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CENTRAIS DE REGULAGCAO — AMBULANCIAS DO SAMU

1. Apresentagao
O Ministério da Saude anunciou para os proximos quatro anos um investimento de RS 2.800.000,00
para construir 08 (oito) Centrais de Regulagao das Urgéncias SAMU 192, assim expandindo o atual
percentual de 87% para 100%, com foco nos vazios assistenciais do pais.

O Novo Programa de Aceleracdo do Crescimento (Novo PAC), que visa promover investimentos em
politicas publicas e infraestrutura, tem como uma de suas metas dentro da Atengao Especializada a
Saude a Universalizagdo da cobertura do SAMU 192 para todo o Brasil.

1.1 O que sao as Centrais de Regulagao das Urgéncias SAMU 192?
As Centrais de Regulacdo das Urgéncias SAMU 192 s3o unidades fisicas responsaveis por coordenar
e regular o atendimento de urgéncia e emergéncia em uma determinada regido ou area de
abrangéncia do SAMU. Ha regides do Brasil que ainda ndo estdo cobertas por nenhuma CRU. Assim,
para universalizar o SAMU, algumas regides precisam contar com a constru¢ao e implantagao de
CRU para que possa existir o servico do SAMU. Cada CRU construida e implantada terd acesso
prioritdrio a uma frota adequada de ambulancias do SAMU.

O porte de cada CRU dependera da cobertura populacional abrangida, e desta forma, serdo
adequados os postos de trabalho.

2. Objetivo da selegao
Selecionar manifesta¢des de municipios e estados com interesse de constru¢dao de CRU SAMU 192,
destinada as areas do pais que se encontram em vazio assistencial. Assim, sendo elegiveis,
estados/municipios em cujo territério haja Macrorregides de Saude com vazio assistencial absoluto
ou parcial de cobertura do SAMU 192.

3. Diretrizes Gerais



Para participagao em projetos especificos do eixo da Saude do Novo PAC, os entes federados
deverdo inscrever proposta através do portal Transferegov, manifestando interesse de construgao
de CRU conforme prazos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 1.517, de 9 de outubro de 2023.

As analises e selecdo das propostas serdo realizadas pela Secretdria de Atencdo Especializada a
Saude — SAES/MS, no ambito de suas competéncias, seguindo os critérios estabelecidos na Portaria
GM/MS n? 1.517, de 9 de outubro de 2023, observando os requisitos previstos na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

O QUE E O TRANFERE GOV

O Transferegov constitui ferramenta integrada e centralizada, com dados abertos, destinada a
informatizagdo e a operacionalizagdo das transferéncias de recursos oriundos do Orcamento Fiscal
e da Seqguridade Social da Unido a dérgdo ou entidade da administra¢éo publica estadual, distrital,
municipal, direta ou indireta, consdrcios publicos e entidades privadas sem fins lucrativos.

4. Quem pode se inscrever (elegibilidade)?
Nessa etapa, Estados, Distrito Federal e os Municipios podem manifestar interesse em construgao
de CRU, desde que possuam:

a. Vazio assistencial na regido de saude — baixo percentual de cobertura do SAMU 192 na
Macrorregido de Saude objeto da proposta.

b. Recorte regional — baixo percentual do territdrio coberto por SAMU 192 na Macrorregido de
Saude objeto da proposta/projeto de expansao.

c. Proporcionalidade regional a fim de assegurar atendimento ao maior numero de estados.

5. Onde poderdo estar localizados as CRU solicitados/inscritos pelo ente elegivel?
As CRU solicitadas deverdo estar localizadas em areas estratégicas para melhor atender a populacao
e garantir uma resposta rapida em casos de emergéncia.

6. Diretrizes para a inscrigao

6.1 Qual pessoa fisica esta autorizada a fazer a inscricdo no sistema como “gestor
responsavel”?
A inscricdo no sistema (Carta-consulta) é de responsabilidade exclusiva do gestor.
Gestor é a autoridade maxima do Poder Executivo ou o (a) secretarios(a) de saude do ente federado.
Ou seja, governador (no caso de estados e DF) ou prefeito (no caso de municipios), bem como os
secretarios de saude de cada ente.

Os gestores sao responsaveis pelas informacdes inseridas no cadastramento e deverao atualiza-las
sempre que houver modificacdo ou solicitacdao do préprio sistema.

6.2 Como preencher o sistema? O que é Carta-consulta?



O gestor do ente federado realizard sua inscricdo pelo sistema TransfereGov, no qual deverd
apresentar ou anexar informagdes e documentos. Preencher a Carta-consulta eletronica nada mais
é que responder as perguntas disponiveis nos campos do sistema online e anexar documentos.

O Ministério da Gestdo e |Inovacdo (MGI) disponibilizard  tutoriais  online
(https://www.gov.br/transferegov/pt-br/manuais/transferegov/selecao-novo-pac) para auxiliar os
gestores, enquanto o Ministério da Saude estara disponivel para responder dividas e orientacdes
adicionais, no seguinte telefone 0800 644 8001, e disponibilizara videos explicativos, no seguinte
endereco eletrénico https://saibaafundo.saude.gov.br/novo pac/.

No TransfereGov, para inscrever a proposta de CRU SAMU 192, o gestor deverad inserir as seguintes
informacgdes:

i Oficio que demonstre os objetivos e justificativas do pleito, e que contenha:
informacdes sobre a construcdo da central, com dados sobre as regides de Saude
e/ou municipios que o servico atendera (area de abrangéncia); dados populacionais;
e manifestacdo sobre interesse em aderir ao Programa Arquitetonico Minimo Central
de Regulacdo das Urgéncias SAMU 192 pelo Ministério da Saude; outras informacgdes
descritivas que o gestor julgue necessdrias para subsidiar o projeto;

Informagdes a serem inseridas no campo da justificativa:

a) Quais os objetivos que se pretende atingir com o objeto solicitado;

b) RegiGes de Saude e/ou municipios que o servico atendera (area de abrangéncia);

c) Dados populacionais epidemioldgicos (apresentagao do percentual de mortalidade especifico por
Capitulos do CID-10 e percentual de morbidade por cardter de atendimento (urgéncia) e dos agravos
relacionados as linhas de cuidados prioritarias (cardiologia, neurologia e traumatologia/ortopedia)
conforme Capitulos do CID-10 por regido de saude) na area de abrangéncia do servico;

d) Estratégias que serdo adotadas pela gestdo local para aquisicio de equipamentos/materiais,
contratacao de profissionais e custeio para o funcionamento da CRU;

e) Cronograma fisico e financeiro de obra

ii. Estratégias que serdo adotadas pela gestdo local para articulagdo com demais pontos
de atencdo da RAU (Rede de Atencdo as Urgéncias) e atividades ja existentes que
serao potencializadas com a construcao do servico;

iii. Concordancia na adesao ao Projeto Arquitetonico Padrao disponibilizado pelo
Ministério da Saude.

Atengdo: no campo “valor total”, basta inserir o valor RS 0,00.

6.3 Quais documentos o gestor deve anexar no sistema?



Diversos documentos sdo exigidos e precisam ser anexados. Alguns dos documentos abaixo
possuem modelos especificos, que estdo disponiveis ao fim deste manual e no préprio sistema
TransfereGov, na aba anexos, referente aos programas do Novo PAC.

Basta fazer o download do modelo no sistema do TransfereGov, assinar e, entdo, fazer o upload do
documento assinado. A assinatura pode ser a mado (tinta) ou de forma eletrénica. No caso de
assinatura a mao, o documento deve ser escaneado para realizar o upload. Todos os modelos
também estdo disponiveis nos anexos deste Manual de Orientac¢des, a partir do qual é possivel
imprimir para assinar.

O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informacdes e documentos
obrigatérios no sistema do PAC:

Preenchimento da Carta-consulta eletrénica com informagdes sobre:

i) A construcdo da central, com dados sobre as regides de Saude e/ou municipios que o
servico atenderd (drea de abrangéncia);
i) Dados populacionais;
iii) Manifestacdo de interesse em aderir ao Projeto Arquitetdnico Padrdo disponibilizado
pelo Ministério da Saude;
iv) Outras informacgGes descritivas que o gestor julgue necessarias para subsidiar o projeto;
a. DPT - Declaracao de Posse ou Titularidade do Terreno que recebera a obra, assinada pelo

gestor, conforme modelo disponivel no sistema TransfereGov e neste manual.

b. Detalhes do terreno: 3 fotos atuais, endereco completo e localizagdo em mapa (incluindo
latitude e longitude).

c. TC — Termo de Ciéncia: comprovacdo de ciéncia da proposta, emitida pela Comissao
Intergestores Regional — CIR (no caso de proposta oriunda do municipio); ou Comissado Intergestores
Bipartite — CIB (no caso de proposta oriunda do governo estadual); ou, no caso do DF, do Colegiado
de Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

d. DCCS -Declaragao de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servicos, assinada
pelo gestor, em que o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos
servicos, conforme modelo disponivel no sistema TransfereGov e neste manual.

7. Critérios para a selegao
Para a selecdo de propostas cadastradas, o Ministério da Saude considerara os seguintes critérios
objetivos, ndo necessariamente nessa ordem de relevancia:
e Vazio assistencial na regido de saude - Percentual de cobertura do SAMU 192 na
Macrorregido de Saude objeto da proposta.
e Recorte regional - Percentual do territério coberto por SAMU 192 na Macrorregido de Saude
objeto da proposta/projeto de expans3o.
e Proporcionalidade regional a fim de assegurar atendimento ao maior nimero de estados.



Entes Federados Elegiveis para Inscrever Propostas
e Todos os municipios que se encontrem em Macrorregides de Saude com vazio assistencial
absoluto ou parcial de cobertura do SAMU 192.

e Todos os Estados em cujo territério haja Macrorregioes de Saude com vazio assistencial
absoluto ou parcial de cobertura do SAMU 192.

A lista de entes federados elegiveis para inscrever propostas, bem como suas Macrorregides de
Saude, se encontra disponivel no sitio eletrénico do PAC.

Apds andlise dos documentos juntados no ato da manifestacdo de interesse e aplicagao dos critérios
de selecdo mencionados acima, a SAES/MS disponibilizard a relagdo dos entes federativos
selecionados.

Apds a publicacdo do resultado das selec¢des, serdo iniciadas outras etapas de implementacdo do
Novo PAC e os entes federados responsdaveis pelas propostas selecionadas serdo convocados para
realizar o cadastramento completo das propostas no InvestSUS (portalfns.saude.gov.br), a fim de
verificar outros requisitos técnico-operacionais e viabilizar sua execucgao fisica e financeira.

8. Prdximas etapas apds a divulgagdo dos resultados
Para a execucdo e celebracdo dos recursos referentes ao Novo PAC para construcdo de CRU,
deverdo ser cumpridas outras etapas, que serdao oportunamente detalhadas pelo Ministério da
Saude. Novos documentos e diligéncias poderdo ser necessarias.

9. A proposta selecionada significa direito ao recebimento dos recursos?
N3o. Aintencdo do Governo Federal é atender ao maior nimero de propostas selecionadas possivel.
Contudo, o recebimento de recursos estd condicionado a apresentacao de novos documentos e
cumprimento de outras etapas e, além disso, depende também da disponibilidade or¢camentaria e
financeira para a acao.

