

S
©

T
(=
[
£

w

Programa

AMPLIACAO DE CENTRO
DE ESPECIALIDADES X X X
ODONTOLOGICAS

>

EP

AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
PARA ATENCAO BASICA EM

SAUDE BUCAL

SAUDE BUCAL CAPACITAGAO SOBRE SAUDE
— BRASIL BUCAL
SORRIDENTE -
CONSTRUCAO DE CENTRO
DE ESPECIALIDADES X X X X EP
ODONTOLOGICAS

ESTUDO E PESQUISA SOBRE
SAUDE BUCAL

FLUORETAGAO DAS A',G UAS DE
ABASTECIMENTO PUBLICO
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Anexo M - Estruturacao da Rede de Atencgao Especializada

~ ©
S E
T
Componente Objeto ok
o
&
AMBULANCIA
TIPO A— <
" AQUISICAO DE UNIDADE
REMOCAO ! ! X X X EP
i MOVEL DE SAUDE
ELETIVA
SIELCRD AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
DML s — E MATERIAL PERMANENTE % X X X £
MELHOR EM CASA
AMPLIAGAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADAEM X X X X EP
SAUDE
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
) E MATERIAL PERMANENTE
ke S PARA UNIDADE DEATENCAO X X X X X EP
ESPECIALIDAGES, ESPECIALIZADA EM SAUDE
U",ﬁ;'%'g‘,'&gTEA CONSTRUGAO DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADAEM X X X X EP

SAUDE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM X X X X X EP

SAUDE
EQUIPAMENTOS 5
TRANSPORTE AQUISICAO DE UNIDADE X X X p
ELETIVO EM MOVEL DE SAUDE

SAUDE

continua

m Ministério da Saude



continuagdo

Componente Objeto

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
HEMOCENTRO  coNSTRUCAO DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
PARA UNIDADE DE ATEN,(;AO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

HOSPITAL GERAL E CONCLySAO DE UNIDADE DE
ESPECIALIZADO ATENCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

CONSTRUGAO DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM
SAUDE

S
©

T
(=
[
£

w

Programa

EP

EP

EP

EP

EP

EP

EP

EP

continua
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continuagdo

Componente Objeto

S
©

T
(=
[
£

w

Programa

AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENGCAO ESPECIALIZADA EM X X X
SAUDE

>

EP

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
PARA UNIDADE DE ATEN,(;AO
ESPECIALIZADA EM SAUDE

LABORATORIO
CONSTRUGAO DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM X X X X EP
SAUDE
REFORMA DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM X X X X X EP
SAUDE
PORTA DE AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ENTRADA ATENGAO ESPECIALIZADA EM X P
HOSPITALAR SAUDE
AMPLIACAO DE UNIDADE DE
ATENGAO ESPECIALIZADA EM X X X X EP
SAUDE
PRONTO- =
SOCORRO GERAL  AQUISICAO DEEQUIPAMENTO v v y y  fp

E ESPECIALIZADO E MATERIAL PERMANENTE

REFORMA DE UNIDADE DE
ATENCAO ESPECIALIZADA EM X X X X X EP

SAUDE
SAMU 192 - AQUISIGAO DE EQUIPAMENTO
CENTRAL DE E MATERIAL PERMANENTE X X X E
REGULACAO/USA PARA UNIDADE DE ATENCAO
/USB ESPECIALIZADA EM SAUDE

continua

m Ministério da Saude



conclusdo

— ~ @©
© © £
£ S E
Componente Objeto = &
B €9
wa
SAMU 192 — <
- AQUISICAO DE UNIDADE
RENOVACAO DE ) ) X X X E
e MOVEL DE SAUDE
AQUISICAO DE VEICULO
TE’SESTPE%E ADAPTADO PARA TRANSPORTE X X X E
DE PACIENTES
AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE Ep
UNIDADE PARA UNIDADE DE ATENCAO
DE PRONTO ESPECIALIZADA EM SAUDE
ATENDIMENTO -
(UPA) CONSTRUCAO DE UNIDADE
DE PRONTO ATENDIMENTO— X X X P
PORTE |
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Anexo N — Garantia da Assisténcia Farmacéutica no Ambito

do SUS
~ ©
5| 8|38
©
Componente Objeto L 5
e £ 9
wa
FORTALECIMENTO DA CADEIA
PRODUTIVA DE PLANTAS X X X EP
FORTALECIMENTO ]
o o MEDICINAIS E FITOTERAPICOS
LGS IMPLANTACAO E
MEDICINAIS E .
FITOTERAPICOS JEIPIHE bR )
Ao FARMACIASVIVASOUDE X X X X EP
FARMACIAS DE MANIPULACAO
NO SUS

Anexo O—Pesquisa e Desenvolvimento de Novas Tecnologias
parao SUS

Componente Objeto

~ ©
(CRE
c 0
o &b
£19
wa

AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
E MATERIAL PERMANENTE
PARA FOMENTAR A PESQUISA
EM SAUDE SEGUNDO A X X X X

EP
AGENDA NACIONAL DE
PRIORIDADES DE PESQUISA EM
PESQUISA SAUDE — ANPPS
%:SX&EOE AQUISICAO DE EQUIPAMENTO
A PARA FORTALECER A
TECNOLOGIAS A N ClORAL X X X X EP
PARA O SUS s 0
DESENVOLVIMENTO DE
PESQUISAS CLINICAS
FOMENTAR ESTUDOS E_
PESQUISAS PARA AVALIACAO P I I I
DE NOVAS TECNOLOGIAS EM

SAUDE

m Ministério da Saude



Anexo P — Programa para Desenvolvimento do Complexo
Industrial da Saude

~ ©
s SE
Componente Objeto < & =
2 £ 9
wa
APOIO A
MODERNIZACAO S T T
DO PARQUE ~ !X
PRODUTIVO QUALIFICACAO E INOV,ACAO X X X X X EP
EM PRODUTOS ESTRATEGICOS
INDUSTRIAL DA
SAUDE PARA O SUS

Anexo Q - Educac¢ao e Formagao em Saude

- ~ ©
© (1] E
=] T ©
Componente B S &
7 £ 9
w wa
APOIO A B
EDUCACAO PROMOVER A QUALIFICACAO
PERMANENTE E A EDUCACAO PERMANENTE X X X X X Ep
DOS DOS PROFISSIONAIS DA SAUDE
TRABALHADORES DO SISTEMA UNICO DE SAUDE
DO SUS

Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude: 2018 m






--------------------

777777777777

#MUS(]UITUNAU

) ) o) ) ) s =)
SEXTA SEM MOSQUITO

Toda sexta é dia do
Mutirao Nacional de Combate

Un simples mosquito pode marcar uma vida
~ Um simples gesto pode salvar

SAUDE ¢ .
B_ MINISTERIO DA
136 B SAUDE
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