10. Como fica o custeio futuro dos servigos, apds conclusdo da obra?
O apoio financeiro federal para custeio dos servicos de saude vinculados aos equipamentos
entregues ou obras construidas observara os requisitos, critérios e condigdes para custeio previstos
nas normas sobre financiamento das politicas e programas a eles associados, observada a
disponibilidade orgamentaria e financeira do Ministério da Saude. Importante lembrar que as
despesas de custeio no ambito do SUS sdo de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite,
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

11. Documento Complementares:
* PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO CENTRAL DE REGULACAO DAS URGENCIAS SAMU
192 (em anexo)



12. Legislagao aplicavel

e Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 03/2017, do Ministério da Saude, que consolida
as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

e Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06/2017, do Ministério da Saude, que consolida
as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as
acdes e os servicos de satide do Sistema Unico de Salde;

e Portaria GM/MS n?2 958, de 17 de julho de 2023, que altera a Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os valores
do incentivo financeiro de custeio para manutengao das unidades méveis e Centrais
de Regulacado das Urgéncias efetivamente implantadas do SAMU 192;

13. Contato da area responsavel:
Coordenacdo-Geral de Urgéncia (CGURG/DAHU/SAES/MS)
Telefones: (61) 3315-9210 / 8980
E-mail: cgurg@saude.gov.br




CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL (CAPS)
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1. Apresentacao

O Ministério da Saude anunciou um investimento de RS 409 milhdes para a constru¢do de Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS) no Pais ao longo de 4 anos. A construcdo de novos Centros de
Atencdo Psicossocial permitira a ampliacao da oferta de cuidados em saude mental nos territdrios
com vazios assistenciais, ou que apresentam baixa cobertura de CAPS, contribuindo de forma
significativa para a sustentabilidade da Rede de Centros de Atengdo Psicossocial no pais. Neste
momento, serdo destinados por volta de RS 154,4 milhdes a propostas de CAPS oriundas de estados
€ municipios.

1.1 O que sdo os CAPS e quais sao suas modalidades?

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo servicos de saude de carater aberto e comunitario
gue realizam atendimento as pessoas de todas as faixas etarias, com sofrimento ou transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, em sua area territorial, seja em situacdes de crise ou nos processos de reabilitacao
psicossocial. Buscam promover abordagem mais humanizada e inclusiva, constituindo-se como local
de referéncia e de cuidado de saide mental na comunidade.
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Fonte: Prefeitura municipal de Madre de Deus - BA. Imagem meramente ilustrativa.

Seus objetivos envolvem oferecer assisténcia integral e multiprofissional, prevenir internacdes
desnecessarias em hospitais psiquiatricos e desenvolver acées de promoc¢do de vida comunitdria e
da autonomia, além de garantir possibilidades de ampliacdo da participacdo social e o exercicio da
cidadania, das pessoas acompanhadas, e de seus familiares.

As 6 (seis) modalidades de CAPS existentes se direcionam de maneira estratégica as caracteristicas
de cada localidade, a fim de que a proposta se adeque ao porte populacional do Municipio e a suas
necessidades assistenciais®. A selec3o envolverd 75 (setenta e cinco) propostas de obras, sem um
limite prévio por tipologia:

Modalidade/ Populagao do Valor .
. . - s Quantidade
tipologia municipio unitario/obra?
15.000 a 70.000

CAPS | . .

habitantes RS 1,8 miaRS$ 2,0

CAPS IlI; CAPS ad; CAPS A partir de 70.000 mi 75
i habitantes

A partir de 150.000 R$2,2miaRS$2,4
CAPS Il e CAPS ad 11l . .
habitantes mi

Fonte: PRC n2 3/2017, inciso Il do art. 52, e § 42 do art. 72, no Anexo V.

! Manuais de estrutura fisica, modelos de esquadrias, portarias de regulacdo e demais documentos de orienta¢do
podem ser acessados no portal do SISMOB. https://portalfns.saude.gov.br/sismob-2-0/.
2 Os valores unitérios de referéncia para cada obra poder3o sofrer altera¢des ao longo do processo.



Os Centros de Atengao Psicossocial estao organizados nas seguintes modalidades:

. | - CAPS |: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e também com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas de todas as faixas etdrias; indicado para
Municipios com populagao acima de quinze mil habitantes;

. Il - CAPS Il: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, podendo também
atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas, conforme a
organizagao da rede de saude local, indicado para Municipios com populagdao acima de setenta mil
habitantes;

. lIl - CAPS lll: atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Proporciona
servicos de atengao continua, com funcionamento vinte e quatro horas, incluindo feriados e finais
de semana, ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servigos de saude mental,
inclusive CAPS Ad, indicado para Municipios ou regides com populacdo acima de cento e cinquenta
mil habitantes;

. IV - CAPS AD: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianga e do Adolescente, com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Servico de salde mental aberto e de cardter comunitdrio, indicado para Municipios ou
regioes com populacdo acima de setenta mil habitantes;

. V - CAPS AD lll: atende adultos ou criangas e adolescentes, considerando as normativas do
Estatuto da Crianca e do Adolescente, com necessidades de cuidados clinicos continuos. Servigo
com no maximo doze leitos para observagdao e monitoramento, de funcionamento 24 horas,
incluindo feriados e finais de semana; indicado para Municipios ou regiées com populacdo acima de
cento e cinquenta mil habitantes; e

= VI - CAPS Infantil: atende criancas e adolescentes com transtornos mentais graves e

persistentes e os que fazem uso de alcool e outras drogas. Servico aberto e de carater comunitario
indicado para municipios ou regiées com populacdo acima de cento e cinquenta mil habitantes.
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Fonte: Prefeitura municipal de Porto Alegre - RS. Imagem meramente ilustrativa.

2. Objetivo da sele¢ao

Selecionar, com critérios objetivos, manifestacdes de interesse de construcdo de Centros de
Atencdo Psicossocial em municipios localizados nas regides de saide com vazio assistencial ou com
baixa cobertura de CAPS.

3. Diretrizes Gerais

Para participacdo em projetos especificos do eixo da Saude do Novo PAC, os entes federados
deverdo inscrever proposta através do portal Transferegov, manifestando interesse de construgdo
de CAPS conforme prazos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 1.517, de 9 de outubro de 2023.

As analises e selecdo das propostas serdo realizadas pela Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude — SAES/MS, no ambito de suas competéncias, seguindo os critérios estabelecidos na Portaria
GM/MS n? 1.517, de 9 de outubro de 2023, observando os requisitos previstos na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017.

O QUE E O TRANFERE GOV

O Transferegov constitui ferramenta integrada e centralizada, com dados abertos, destinada a
informatizagdo e a operacionalizagdo das transferéncias de recursos oriundos do Or¢amento Fiscal
e da Seguridade Social da Unido a dérgéo ou entidade da administra¢éo publica estadual, distrital,
municipal, direta ou indireta, consorcios publicos e entidades privadas sem fins lucrativos.
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4. Quem pode se inscrever (elegibilidade)?
Nessa etapa, Estados, Distrito Federal e os Municipios com mais de 15 mil habitantes podem
manifestar interesse em constru¢dao de CAPS, desde que possuam:

a. vazio assistencial: quando o municipio elegivel ndo possui nenhuma
modalidade de CAPS implantada; ou

b. baixa cobertura: quando o municipio elegivel possui ao menos um CAPS
implantado, mas é elegivel para implantagdo de outras modalidades do servico em
seu territdrio

Para saber se seu municipio ou estado pode se inscrever, verifique a lista de entes federados
elegiveis, que se encontra disponivel no sitio eletronico do PAC.

5. Onde poderdo estar localizados os CAPS solicitados/inscritos pelo ente elegivel?
Os CAPS solicitados deverdo ser localizados em municipios com mais de 15 mil habitantes que
apresentem vazio assistencial ou baixa cobertura. A lista deles se coincide com os municipios que

podem se inscrever, mencionada no item anterior.
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6. Diretrizes para a inscrigao

6.1. Qual pessoa fisica estd autorizada a fazer a inscricdo no sistema como “gestor
responsavel”?

A inscricdo no sistema (Carta-consulta) é de responsabilidade exclusiva do gestor.

Gestor é a autoridade maxima do Poder Executivo ou o (a) secretarios(a) de saude do ente federado.

Ou seja, governador (no caso de estados e DF) ou prefeito (no caso de municipios), bem como os

secretarios de saude de cada ente.

Os gestores sdao responsdveis pelas informacgdes inseridas no cadastramento e deverdo atualiza-las

sempre que houver modificacdo ou solicitacdo do préprio sistema.

6.2. Como preencher o sistema? O que é Carta-consulta?

O gestor do ente federado realizard sua inscricdo pelo sistema TransfereGov, no qual devera
apresentar ou anexar informacdes e documentos. Preencher a Carta-consulta eletronica nada mais
é que responder as perguntas disponiveis nos campos do sistema online e anexar documentos.

O Ministério da Gestdo e Inovagcdo (MGI) disponibilizard  tutoriais online
(https://www.gov.br/transferegov/pt-br/manuais/transferegov/selecao-novo-pac) para auxiliar os
gestores, enquanto o Ministério da Saude estara disponivel para responder duvidas e orientagdes
adicionais, no seguinte telefone 0800 644 8001, e disponibilizara videos explicativos, no seguinte
endereco eletronico https://saibaafundo.saude.gov.br/novo pac/.

No TransfereGov, para inscrever a proposta de CAPS, o gestor devera inserir as seguintes
informacgdes:
i.objetivos e justificativas da proposta;
ii.justificativa para construcdo de Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), com
informacdes sobre a relevancia do servicos para o cuidado em saude mental no
municipio e/ou regido de salde;
iii.tipologia do CAPS que sera construido;
iv.estratégias que serao adotadas pela gestao local para articulagdo com demais pontos
de atencdo da RAPS e atividades ja existentes que serdo potencializadas com a
construgao do servigo;
v.concordancia na adesdo ao Projeto Arquitetonico Padrdo disponibilizado pelo
Ministério da Saude.

Atengdo: no campo “valor total”, basta inserir o valor RS 0,00.
6.3. Quais documentos o gestor deve anexar no sistema?
Diversos documentos sdo exigidos e precisam ser anexados. Alguns dos documentos abaixo

possuem modelos especificos, que estao disponiveis ao fim deste manual e no préprio sistema
TransfereGov, na aba anexos, referente aos programas do Novo PAC.
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Basta fazer o download do modelo no sistema do TransfereGov, assinar e, entdo, fazer o upload do
documento assinado. A assinatura pode ser a mao (tinta) ou de forma eletrénica. No caso de
assinatura a mdo, o documento deve ser escaneado para realizar o upload. Todos os modelos
também estdo disponiveis nos anexos deste Manual de Orienta¢des, a partir do qual é possivel
imprimir para assinar.

Os documentos sdo os seguintes:

a. DPT - Declaragdo de Posse ou Titularidade do Terreno que receberd a obra, assinada pelo
gestor, conforme modelo disponivel no sistema TransfereGov e neste manual.

b. Detalhes do terreno: 3 fotos atuais, endereco completo e localizacdo em mapa (incluindo
latitude e longitude).

c. TC — Termo de Ciéncia: comprovacdo de ciéncia da proposta, emitida pela Comissao
Intergestores Regional — CIR (no caso de proposta oriunda do municipio); ou Comissao Intergestores
Bipartite — CIB (no caso de proposta oriunda do governo estadual); ou, no caso do DF, do Colegiado
de Gestdo da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

d. D3CS -Declaracdo de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servicos, assinada
pelo gestor, em que o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos
servicos, conforme modelo disponivel no sistema TransfereGov e neste manual.

7. Critérios para a selecao
Para a selecdo de propostas cadastradas, o Ministério da Saude considerara os seguintes critérios
objetivos, ndo necessariamente nessa ordem de relevancia:

a. menor taxa de cobertura de CAPS no municipio e na Regido de Saude.

b. proporcionalidade regional, a fim de evitar concentracdo regional acentuada dos
entes federados selecionados.

c. propostas de construgdo de CAPS com funcionamento 24h (CAPS Il e/ou CAPS ad Il1).
d. propostas de construcdo de CAPS destinados ao publico infanto-juvenil ou para
pessoas com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas.

e. adesdo a Projeto Arquiteténico disponibilizado pelo Ministério da Saude.

Os critérios estabelecidos para a construcdao de CAPS tém por objetivo aplicar os recursos
financeiros do Novo PAC nos municipios que mais precisam, ou seja, com vazios assistenciais ou
baixa cobertura de CAPS, que apresentam maior numero de fatores de vulnerabilizacao
socioecondmica da populacdo. Propostas que manifestem interesse em adesdao a Projeto
Arquitetonico Padrdo do Ministério da Saude e que beneficiem maior populacdo demandante de
cuidados em saude mental também terdo prioridade.

Apds andlise dos documentos juntados no ato da manifestacdo de interesse e aplicagdo dos critérios

de selecdo mencionados acima, a SAES/MS disponibilizard a relacdo dos entes federativos
selecionados.
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8. Préximas etapas apds a divulgagao dos resultados

Para a execugdo e celebragdao dos recursos referentes ao Novo PAC para construgao de CAPS,
deverdo ser cumpridas outras etapas, que serdo oportunamente detalhadas pelo Ministério da
Saude. Novos documentos poderdo e diligéncias poderdo ser necessarias.

9. A proposta selecionada significa direito ao recebimento dos recursos?

Ndo. Aintencao do Governo Federal é atender ao maior nUmero de propostas selecionadas possivel.
Contudo, o recebimento de recursos esta condicionado a apresenta¢do de novos documentos e
cumprimento de outras etapas e, além disso, depende também da disponibilidade orcamentdria e
financeira para a acao.

10. Como fica o custeio futuro dos servigos, apos conclusdo da obra?

O apoio financeiro federal para custeio dos servicos de saude vinculados aos equipamentos
entregues ou obras construidas observard os requisitos, critérios e condicdes para custeio previstos
nas normas sobre financiamento das politicas e programas a eles associados, observada a
disponibilidade orgamentaria e financeira do Ministério da Saude. Importante lembrar que as
despesas de custeio no ambito do SUS sao de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite,
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

11. Referéncia de valores para a constru¢ao de CAPS por Regides.

Tipos de Valor Global (R$) 2023 - Construgdo
Componentes
. . Nordeste Sudeste Sul Centro-oeste
Financiaveis
CAPS | 608 1.988.000,00 | 1.898.000,00 | 2.085.000,00 | 2.039.000,00 | 2.018.000,00
CAPS I 608 1.988.000,00 | 1.898.000,00 | 2.085.000,00 | 2.039.000,00 | 2.018.000,00
CAPS 1lI 741 2.315.000,00 | 2.211.000,00 | 2.429.000,00 | 2.375.000,00 | 2.351.000,00
CAPS AD 608 1.988.000,00 | 1.898.000,00 | 2.085.000,00 | 2.039.000,00 | 2.018.000,00
CAPS infanto-
venil 608 1.988.000,00 | 1.898.000,00 | 2.085.000,00 | 2.039.000,00 | 2.018.000,00
juveni
CAPS AD Il 741 2.315.000,00 | 2.211.000,00 | 2.429.000,00 | 2.375.000,00 | 2.351.000,00

Fonte: Ministério da Saude — Fundo Nacional de Satide / FNS-MS, 2023

12. Legislagao aplicavel
Legislacdo de Programas com Obras Fundo a FUNDO, esta disponivel no portal do Fundo Nacional
de Saude: https://portalfns.saude.gov.br/sismob-2-0/

Obras Fundo a Fundo:
Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Titulo IX (Origem: PRT MS/GM
381/2017). Link.
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Esta Portaria dispde sobre transferéncias, fundo a fundo, de recursos financeiros de capital ou
corrente, do Ministério da Saude a estados, Distrito Federal e municipios destinados a execuc¢ado de
obras de construgao, ampliacdao e reforma. E suas atualizagGes.

Resolucdo CIT N.10, de 8 de dezembro de 2016. Link.

Dispde complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas de capital e custeio para
os investimentos em novos servigos de satide no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

Portaria n2 381, de 6 de fevereiro de 2017. Link.

Disp0Oe sobre as transferéncias, fundo a fundo, de recursos financeiros de capital ou corrente, do
Ministério da Saude a Estados, Distrito Federal e Municipios destinados a execugdo de obras de
construcdo, ampliacdo e reforma.

Portaria n? 1.164, de 12 de maio de 2017. Link.

Altera o Art. 17 da Portaria n2 381/GM/MS, de 7 de fevereiro de 2017, estabelecendo nova data
limite para justificativa e solicitacdao de prazo para as obras em execug¢dao com prazo de conclusao
vencidas.

Obras de convénios e contratos de repasse:
Portaria Interministerial N2 424, de 30 de dezembro De 2016. Link.

Estabelece normas para execucdo do estabelecido no Decreto n2 6.170, de 25 de julho de 2007, que
dispOe sobre as normas relativas as transferéncias de recursos da Unido mediante convénios e
contratos de repasse, revoga a Portaria Interministerial n2 507/MP/MF/CGU, de 24 de novembro
de 2011 e da outras providéncias.

Documentos de referéncia para Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS):
Manual De Estrutura Fisica dos Centros de Atenc¢ao Psicossocial e Unidades De Acolhimento. Link.

Divulgacdo valores Saude Mental. Link.

Legislagdo Especifica — CAPS:

Portaria n2 615, de 15 de abril de 2013. Link.
portaria n2 336, de 19 de fevereiro de 2002. Link.
portaria n2 3.088, de 23 de dezembro de 2011. Link.
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portaria n? 121, de 25 de janeiro de 2012. Link.
portaria n2 130, de 26 de janeiro de 2012. Link.

Esquadrias, perspectivas e Projetos de Referéncia para Centro de Atengao Psicossocial (CAPS)
Esquadrias. Link.

Para CAPS AD Il
ARQs. Link.

RRTs. Link.
PERSPECTIVAS. Link.
PLANILHAS. Link.

ParaCAPSIIIAD i
ARQs. Link.

RRTs. Link.
PERSPECTIVAS. Link.
PLANILHAS. Link.

Contato da area responsavel:

Direcdo do Departamento de Saude Mental — DESME/SAES/MS
Telefones: (61) 3315- 3827

E-mail: saudemental@saude.gov.br
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CENTROS ESPECIALIZADOS EM REABILITAGCAO (CER)

1. Apresentagao

O Ministério da Saude anunciou um investimento de RS 146 milhdes para a construcdo de Centros
Especializados em Reabilitagdao (CER) no Pais. Essa agdo faz parte do eixo da Saude do Programa de
Aceleragao e Crescimento (Novo PAC), que visa promover investimentos em politicas publicas e
infraestrutura.

A construcdo de novos Centros Especializados em Reabilitacdo permitira a expansao da Rede de
Cuidados a Pessoa com Deficiéncia nos territérios, ampliando a capacidade instalada atual em
aproximadamente 16,5%, sobretudo nas regides de vazio assistencial em reabilitagdo.

1.1 O que sao os CER e quais sdao suas modalidades

Os Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) sdo pontos de atencdo ambulatorial especializados
em reabilitacdo que realizam diagnéstico, tratamento, concessdo, adaptacdo e manutencdo de
tecnologia assistiva. O CER atenderd regionalmente e podera ser organizado conforme o nimero de
modalidades de reabilitacdo (auditiva, fisica, intelectual e visual) prestadas, a saber:

= CER Il: presta atendimentos de duas modalidades de reabilitacao;
= CERll: presta atendimentos de trés modalidades de reabilitacdo; e
= CERIV: presta atendimentos de quatro modalidades de reabilitacdo.
2. Objetivo
Selecionar manifestacdes de interesse de construcdo de Centros Especializados em Reabilitagdo em

municipios localizados nas regides de saude com vazio assistencial em reabilitagao.

3. Diretrizes Gerais
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Para participagao em projetos especificos do eixo da Saude do Novo PAC, os entes federados
deverdo inscrever proposta através do portal Transferegov, manifestando interesse de construgao
de CER conforme prazos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 1.517, de 9 de outubro de 2023.

As analises e selecdo das propostas serdo realizadas pela Secretdria de Atencdo Especializada a
Saude — SAES/MS, no ambito de suas competéncias, seguindo os critérios estabelecidos na Portaria
GM/MS n? 1.517, de 9 de outubro de 2023., observando os requisitos previstos na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

O QUE E O TRANFERE GOV

O Transferegov constitui ferramenta integrada e centralizada, com dados abertos, destinada a
informatizagdo e a operacionalizagdo das transferéncias de recursos oriundos do Or¢camento Fiscal
e da Seguridade Social da Unido a érgdo ou entidade da administragdo publica estadual, distrital,
municipal, direta ou indireta, consdrcios publicos e entidades privadas sem fins lucrativos.

4. Quem pode se inscrever (elegibilidade)

Entes federativos que ndo possuem cobertura de CER na regido de saude e que necessitam de acoes
de investimento visando a ampliacdo da oferta de servicos no ambito da aten¢do especializada as
pessoas com deficiéncia.

5. Onde poderao estar localizados os CER solicitados/inscritos pelo ente elegivel
Em municipios localizados nas regides de saude com vazio assistencial em reabilitacdo.

6. Diretrizes para inscrigao

No ato de inscrigao da manifestacao, o ente federado devera realizar o preenchimento, em formato
eletrénico, da Carta-consulta eletronica com informacgdes que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito. Para maiores informacdes, orienta-se consultar o Manual de Orientacdes da
Selecdo do Novo PAC Saude, disponivel nos sitios eletrénicos do Fundo Nacional de Saude e do
Ministério da Saude.

6.1 Documentos para inscricao
Seguem as informagdes e documentagdes a serem apresentadas:

a) Oficio que demonstre os objetivos e justificativas do pleito, que contenha:

InformagOes sobre as regiGes de Saude e/ou municipios que o servico atenderad (area de
abrangéncia); modalidades de reabilitacdo que serdo atendidas; estratégias que serdo adotadas
pela gestdo local para aquisicdo de equipamentos/materiais, contratacdo de profissionais e custeio
para o funcionamento da unidade apds conclusdo da obra; previsdo do nimero de atendimentos
(usudrios/més) no servico a ser construido por especialidades; quantitativo de usuarios que
demandam atendimento, mas ndo obtém acesso por auséncia de servico de referéncia na regido ou
insuficiéncia na oferta de atendimento na regido; e manifestacdao sobre interesse em aderir ao
Projeto Arquitetonico Padrdo disponibilizado pelo Ministério da Saude.
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b) DPT - Declaragao de Posse do Terreno que receberd a obra;

c) Detalhes do terreno: 3 fotos, endereco e localizagdo em mapa (incluindo latitude e longitude);

d) TC - Comprovacao de ciéncia da solicitacdo/proposta (“Termo de Ciéncia”) emitida pela Comissdo

Intergestores Regional — CIR (no caso de solicitacdo de municipio) ou Comissdo Intergestores

Bipartite — CIB (no caso de solicitacdo de estado); e

e) DCCS - Declaracdo de Compromisso com Custeio dos Servicos.

7. Critérios para a selegao

A selecdo das propostas apresentadas ird considerar os seguintes critérios:

Vazio assistencial de CER na regido de salde;
Recorte Regional;

Vulnerabilidade socioecondmica da regido; e
Porte/tipologia do CER proposto.

Apds andlise dos documentos juntados no ato da manifestacdo de interesse e aplicagdo dos critérios

de selecdo mencionados acima, a SAES/MS disponibilizard a relagdo dos entes federativos aptos

para iniciarem o cadastro da proposta no Portal InvestSUS.

8. Critérios para cadastro e habilitacao:

Para cadastro da proposta de constru¢ao de Centro Especializados em Reabilitagdo no Portal

InvestSUS o ente federado proponente apto devera apresentar ou anexar as seguintes informagdes

e documentos:

8.1 Informagdes a serem inseridas no campo da justificativa:

a)
b)
c)
d)
e)

f)

g)

Quais os objetivos que se pretende atingir com o objeto solicitado;

Modalidades de reabilitacdao que serdao atendidas;

Regibes de Saude e/ou municipios que o servico atendera (area de abrangéncia);

Dados populacionais das pessoas com deficiéncia na area de abrangéncia do servico;
Estratégias que serdo adotadas pela gestdo local para aquisicdo de equipamentos/materiais,
contratacdo de profissionais e custeio para o funcionamento da unidade apds conclusao da
obra;

Previsdo do numero de atendimentos (usudrios/més) no servico a ser construido por
modalidade de reabilitacdo; e

Quantitativo de usudrios que demandam atendimento, mas ndo obtém acesso por auséncia
de servico de referéncia na regido ou insuficiéncia na oferta de atendimento na regido.
Informar o quantitativo de pacientes por modalidade pleiteada.

8.2 Documentos obrigatorios:

a)

Resolugdo CIB / CGSES-DF aprovando o pleito de constru¢do, com a demonstracdo do total
de recursos orgcamentdrio-financeiros de capital e custeio que cada ente federativo
(municipio, estado e Unido) deverd arcar para viabilizar o pleno funcionamento do
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CER/Oficina Ortopédica, conforme a Se¢do V da Resolugdo de Consolidagdo CIT n2 1, de
30/03/2021.

b) “Declaragdo de posse do terreno”, com data vigente e assinatura pelo gestor responsavel
pela obra, de acordo com o modelo disponivel no site
https://portalfns.saude.gov.br/sismob-2-0/, ou certiddo atualizada emitida em cartério de

registro de imdveis, que comprove o exercicio pleno dos poderes de propriedade do imével;
e

c) Fotos do terreno, sendo pelo menos trés fotos de angulos diferentes, que demonstrem o
contexto urbano.

Basta fazer o download do modelo no sistema do TransfereGov, assinar e, entdo, fazer o upload do
documento assinado. A assinatura pode ser a mao (tinta) ou de forma eletrénica. No caso de
assinatura a mdo, o documento deve ser escaneado para realizar o upload. Todos os modelos
também estdo disponiveis nos anexos deste Manual de Orientac¢des, a partir do qual é possivel
imprimir para assinar.

Apds o cadastro da proposta serd realizada a analise e emissao de parecer técnico de mérito. Caso
a proposta seja aprovada, serd publicado o ato normativo habilitando o ente publico a receber o
recurso de investimento para execu¢ao da obra de construgao.

9. Préximas etapas apds a divulgagao dos resultados
Para a execucdo e celebracdo dos recursos referentes ao Novo PAC para construcdo de CER, deverao
ser cumpridas outras etapas, que serdo oportunamente detalhadas pelo Ministério da Salide. Novos
documentos poderao e diligéncias poderdo ser necessarias.

10. A proposta selecionada significa direito ao recebimento dos recursos?

N3o. Aintencdo do Governo Federal é atender ao maior nimero de propostas selecionadas possivel.
Contudo, o recebimento de recursos estd condicionado a apresentacdo de novos documentos e
cumprimento de outras etapas e, além disso, depende também da disponibilidade or¢camentadria e
financeira para a acao.

11. Como fica o custeio futuro dos servicos, apds conclusao da obra?

O apoio financeiro federal para custeio dos servicos de saude vinculados aos equipamentos
entregues ou obras construidas observara os requisitos, critérios e condi¢des para custeio previstos
nas normas sobre financiamento das politicas e programas a eles associados, observada a
disponibilidade orcamentdria e financeira do Ministério da Saude. Importante lembrar que as
despesas de custeio no ambito do SUS sdo de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite,
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

12. Projetos de Referéncia existentes
As novas unidades poderdo ser construidas a partir de projetos de referéncia disponibilizados pelo
Ministério da Saude, que contam com as especificacbes, memoriais descritivos, planilhas
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orgamentdrias e cronograma fisico-financeiro. Para solicitar os referidos projetos, devera ser

encaminhado um e-mail para pessoacomdeficiencia@saude.gov.br para que a drea técnica

responsavel possa realizar o envio de toda a documentagdo relativa aos projetos. Seguem os

projetos arquitetonicos disponiveis:

= CERIl - Auditiva e Fisica

= CER Il - Fisica e Visual;

= CER Il - Auditiva, Fisica e Intelectual;

= CER Il - Auditiva, Fisica e Visual;

=  CER Il - Auditiva, Intelectual e Visual;

=  CER Il - Fisica, Intelectual e Visual; e

= CER IV - Auditiva, Fisica, Intelectual e Visual.

Seguem imagens ilustrativas dos projetos arquitetonicos disponiveis:

CER Il - Modalidades Auditiva e Fisica

TERET:

e

T
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CER Il - Modalidades Fisica e Visual
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CER Il - Modalidades Auditiva, Intelectual e Visual
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CER Ill — Modalidades Fisica, Intelectual e Visual
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Destaca-se que a Coordenac¢do Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia ndo possui os seguintes
projetos de referéncia:

= CER Il — Modalidades Auditiva e Intelectual

= CER Il = Modalidades Auditiva e Visual

= CER Il = Modalidades Fisica e Intelectual

= CER Il —Modalidades Intelectual e Visual

Para a elaboragao dos projetos dos Centros Especializados em Reabilitagdo que ndo possuem seus
respectivos projetos de referéncia, o gestor pode realizar modificacdes nos projetos existentes,
adequando as area e ambientes de acordo com as modalidades a serem contempladas, para
tanto, é necessdrio usar como referéncia os seguintes documentos:

= Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e das Oficinas
Ortopédicas;
= QOrientacbes para elaboracdo de Projeto de Arquitetura Para Centro Especializado em
Reabilitacdo (CER) e Oficina Ortopédica;
= ANEXO 1 do ANEXO VI da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3 de 28 de setembro de 2017,
gue estabelece os requisitos minimos de ambientes para os componentes da Atencdo
Especializada da Rede de Cuidados & Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de
Saude (SUS);
= RDC Anvisa N2 50 de 21 de fevereiro de 2002, que estabelece os requisitos para a
Infraestrutura de Estabelecimentos Assistenciais de Saude;
= RDC Anvisa N2 222 de 28 de mar¢o de 2018 - Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras providéncias;
= ABNT NBR 9050:2020 Versao Corrigida:2021 - Acessibilidade a edificagcdes, mobiliario,
espagos e equipamentos urbanos.

13. Legisla¢ao aplicavel e Documento Complementares para execug¢ao das obras:

Base legal Link para consulta
Portaria de Consolidacdo n2 6, de 28 de Portaria de Consolidacdo GM/MS n? 6 de 28 de
setembro de 2017 - TITULO IX setembro de 2017 TITULO IX
Portaria de Consolidagdao n2 3, de 28 de Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 3 de 28 de
setembro de 2017 - ANEXO 1 DO ANEXO VI setembro de 2017 Anexo 1 do Anexo VI,
Resolugdo CIT n.2 10, de 8 de dezembro de | https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/201
2016. 6/res0010 08 12 2016.html

https://portalfns.saude.gov.br/wp-
content/uploads/2021/08/Manual-de-Ambiencia-
dos-Centros-Especializados-em-Reabilitacao-e-das-
Oficinas-Ortopedicas 07-de-outubro-de-2020 .pdf

Manual de Ambiéncia dos Centros

Especializados em Reabilitacdo (CER) e das

Oficinas Ortopédicas.
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Orientacdes para elaboracdo de projeto de
arquitetura para Centro Especializado em
Reabilitacao (CER) e Oficina Ortopédica.

https://portalfns.saude.gov.br/wp-
content/uploads/2021/08/Orientacoes-para-
elaboracao-de-Projeto-de-Arquitetura.pdf

ABNT NBR 9050:2020 - Acessibilidade a
edificacdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos

https://www.caurn.gov.br/wp-
content/uploads/2020/08/ABNT-NBR-9050-15-
Acessibilidade-emenda-1 -03-08-2020.pdf

ABNT NBR 16537:2016 Versao Corrigida
2:2018 - Acessibilidade - Sinalizagdo tatil no
piso - Diretrizes para elaboracdo de
projetos e instalacao.

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretaria

s/upload/NBR%2016537.pdf

RDC Anvisa n2 50 de 21/02/2002

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/
2002/rdc0050 21 02 2002.html

RDC Anvisa n2 51 de 06/10/2011

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/

2011/rdc0051 06 10 2011.html

14. Contato da area responsavel:

Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia (CGSPD/DAET/SAES/MS)

Telefones: (61) 3315-6238 /9113
E-mail: pessoacomdeficiencia@saude.gov.br
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CENTROS DE PARTO NORMAL

1. Apresentagao:
O Ministério da Saude anunciou através do Novo Programa de Aceleracdo do Crescimento (Novo
PAC), o investimento de 90.000.000,00 (noventa milhGes de reais), para a constru¢do de Centros de
Parto Normal (CPN) para assisténcia ao trabalho de parto, parto, puerpério e cuidados com o recém-
nascido, adequados a oferta de servicos de assisténcia ao parto de risco habitual, em regides com
vazios assistenciais, fortalecendo e qualificando o Sistema Unico de Satde (SUS). O Ministério da
Saude disponibilizard projetos-padrao a fim de facilitar a execucgao.

1.1. O que sdo os Centros de Parto Normal (CPN)?
Os CPN sdo unidades de saude destinadas ao atendimento do trabalho de parto, parto, puerpério e
cuidados com recém-nascidos de risco habitual.

Os CPN podem ser classificados em duas categorias:

a) CPN intra-hospitalares, que estdo detalhados no Anexo Ill desta portaria;

b) CPN peri-hospitalares de 5 leitos, considerados para fins deste manual.

Esta fase de selecdo contempla a construcdo de 30 CPN, com um investimento total de RS
3.000.000,00 (trés milhdoes de reais). Esse montante abrange tanto as obras quanto os
equipamentos necessarios para o funcionamento dos CPN.

Os recursos para a construcdo dos CPN podem ser obtidos das seguintes maneiras:
A). Por meio de convénio, no caso de obra publica, com auxilio da Caixa Econémica Federal.
B). Por meio de instrumento préprio, no caso de o ente optar por realizar Parceria Publico Privada

(PPP) com aporte de recursos.

O Ministério da Saude disponibilizara projetos padronizados para facilitar a execucao do processo
de construcdo dos CPN.
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Objetivo da sele¢ao

Selecionar manifestacdes de municipios e estados com interesse de construgdo de Centros de Parto
Normal (CPN) peri-hospitalares de 5 leitos, como parte do programa de assisténcia ao parto de risco
habitual. Sendo elegiveis, as solicitacdes destinadas as areas do pais que se encontram em vazio
assistencial.

Diretrizes Gerais

Para participacdao em projetos especificos do eixo da Saude do Novo PAC, os entes federados
deverdo inscrever proposta através do portal Transferegov, manifestando interesse de construgao
de CPN conforme prazos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 1.517, de 9 de outubro de 2023.

As analises e selecdo das propostas serdo realizadas pela Secretaria de Atencdo Especializada a
Saude — SAES/MS, no ambito de suas competéncias, seguindo os critérios estabelecidos na Portaria
GM/MS n? 1.517, de 9 de outubro de 2023, observando os requisitos previstos na Portaria de
Consolidagcdo GM/MS n? 6, de 28 de setembro de 2017.

O QUE E O TRANFERE GOV

O Transferegov constitui ferramenta integrada e centralizada, com dados abertos, destinada a
informatizagdo e a operacionalizagdo das transferéncias de recursos oriundos do Orcamento Fiscal
e da Seguridade Social da Unido a érgdo ou entidade da administragdo publica estadual, distrital,
municipal, direta ou indireta, consorcios publicos e entidades privadas sem fins lucrativos.

Quem pode se inscrever (elegibilidade)?
Nessa etapa, Estados, Distrito Federal e os Municipios podem manifestar interesse em construgao
de CPN, desde que possuam:

Maiores indices de mortalidade materna da Macrorregido de Saude.

Vazio assistencial na regido de saude — Prioridades para as macrorregioes de salde que apresentam
as piores razdes de mortalidade materna.

Vulnerabilidade socioeconémica da Macrorregido de Saude;

Recorte Regional.

Populagao atendida.

Possuir maternidade de referéncia na Macrorregido de Saude.

Adesao a Projeto Arquitetonico Padrao.

Onde poderao estar localizados os CPN solicitados/inscritos pelo ente elegivel?

Os CPN solicitados deverao estar localizadas em areas estratégicas para melhor atender a populacao
materna e garantir os servicos de assisténcia ao parto de risco habitual com uma maternidade ou
hospital de referéncia com distancia de até 20 minutos.

Diretrizes para a inscricao

6.1 Qual pessoa fisica esta autorizada a fazer a inscrigao no sistema como “gestor responsavel”?
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A inscricdo no sistema (Carta-consulta) é de responsabilidade exclusiva do gestor.

Gestor é a autoridade maxima do Poder Executivo ou o (a) secretarios(a) de saude do ente federado.
Ou seja, governador (no caso de estados e DF) ou prefeito (no caso de municipios), bem como os
secretarios de saude de cada ente.

Os gestores sdo responsdveis pelas informacoes inseridas no cadastramento e deverdo atualizd-las
sempre que houver modificacao ou solicitagao do préprio sistema.

6.2 Como preencher o sistema? O que é Carta-consulta?
O gestor do ente federado realizard sua inscricdo pelo sistema TransfereGov, no qual deverd
apresentar ou anexar informacdes e documentos. Preencher a Carta-consulta eletronica nada mais
é que responder as perguntas disponiveis nos campos do sistema online e anexar documentos.

O Ministério da Gestdo e Inovagcdo (MGI) disponibilizard tutoriais online
(https://www.gov.br/transferegov/pt-br/manuais/transferegov/selecao-novo-pac) para auxiliar os
gestores, enquanto o Ministério da Saude estara disponivel para responder duvidas e orientacdes
adicionais, no seguinte telefone 0800 644 8001, e disponibilizara videos explicativos, no seguinte
endereco eletrénico https://saibaafundo.saude.gov.br/novo pac/.

No TransfereGov, para inscrever a proposta de CPN, o gestor deverd inserir as seguintes
informacgdes:

i. Oficio que demonstre os objetivos e justificativas do pleito, e que contenha:
a) Possuir um estabelecimento hospitalar de referéncia.
b) Fornecer objetivos e justificativas para a construcdo do CPN, incluindo informacdes sobre as
regides de Saude e/ou municipios que o CPN atendera (area de abrangéncia), dados populacionais
para o planejamento (nimero de mulheres em idade fértil/nascidos vivos) na area de abrangéncia
do servico, previsdo do nimero de atendimentos (usuarias/més) no servico a ser construido e
guantitativo de usudrias que demandam atendimento, mas ndo obtém acesso devido a auséncia de
servico de referéncia na regiao ou insuficiéncia na oferta de atendimento na regido.
¢) Manifestar o interesse em aderir ao Projeto Arquitetonico Padrdo disponibilizado pelo Ministério
da Saude.
d) Apresentar a Declaracdo de Posse do Terreno (DPT) que recebera a obra.
e) Fornecer detalhes do terreno, incluindo trés fotos, endereco e localizagdo em mapa (incluindo
latitude e longitude).
f) Apresentar a Comprovacdo de ciéncia da solicitacdo/proposta, por meio do "Termo de Ciéncia,"
emitida pela Comissdo Intergestores Regional (CIR), no caso de solicitacdo de municipio, ou pela
Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), no caso de solicitacdo de estado.

Informagdes a serem inseridas no campo da justificativa:
a) Quais os objetivos que se pretende atingir com o objeto solicitado;
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v)

vi)
vii)

viii)

b) Regibes de Saude e/ou municipios que o servico atenderd (area de abrangéncia);

c) Dados populacionais epidemioldgicos (maiores indices de mortalidade materna) na area de
abrangéncia do servigo;

d) Estratégias que serdo adotadas pela gestdo local para aquisicdo de equipamentos/materiais,
contratacdo de profissionais e custeio para o funcionamento do servico;

e) Estratégias que serdo adotadas pela gestdo local para articulagdo com demais pontos de atencdo
da Rede de Atencdo a Salde e atividades ja existentes que serdo potencializadas com a construcao
do servico;

f) Concordancia na adesdo ao Projeto Arquitetonico Padrdao disponibilizado pelo Ministério da
Saude.

Atengdo: no campo “valor total”, basta inserir o valor RS 0,00.

6.3 Quais documentos o gestor deve anexar no sistema?

Diversos documentos sdo exigidos e precisam ser anexados. Alguns dos documentos abaixo
possuem modelos especificos, que estdo disponiveis ao fim deste manual e no proprio sistema
TransfereGov, na aba anexos, referente aos programas do Novo PAC.

Basta fazer o download do modelo no sistema do TransfereGov, assinar e, entdo, fazer o upload do
documento assinado. A assinatura pode ser a mao (tinta) ou de forma eletrénica. No caso de
assinatura a mao, o documento deve ser escaneado para realizar o upload. Todos os modelos
também estdo disponiveis nos anexos deste Manual de Orientacdes, a partir do qual é possivel
imprimir para assinar.

O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informac¢des e documentos
obrigatérios no sistema do PAC:

Preenchimento da Carta-consulta eletrénica com informacdées sobre:

A construgdo do CPN, com dados sobre as regides de Saude e/ou municipios que o servico atendera
(drea de abrangéncia);

Dados populacionais;

Manifestacdo de interesse em aderir ao Projeto Arquitetdnico Padrdo disponibilizado pelo
Ministério da Saude;

Outras informacgodes descritivas que o gestor julgue necessarias para subsidiar o projeto;

DCCS -Declaracao de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servicos, assinada pelo
gestor, em que o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos servicos,
conforme modelo disponivel no sistema TransfereGov e neste manual.

Critérios para a selecao
Para a sele¢do de propostas cadastradas, o Ministério da Saude considerard os seguintes critérios
objetivos, ndo necessariamente nessa ordem de relevancia:
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10.

11.

12.

Maiores indices de mortalidade materna da Macrorregido de Saude.

Vazio assistencial na regido de saude — Prioridades para as macrorregioes de salde que apresentam
as piores razdes de mortalidade materna.

Vulnerabilidade socioecondmica da Macrorregido de Saude;

Recorte Regional.

Populacao atendida.

Possuir maternidade de referéncia na Macrorregiao de Saude.

Adesdo a Projeto Arquitetdnico Padrao.

Apds andlise dos documentos juntados no ato da manifestacdo de interesse e aplicagao dos critérios
de selecdo mencionados acima, a SAES/MS disponibilizard a relagdo dos entes federativos aptos
para iniciarem o cadastro da proposta no Portal InvestSUS.

Préximas etapas apds a divulgagao dos resultados
Para a execucdo e celebragdo dos recursos referentes ao Novo PAC para construcao de CPN, deverdo
ser cumpridas outras etapas, que serdao oportunamente detalhadas pelo Ministério da Saude. Novos
documentos e diligéncias poderdo ser necessarias.

A proposta selecionada significa direito ao recebimento dos recursos?

Ndo. Aintencdo do Governo Federal é atender ao maior nUmero de propostas selecionadas possivel.
Contudo, o recebimento de recursos estd condicionado a apresentacdo de novos documentos e
cumprimento de outras etapas e, além disso, depende também da disponibilidade orcamentaria e
financeira para a acao.

Como fica o custeio futuro dos servigos, apoés conclusdo da obra?

O apoio financeiro federal para custeio dos servicos de saude vinculados aos equipamentos
entregues ou obras construidas observara os requisitos, critérios e condices para custeio previstos
nas normas sobre financiamento das politicas e programas a eles associados, observada a
disponibilidade orcamentaria e financeira do Ministério da Saude. Importante lembrar que as
despesas de custeio no ambito do SUS s3ao de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite,
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Documento Complementares:

Guia de orientacdo

Link para acesso aos documentos:

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes projetos arquitetonicos rede cegonha.

pdf

Legislagdo aplicavel
° Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 03/2017, do Ministério da Saude, que consolida as
normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;
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. Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06/2017, do Ministério da Saude, que consolida as
normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agdes e 0s servigos
de satde do Sistema Unico de Saude.

13. Contato da area responsavel:
Coordenacdo-Geral de Atencdo Hospitalar (CGAH/DAHU/SAES/MS)
Telefones: (61) 3315-6153
E-mail: cgah@saude.gov.br
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MATERNIDADES

1. Apresentagao:
O Ministério da Saude anunciou através do Novo Programa de Aceleracdo do Crescimento (Novo
PAC), o investimento de RS 3.840.000.000,00 (trés bilhdes e oitocentos de quarenta milhdes de
reais) para a Construcdao de Maternidades para atendimento ambulatorial e de urgéncia e
emergéncia ginecoldgica e obstétrica 24hs, adequada a oferta de servicos de média e alta
complexidade, em regides com vazios assistenciais, fortalecendo e qualificando o Sistema Unico de
Saude (SUS).

O Ministério da Saude disponibilizara projetos-padrao padronizados a fim de facilitar a execugao.

Nesta fase de selecdo, serdo contempladas a construcdo de 30 maternidades, distribuidas da
seguinte forma:

e Maternidades Porte | (70 a 100 leitos): RS 103.000.000,00 (incluindo obras e equipamentos
da maternidade do referido porte e o Centro de Parto Normal intra-hospitalar).

e Maternidades Porte Il (101 a 150 leitos): RS 153.000.000,00 (incluindo obras e equipamentos
da maternidade do referido porte e o Centro de Parto Normal intra-hospitalar).

1.1 O que s3o as Maternidades?
As maternidades sdo estabelecimentos de salde que prestam assisténcia a mulher, gestante,
puérpera e recém-nascido, oferecendo servicos como internacdo hospitalar, atendimento
ambulatorial, de urgéncia e emergéncia obstétrica e/ou ginecoldgica 24 horas.

Classificacdo de Maternidades:

As maternidades sdo classificadas em dois portes:
Maternidades Porte |I: Com 70 a 100 leitos.
Maternidades Porte Il: Com 101 a 150 leitos.

34



Propostas com mais de 150 leitos
Propostas que excedam 150 leitos serdo consideradas, desde que prevejam a co-participacao
financeira do ente gestor, garantindo a diferenca no valor da obra.

Projeto de Centro de Parto Normal
Os projetos de maternidades devem incluir o projeto de Centro de Parto Normal intra-hospitalar.

2. Objetivo da selegao
Selecionar manifestacbes de interesse de constru¢do de maternidades de média e alta
complexidade. O processo de selecdo visa garantir a expansao e melhoria desses servicos em
conformidade com os critérios estabelecidos.

3. Diretrizes Gerais
Para participacdo em projetos especificos do eixo da Saude do Novo PAC, os entes federados
deverdo inscrever proposta através do portal Transferegov, manifestando interesse de construcao
de maternidades conforme prazos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 1.517, de 9 de outubro de
2023.

As andlises e selecdo das propostas serdo realizadas pela Secretdria de Atenc¢do Especializada a
Saude — SAES/MS, no ambito de suas competéncias, seguindo os critérios estabelecidos na Portaria
GM/MS n? 1.517, de 9 de outubro de 2023, observando os requisitos previstos na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

O QUE E O TRANFERE GOV

O Transferegov constitui ferramenta integrada e centralizada, com dados abertos, destinada a
informatizagdo e a operacionalizagdo das transferéncias de recursos oriundos do Orgcamento Fiscal
e da Seguridade Social da Unido a drgéo ou entidade da administracdo publica estadual, distrital,
municipal, direta ou indireta, consorcios publicos e entidades privadas sem fins lucrativos.

4. Quem pode se inscrever (elegibilidade)?
Nessa etapa, Estados, Distrito Federal e os Municipios podem manifestar interesse em construgao
de maternidades, desde que possuam:

e Maiores indices de mortalidade materna da Macrorregiao de Saude.

e Vazio assistencial na regido de saude — Prioridades para as macrorregides de saude que
apresentam as piores razdes de mortalidade materna.

e Vulnerabilidade socioeconémica da Macrorregido de Salde.

e Proporcionalidade regional a fim de assegurar atendimento ao maior nimero de estados.

e Maior numero de habitantes atendidos.

e Adesdo a Projeto Arquiteténico Padrao.
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Serdo analisadas propostas de Estados, Municipios e Distrito Federal com base nos seguintes
critérios:

a) Distrito Federal, Municipios e/ou Estados com MacrorregiGes com no minimo 200.000 (duzentos
mil) habitantes.
b) Distrito Federal, Municipios e/ou Estados com Macrorregides com no minimo 4.500 (quatro mil)
nascidos vivos.

5. Onde poderio estar localizados as maternidades solicitadas/inscritas pelo ente elegivel?
As maternidades solicitadas deverdao estar localizadas preferencialmente em areas estratégicas
considerando o perfil e cobertura populacional do servico.

6. Diretrizes para a inscrigao

6.1. Qual pessoa fisica estda autorizada a fazer a inscricdo no sistema como “gestor
responsavel”?
A inscricdo no sistema (Carta-consulta) é de responsabilidade exclusiva do gestor.

Gestor é a autoridade maxima do Poder Executivo ou o (a) secretarios(a) de saude do ente federado.
Ou seja, governador (no caso de estados e DF) ou prefeito (no caso de municipios), bem como os
secretarios de saude de cada ente.

Os gestores sdo responsdveis pelas informacgdes inseridas no cadastramento e deverdo atualiza-las
sempre que houver modificacdo ou solicitacdo do préprio sistema.

6.2. Como preencher o sistema? O que é Carta-consulta?
O gestor do ente federado realizard sua inscricdo pelo sistema TransfereGov, no qual deverd
apresentar ou anexar informacdes e documentos. Preencher a Carta-consulta eletronica nada mais
é que responder as perguntas disponiveis nos campos do sistema online e anexar documentos.

O Ministério da Gestdo e Inovacdo (MGI) disponibilizard tutoriais online
(https://www.gov.br/transferegov/pt-br/manuais/transferegov/selecao-novo-pac) para auxiliar os
gestores, enquanto o Ministério da Saude estara disponivel para responder duvidas e orientacées
adicionais, no seguinte telefone 0800 644 8001, e disponibilizara videos explicativos, no seguinte
endereco eletronico https://saibaafundo.saude.gov.br/novo pac/.

No TransfereGov, para inscrever a proposta de maternidade, o gestor devera inserir as seguintes
informacoes:

Objetivos e justificativas da construgdo, incluindo informagGes sobre as regides de Saude e/ou
municipios que a maternidade atendera, dados populacionais para o planejamento (mulheres em
idade fértil/nascidos vivos) na drea de abrangéncia do servico, previsdo do nimero de atendimentos
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(usudrias/més) no servico a ser construido e o quantitativo de usudrias que demandam
atendimento, mas ndao obtém acesso devido a auséncia de servi¢o de referéncia na regido ou
insuficiéncia na oferta de atendimento na regiao.

Informagdes a serem inseridas no campo da justificativa:

e Quais os objetivos que se pretende atingir com o objeto solicitado;

e Regibes de Saude e/ou municipios que o servico atendera (area de abrangéncia);

e Dados populacionais epidemiolédgicos na area de abrangéncia do servico;

e Estratégias que serdo adotadas pela gestdo local para aquisicdo de equipamentos/materiais,
contratagdo de profissionais e custeio para o funcionamento do servico;

e Estratégias que serdao adotadas pela gestdao local para articulagdo com demais pontos de
atencdo da Rede de Atencdo a Saude e atividades ja existentes que serdo potencializadas
com a construgao do servigo;

e Concordancia na adesdo ao Projeto Arquitetonico Padrdo disponibilizado pelo Ministério da
Saude.

IH

Ateng3o: no campo “valor total”, basta inserir o valor RS 0,00.

6.3. Quais documentos o gestor deve anexar no sistema?
Diversos documentos s3ao exigidos e precisam ser anexados. Alguns dos documentos abaixo
possuem modelos especificos, que estdo disponiveis ao fim deste manual e no prdéprio sistema
TransfereGov, na aba anexos, referente aos programas do Novo PAC.

Basta fazer o download do modelo no sistema do TransfereGov, assinar e, entdo, fazer o upload do
documento assinado. A assinatura pode ser a mao (tinta) ou de forma eletrénica. No caso de
assinatura a mao, o documento deve ser escaneado para realizar o upload. Todos os modelos
também estdo disponiveis nos anexos deste Manual de Orientacdes, a partir do qual é possivel
imprimir para assinar.

O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informac¢des e documentos
obrigatérios no sistema do PAC:

Preenchimento da Carta-consulta eletrénica com informac&es sobre:

i) As regides de Saude e/ou municipios que a maternidade atendera (area de abrangéncia);

ii) Dados populacionais para o planejamento (mulheres em idade fértil/nascidos vivos) na
area de abrangéncia do servico;

iii) Previsdo do numero de atendimentos (usuarias/més) no servico a ser construido;

iv) Quantitativo de usuarias que demandam atendimento, mas ndo obtém acesso por

auséncia de servico de referéncia na regido ou insuficiéncia na oferta de atendimento na
regiao;

V) Manifestacdo de interesse em aderir ao Projeto Arquitetonico Padrao disponibilizado
pelo Ministério da Saude.
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DPT - Declaragdo de Posse do Terreno que receberd a obra, assinada pelo gestor, conforme modelo
do anexo XXXXXXXXX.

Detalhes do terreno: 3 fotos atuais, endereco completo e localizacdo em mapa (incluindo latitude e
longitude).

TC — Termo de Ciéncia: comprovacgao de ciéncia da proposta, emitida pela Comissdo Intergestores
Regional — CIR (no caso de proposta oriunda do municipio) ou Comissao Intergestores Bipartite —
CIB (no caso de proposta oriunda do governo estadual).

DCCS - Declaracao de Compromisso com Custeio dos Servicos, assinada pelo gestor, em que o ente
federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos servigos.

7. Critérios de Selecao
Para a selecdo de propostas cadastradas, o Ministério da Saude considerara os seguintes critérios
objetivos, ndo necessariamente nessa ordem de relevancia:

e Maiores indices de mortalidade materna da Macrorregido de Saude.

e Vazio assistencial na regido de saude — Prioridades para as macrorregioes de saude que
apresentam as piores razdes de mortalidade materna.

e Vulnerabilidade socioeconémica da Macrorregido de Saude.

e Proporcionalidade regional a fim de assegurar atendimento ao maior nimero de estados.

e Maior numero de habitantes atendidos.

e Adesdo a Projeto Arquiteténico Padrao.

Apds andlise dos documentos juntados no ato da manifestacdo de interesse e aplicacdo dos critérios
de selecdo mencionados acima, a SAES/MS disponibilizard a relagdo dos entes federativos aptos
para iniciarem o cadastro da proposta no Portal InvestSUS.

8. Proximas etapas apos a divulgacao dos resultados
Para a execucdo e celebracdo dos recursos referentes ao Novo PAC para construcdo de
maternidades, deverdo ser cumpridas outras etapas, que serdo oportunamente detalhadas pelo
Ministério da Saude. Novos documentos e diligéncias poderdo ser necessarias.

9. A proposta selecionada significa direito ao recebimento dos recursos?
N3o. Aintencdo do Governo Federal é atender ao maior nimero de propostas selecionadas possivel.
Contudo, o recebimento de recursos esta condicionado a apresentacdo de novos documentos e
cumprimento de outras etapas e, além disso, depende também da disponibilidade orcamentaria e
financeira para a acao.

10. Documento Complementares:
= Guia de orientacdo
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Link para acesso aos documentos:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/orientacoes projetos arquitetonicos rede cegonha.

pdf

11. Legislagao aplicavel

) Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 03/2017, do Ministério da Saude, que consolida
as normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;
o Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 06/2017, do Ministério da Saude, que consolida

as normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as agGes e os
servicos de satide do Sistema Unico de Salde;

12. Contato da area responsavel:
Coordenacdo-Geral de Atengdo Hospitalar (CGAH/DAHU/SAES/MS)
Telefones: (61) 3315-6153
E-mail: cgah@saude.gov.br
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NOVAS AMBULANCIAS — SAMU

1. Apresentagao

1.1 O que é 0 SAMU 192 e quais sao suas modalidades?

Objetivo da selegao

Diretrizes Gerais

Quem pode se inscrever (elegibilidade)?

Onde poderdo estar localizados as unidades méveis (USA e USB) para expansao de frota
solicitados/inscritos pelo ente elegivel?

vk wnN

6. Diretrizes para ainscrigao
6.1. Qual pessoa fisica esta autorizada a fazer a inscricdo no sistema como “gestor
responsavel”?
6.2. Como preencher o sistema? O que é Carta-consulta?
6.3. Quais documentos o gestor deve anexar no sistema?

~N

. Critérios para a selecdo

(o]

. Préximas etapas apos a divulgagao dos resultados

Yo}

. A proposta selecionada significa direito ao recebimento dos recursos?

10. Como fica o custeio futuro dos servicos, apds recebimento da unidade movel?
11. Documento Complementares

12. Legislacdo aplicavel

13. Contato da area responsavel

1. Apresentacao

O Ministério da sadde anunciou para os proximos quatro anos um investimento de RS
175.000.000,00, em compra centralizada no Ministério da Saude, para entregar 350 (trezentos e
cinquenta) ambulancias SAMU 192, assim expandindo o atual percentual de 87% para 100%, com
foco nos vazios assistenciais do pais.

O Novo Programa de Aceleracao do Crescimento (Novo PAC), que visa promover investimentos em
politicas publicas e infraestrutura, tem como uma de suas metas dentro da Atenc¢ao Especializada a
Saude a Universalizagdo da cobertura do SAMU 192 para todo o Brasil.

1.1 O que é 0 SAMU 192 e quais sdao suas modalidades?

O SAMU 192, ou Servico de Atendimento Mével de Urgéncia, é um servico de emergéncia médica
gue opera no Brasil. Ele foi criado para atender as chamadas de emergéncia relacionadas a situagdes
de saude, acidentes e outros eventos que exijam assisténcia médica imediata. As ambulancias sdo
o0 componente pré-hospitalar movel da Rede de Atencdo as Urgéncias que objetiva chegar
precocemente a vitima apds ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica,
traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras).
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As Unidades Méveis para atendimento de urgéncia podem ser das seguintes espécies:

| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 2 (dois) profissionais,
sendo um condutor de veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem;

Il - Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 3 (trés) profissionais,
sendo um condutor de veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico;

2. Objetivo da selegdo

Selecionar manifestacdes de municipios e estados com interesse de expansdo da frota de
ambulancias do SAMU 192, destinada as areas do pais que se encontram cobertas parcialmente por
uma Central de Regulagdo de Urgéncias — CRU. Assim, sendo elegiveis, estados em cujo territério
haja Macrorregioes de Saude com cobertura parcial de Central de Regulacdo das Urgéncias — SAMU
192.

3. Diretrizes Gerais

Para participacdao em projetos especificos do eixo da Saude do Novo PAC, os entes federados
deverdo inscrever proposta através do portal Transferegov, manifestando interesse em expansao
de frota conforme prazos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 1.517, de 9 de outubro de 2023.

As analises e selecdo das propostas serdo realizadas pela Secretdria de Atencdo Especializada a
Saude — SAES/MS, no ambito de suas competéncias, seguindo os critérios estabelecidos na Portaria
GM/MS n? 1.517, de 9 de outubro de 2023, observando os requisitos previstos na Portaria de
Consolidagcdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.
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O QUE E O TRANFERE GOV

O Transferegov constitui ferramenta integrada e centralizada, com dados abertos, destinada a
informatizagdo e a operacionalizagdo das transferéncias de recursos oriundos do Or¢camento Fiscal
e da Seguridade Social da Unido a érgdo ou entidade da administra¢do publica estadual, distrital,
municipal, direta ou indireta, consorcios publicos e entidades privadas sem fins lucrativos.

4. Quem pode se inscrever (elegibilidade)?
Nessa etapa, Estados, Distrito Federal e os Municipios podem manifestar interesse em expandir a
frota SAMU 192, desde que possuam:

° Vazio assistencial na regido de saide — Menor percentual de cobertura do SAMU 192 na
Macrorregido de Saude objeto da proposta;

° Elevado Tempo-resposta na regido de cobertura da CRU;

° Recorte Regional — Baixo percentual do territério coberto por SAMU 192 com a proposta;

° Proporcionalidade regional a fim de assegurar atendimento ao maior nimero de estados.

O critério de “Elevado Tempo-resposta na regido de cobertura da CRU” considerard o
georreferenciamento das unidades descentralizadas, os pontos de aten¢do pactuados em grade de
referéncia (pré-hospitalar fixo e hospitalar) e as condi¢cdes geogrdficas (espaco urbano e rural), de
forma a selecionar os entes cujas propostas significam melhorias substantivas no Tempo-resposta.

5. Onde poderao estar localizados as unidades méveis (USA e USB) para expansao de frota
solicitados/inscritos pelo ente elegivel?

As unidades mdveis (USA e USB) expansdo de frota solicitadas deverdo estar localizadas em areas
estratégicas para melhor atender a populacdao e garantir uma resposta rdpida em casos de
emergéncia.

6. Diretrizes para a inscri¢ao

6.1 Qual pessoa fisica estd autorizada a fazer a inscricdo no sistema como “gestor
responsavel”?

A inscricdo no sistema (Carta-consulta) é de responsabilidade exclusiva do gestor.

Gestor é a autoridade maxima do Poder Executivo ou o(a) secretario(a) de saude do ente federado.
Ou seja, governador (no caso de estados e DF) ou prefeito (no caso de municipios), bem como os

secretdarios de saude de cada ente.

Os gestores sdo responsaveis pelas informacdes inseridas no cadastramento e deverdo atualiza-las
sempre que houver modificacdo ou solicitacdo do proéprio sistema.

6.2 Como preencher o sistema? O que é Carta-consulta?
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O gestor do ente federado realizard sua inscricdo pelo sistema TransfereGov, no qual deverd
apresentar ou anexar informagdes e documentos. Preencher a Carta-consulta eletronica nada mais
é que responder as perguntas disponiveis nos campos do sistema online e anexar documentos.

O Ministério da Gestdo e |Inovacdo (MGI) disponibilizard  tutoriais  online
(https://www.gov.br/transferegov/pt-br/manuais/transferegov/selecao-novo-pac) para auxiliar os
gestores, enquanto o Ministério da Saude estara disponivel para responder duvidas e orientacdes
adicionais, no seguinte telefone 0800 644 8001, e disponibilizara videos explicativos, no seguinte
endereco eletrénico https://saibaafundo.saude.gov.br/novo pac/.

No TransfereGov, para inscrever a proposta de expansao de frota SAMU 192, o gestor devera inserir
as seguintes informagdes:

e Oficio que demonstre os objetivos e justificativas do pleito, que contenha:
Informacgdes sobre as necessidades do municipio/regido em questdo que passara a integrar o SAMU
192 Regional; informacdes sobre a regulacdo/cobertura da CRU contendo o georreferenciamento
dos principais estabelecimentos de salde; informacdes do endereco completo onde a CRU estd
implantada (logadouro, nimero, bairro, municipio/estado e CEP); informag¢des que comprovem a
melhoria do tempo-resposta absoluto da regido de cobertura da Central de Regulacdo das
Urgéncias; e outras informacgdes descritivas que o gestor julgue necessdrias para subsidiar o projeto;

Informagdes a serem inseridas no campo da justificativa:

a) Quais os objetivos que se pretende atingir com o objeto solicitado;

b) Regibes de Saude e/ou municipios que o servico atenderd (area de abrangéncia);

c) Dados populacionais epidemioldgicos (apresentacdo do percentual de mortalidade especifico por
Capitulos do CID-10 e percentual de morbidade por cardter de atendimento (urgéncia) e dos agravos
relacionados as linhas de cuidados prioritarias (cardiologia, neurologia e traumatologia/ortopedia)
conforme Capitulos do CID-10 por regido de saude) na area de abrangéncia do servico;

d) Estratégias que serdo adotadas pela gestdo local para aquisicdo de equipamentos/materiais,
contratacao de profissionais e custeio para o funcionamento da base descentralizada;

e) Estratégias que serdo adotadas pela gestao local para articulagdo com demais pontos de atencdo
da RAU (Rede de Atencdo as Urgéncias) e atividades ja existentes que serdo potencializadas com a
construgao do servigo;

f) Concordancia na adesdo ao Projeto Arquitetonico Padrdo disponibilizado pelo Ministério da
Saude.

Atengdo: no campo “valor total”, basta inserir o valor RS 0,00.

6.3 Quais documentos o gestor deve anexar no sistema?

Diversos documentos sdo exigidos e precisam ser anexados. Alguns dos documentos abaixo
possuem modelos especificos, que estao disponiveis ao fim deste manual e no préprio sistema
TransfereGov, na aba anexos, referente aos programas do Novo PAC.
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Basta fazer o download do modelo no sistema do TransfereGov, assinar e, entdo, fazer o upload do
documento assinado. A assinatura pode ser a mao (tinta) ou de forma eletrénica. No caso de
assinatura a mdo, o documento deve ser escaneado para realizar o upload. Todos os modelos
também estdo disponiveis nos anexos deste Manual de Orientacdes, a partir do qual é possivel
imprimir para assinar.

O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informagdes e documentos
obrigatdrios no sistema do PAC:

Preenchimento da Carta-consulta eletronica com informagdes que demonstrem os objetivos e
justificativas, tais como:

e A necessidade do municipio/regido integrar o SAMU 192 Regional;

e A melhoria do tempo-resposta absoluto da regidao de cobertura da Central de Regulagao das
Urgéncias;

e Qutras informagGes descritivas que o gestor julgue necessarias para subsidiar o projeto.

Os documentos sao os seguintes:

e TC — Termo de Ciéncia: comprovacdo de ciéncia da proposta, emitida pela Comissao
Intergestores Regional — CIR (no caso de proposta oriunda do municipio) ou da Comissao
Intergestores Bipartite — CIB (no caso de proposta oriunda do governo estadual) que aprova
o detalhamento técnico da expansao de frota;

e DCCS - Declaracdo de Compromisso com Custeio dos Servicos, assinada pelo gestor, em que
o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos servicos, que devera
ser aplicado a capacitacdo e educacdo permanente, manutencdo das equipes efetivamente
implantadas, reformas na Base Descentralizada, insumos, manuten¢ao de equipamentos e
das Unidades Mdveis. Além de garantir que a Base Descentralizada apresente a infra -
estrutura minima necessdria para abrigo, alimentagdo, conforto das equipes e
estacionamento coberto da(s) ambulancia(s);

e Declaracdo de compromisso com os servicos de emplacamento e seguro dos veiculos.

7. Critérios para a selecao
Para a selecdo de propostas cadastradas, o Ministério da Saude considerard os seguintes critérios
objetivos, ndo necessariamente nessa ordem de relevancia:

° Vazio assistencial na regido de saude — Menor percentual de cobertura do SAMU 192 na
Macrorregido de Saude objeto da proposta;

° Elevado Tempo-resposta na regido de cobertura da CRU;

° Recorte Regional — Baixo percentual do territério coberto por SAMU 192 com a proposta;

° Proporcionalidade regional a fim de assegurar atendimento ao maior nimero de estados.
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Apds andlise dos documentos juntados no ato da manifestacdo de interesse e aplicagdo dos critérios
de selecdo mencionados acima, a SAES/MS disponibilizard a relagdo dos entes federativos aptos
para iniciarem o cadastro da proposta no Portal InvestSUS.

8. Préximas etapas apds a divulgagcao dos resultados

Para a execucdo e celebracdo dos recursos referentes ao Novo PAC para expansdo de frota SAMU
192, deverdo ser cumpridas outras etapas, que serdao oportunamente detalhadas pelo Ministério da
Saude. Novos documentos e diligéncias poderdo ser necessarias.

9. A proposta selecionada significa direito ao recebimento dos recursos?

N3o. Aintencdo do Governo Federal é atender ao maior nimero de propostas selecionadas possivel.
Contudo, o recebimento de recursos estd condicionado a apresentacdao de novos documentos e
cumprimento de outras etapas e, além disso, depende também da disponibilidade or¢amentaria e
financeira para a acao.

10. Como fica o custeio futuro dos servigos, apds recebimento da unidade mével?

O apoio financeiro federal para custeio dos servicos de saude vinculados aos equipamentos
entregues ou obras construidas observard os requisitos, critérios e condi¢cGes para custeio previstos
nas normas sobre financiamento das politicas e programas a eles associados, observada a
disponibilidade orcamentaria e financeira do Ministério da Saude. Importante lembrar que as
despesas de custeio no ambito do SUS sdo de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite,
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

11. Documento Complementares:
. Manual de Identidade Visual — Versdo 1.2/2012.
Link para acesso aos documentos: Grafismo Ambulancia Padrao SAMU 192 (Unidade de Suporte

Basico) — Ministério da Saude (www.gov.br)

12. Legislagdo aplicavel

. Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 03/2017, do Ministério da Saude, que consolida as
normas sobre as redes do Sistema Unico de Saude;

o Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 06/2017, do Ministério da Saude, que consolida as

normas sobre o financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos
de satde do Sistema Unico de Saude;

) Portaria GM/MS n2 958, de 17 de julho de 2023, que altera a Portaria de Consolidagdo
GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017, para dispor sobre os valores do incentivo financeiro de
custeio para manutencdo das unidades mdveis e Centrais de Regulacdo das Urgéncias efetivamente
implantadas do SAMU 192.

13.  Contato da drea responsavel:
Coordenacdo-Geral de Urgéncia (CGURG/DAHU/SAES/MS)
Telefones: (61) 3315-9210 / 8980
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E-mail: cgurg@saude.gov.br
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OFICINAS ORTOPEDICAS

1. Apresentagao

O Ministério da Satde anunciou um investimento de RS 13,3 milhdes para a construcdo de Oficinas
Ortopédicas no Pais. Essa a¢do faz parte do eixo da Saude do Programa de Aceleragdo e Crescimento
(Novo PAC), que visa promover investimentos em politicas publicas e infraestrutura.

1.2 O que sao as Oficinas Ortopédicas

As Oficinas Ortopédicas sdo servicos de confeccdo, dispensacdo, adaptacdo e manutencdo de
Orteses, préoteses e meios auxiliares de locomogao (OPM) e podem ser: Oficina Ortopédica Fixa; e
Oficina Ortopédica Itinerante. Estdo passiveis de execucdo de obra de construcdo as Oficinas
Ortopédicas Fixas.

2. Objetivo
Selecionar manifestagGes de interesse de construcao de Oficinas Ortopédicas em Estados ou regides
de saude com vazio assistencial.

3. Diretrizes Gerais

Para participacdo em projetos especificos do eixo da Saude do Novo PAC, os entes federados
deverdo inscrever proposta através do portal Transferegov, manifestando interesse em construcao
de Oficina Ortopédica conforme prazos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 1.517, de 9 de outubro
de 2023.
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As analises e selegao das propostas serdao realizadas pela Secretdria de Atengao Especializada a
Saude — SAES/MS, no ambito de suas competéncias, seguindo os critérios estabelecidos na Portaria
GM/MS n? 1.517, de 9 de outubro de 2023, observando os requisitos previstos na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

O QUE E O TRANFERE GOV

O Transferegov constitui ferramenta integrada e centralizada, com dados abertos, destinada a
informatizagdo e a operacionalizagdo das transferéncias de recursos oriundos do Or¢camento Fiscal
e da Seguridade Social da Unido a érgdo ou entidade da administragdo publica estadual, distrital,
municipal, direta ou indireta, consorcios publicos e entidades privadas sem fins lucrativos.

4. Quem pode se inscrever (elegibilidade)

Entes federativos localizados em regides de saude que nao possuem oficina ortopédica visando a
ampliacdo da oferta de servicos, bem como a concessdo de préteses, orteses e outros equipamentos
auxiliares, no ambito da atencdo especializada, as pessoas com deficiéncia.

5. Onde poderao estar localizados os CER solicitados/inscritos pelo ente elegivel
Em municipios localizados nas regides de saude com vazio assistencial de servicos de Oficina
Ortopédica.

6. Diretrizes para inscricao

No ato de inscricdo da manifestacao, o ente federado devera realizar o preenchimento, em formato
eletrénico, da Carta-consulta eletrénica com informagdes que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito. Para maiores informagdes, orienta-se consultar o Manual de Orienta¢des da
Selecdo do Novo PAC Saude, disponivel nos sitios eletronicos do Fundo Nacional de Salde e do
Ministério da Saude.

6.1 Documentos para inscricao
Seguem as informacdes e documentacbes a serem apresentadas:

a) Oficio que demonstre os objetivos e justificativas do pleito, que contenha:

Informacgdes sobre as regibes de Saude e/ou municipios que o servico atendera (area de
abrangéncia); estratégias que serdo adotadas pela gestdo local para aquisicdio de
equipamentos/materiais, contratacdo de profissionais e custeio para o funcionamento da unidade
ap6s conclusdo da obra; previsdo do nimero de atendimentos (usuarios/més) no servico a ser
construido por especialidades; quantitativo de usuarios que demandam atendimento, mas ndo
obtém acesso por auséncia de servico de referéncia na regido ou insuficiéncia na oferta de
atendimento na regido; e manifestacdo sobre interesse em aderir ao Projeto Arquitetonico Padrdo
disponibilizado pelo Ministério da Saude.

b) DPT - Declaracdo de Posse do Terreno que recebera a obra;
c) Detalhes do terreno: 3 fotos, endereco e localizagdo em mapa (incluindo latitude e longitude);
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d) TC - Comprovagdo de ciéncia da solicitagdo/proposta (“Termo de Ciéncia”) emitida pela Comissdo
Intergestores Regional — CIR (no caso de solicitagdo de municipio) ou Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB (no caso de solicitacdo de estado);

e) DCCS - Declaragdao de Compromisso com Custeio dos Servicos.

Basta fazer o download do modelo no sistema do TransfereGov, assinar e, entdo, fazer o upload do
documento assinado. A assinatura pode ser a mao (tinta) ou de forma eletrénica. No caso de
assinatura a mao, o documento deve ser escaneado para realizar o upload. Todos os modelos
também estdo disponiveis nos anexos deste Manual de Orientag¢des, a partir do qual é possivel
imprimir para assinar.

7. Critérios para a selegao

A sele¢do das propostas apresentadas ira considerar os seguintes critérios:
° Vazio assistencial de Oficina Ortopédica no Estado; ou

o Vazio assistencial de Oficina Ortopédica na regido de saude.

Apds andlise dos documentos juntados no ato da manifestacdo de interesse e aplicacao dos critérios
de selecdo mencionados acima, a SAES/MS disponibilizard a relagdo dos entes federativos aptos
para iniciarem o cadastro da proposta no Portal InvestSUS.

8. Critérios para cadastro e habilitacao:
Para cadastro da proposta de construgdo da Oficina Ortopédica no Portal InvestSUS o ente federado

proponente apto devera apresentar ou anexar as seguintes informagdes e documentos:

8.1 Informagdes a serem inseridas no campo da justificativa:

h) Quais os objetivos que se pretende atingir com o objeto solicitado;

i) RegiGes de Saude e/ou municipios que o servigo atendera (area de abrangéncia);

i) Dados populacionais das pessoas com deficiéncia na area de abrangéncia do servico;

k) Estratégias que serdo adotadas pela gestdo local para aquisicdo de equipamentos/materiais,

contratacdo de profissionais e custeio para o funcionamento da unidade apds conclusdo da obra;

) Previsdo do numero de atendimentos (usudrios/més) no servico a ser construido por
modalidade de reabilitacdo, bem como a estimativa de OPMs nao cirurgicas a serem concedidas; e
m) Quantitativo de usudrios que demandam atendimento, mas ndao obtém acesso por auséncia
de servico de referéncia na regido ou insuficiéncia na oferta de atendimento na regiao.

8.2 Documentos obrigatodrios:

d) Resolucdo CIB / CGSES-DF aprovando o pleito de construgdo, com a demonstragdo do total
de recursos orcamentario-financeiros de capital e custeio que cada ente federativo (municipio,
estado e Unido) deverad arcar para viabilizar o pleno funcionamento da Oficina Ortopédica, conforme
a Secdo V da Resolucdo de Consolidagdo CIT n2 1, de 30/03/2021.

e) “Declaracdo de posse do terreno”, com data vigente e assinatura pelo gestor responsavel
pela obra, de acordo com o modelo disponivel no site https://portalfns.saude.gov.br/sismob-2-0/,
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ou certiddo atualizada emitida em cartério de registro de imdveis, que comprove o exercicio pleno
dos poderes de propriedade do imdvel; e

f) Fotos do terreno, sendo pelo menos trés fotos de angulos diferentes, que demonstrem o
contexto urbano.

Apds o cadastro da proposta serd realizada a analise e emissdao de parecer técnico de mérito. Caso
a proposta seja aprovada, sera publicado o ato normativo habilitando o ente publico a receber o
recurso de investimento para execu¢ao da obra de construgao.

9. Prazos e etapas apods aprovacao das propostas:
O gestor local devera cumprir os seguintes prazos maximos para conclusdo das etapas, sob pena de
cancelamento da proposta:

. Etapa de Acdo preparatdria - fase iniciada com a habilitacdo da proposta em portaria
especifica e finalizada com o parecer favoravel para transferéncia dos recursos da Unido, devendo
ser superada dentro do prazo maximo de 270 (duzentos e setenta) dias, prorrogaveis por mais 270
(duzentos e setenta) dias;

. Etapa de Inicio de execuc¢do da obra - fase iniciada com a transferéncia dos recursos
financeiros da Unido e finalizada com a informagdo de execugdo de 30% da obra, devendo ser
superada dentro do prazo maximo de 90 (noventa) dias, prorrogdveis por mais 90 (noventa) dias;

. Etapa de Execucdo e Conclusdo da obra - fase iniciada com a informacdo de execucdo de 30%
da obra e finalizada com a informacdo de execuc¢do de 100% da obra, devendo ser superada dentro
do prazo maximo de 270 (duzentos e setenta) dias, prorrogdveis por mais 270 (duzentos e setenta)
dias; e

) Etapa de Entrada em Funcionamento - aplicavel para os objetos ampliacdo e construcgao, fase
iniciada com a informacdo sobre execucdo de 100% da obra e finalizada com a informacdo sobre a
data de inicio do funcionamento e nimero do registro no Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Saude (CNES), devendo ser superada dentro do prazo maximo de 90 (noventa) dias, prorrogaveis
por mais 90 (noventa) dias.

Apds a habilitagdo em portaria, o municipio/estado devera atualizar periodicamente a situagdo da
obra, inclusive as etapas de acdo preparatéria e de entrada em funcionamento, no minimo, a cada
60 (sessenta) dias, cessando a obrigacdo com a insercdo da informacdo sobre data de
funcionamento nos casos de construcdo ou atestado de conclusao.

10. Elaboragdo do projeto da Oficina Ortopédica Fixa

A Coordenacdo Geral de Saude da Pessoa com Deficiéncia ndo possui o projeto de referéncia para
a tipologia Oficina Ortopédica Fixa, para a elaboracdo do mesmo, o gestor deve usar como
referéncia os seguintes documentos:

= Manual de Ambiéncia dos Centros Especializados em Reabilitacdo (CER) e das Oficinas
Ortopédicas;
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. Orientagdes para elaboragao de Projeto de Arquitetura Para Centro Especializado em
Reabilitacao (CER) e Oficina Ortopédica;

. ANEXO 1 do ANEXO VI da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3 de 28 de setembro de 2017,
gue estabelece os requisitos minimos de ambientes para os componentes da Atengao Especializada
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS);

. RDC Anvisa N2 50 de 21 de fevereiro de 2002, que estabelece os requisitos para a
Infraestrutura de Estabelecimentos Assistenciais de Saude;

. RDC Anvisa N2 51 de 06 de outubro de 2011, que estabelece os Requisitos para Aprovagao
de Projetos Fisicos de Estabelecimentos de Saude;

. RDC Anvisa N2 222 de 28 de marco de 2018 - Regulamenta as Boas Praticas de
Gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude e da outras providéncias;

. ABNT NBR 9050:2020 Versao Corrigida:2021 - Acessibilidade a edificacdes, mobilidrio,
espagos e equipamentos urbanos;

. ABNT NBR 16537: 2016 Versao Corrigida 2:2018 - Acessibilidade — Sinaliza¢do tatil no piso
—Diretrizes para elaboracado de projetos e instalacao;

. ABNT NBR 16651:2019 — Protegao contra incéndios em estabelecimentos assistenciais de

saude (EAS) — Requisitos.

11. Proximas etapas apos a divulgacao dos resultados

Para a execuc¢do e celebragdo dos recursos referentes ao Novo PAC para construcao de Oficinas
Ortopédicas, deverdo ser cumpridas outras etapas, que serdo oportunamente detalhadas pelo
Ministério da Saude. Novos documentos e diligéncias poderdo ser necessarias.

12. A proposta selecionada significa direito ao recebimento dos recursos?

N3o. Aintencdo do Governo Federal é atender ao maior numero de propostas selecionadas possivel.
Contudo, o recebimento de recursos estd condicionado a apresentacdo de novos documentos e
cumprimento de outras etapas e, além disso, depende também da disponibilidade orcamentdria e
financeira para a acao.

13. Como fica o custeio futuro dos servigos, apos conclusdo da obra?

O apoio financeiro federal para custeio dos servicos de saude vinculados aos equipamentos
entregues ou obras construidas observard os requisitos, critérios e condi¢cdes para custeio previstos
nas normas sobre financiamento das politicas e programas a eles associados, observada a
disponibilidade orcamentdria e financeira do Ministério da Saude. Importante lembrar que as
despesas de custeio no ambito do SUS sdo de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite,
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

14. Legislacao aplicavel e Documento Complementares para execug¢do das obras:

Base legal Link para consulta
Portaria de Consolidagdo n2 6, de 28 de Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 6 de 28 de
setembro de 2017 - TITULO IX setembro de 2017 TITULO IX
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Portaria de Consolidacdo n? 3, de 28 de
setembro de 2017 - ANEXO 1 DO ANEXO VI

Portaria de Consolidacido GM/MS n? 3 de 28 de
setembro de 2017 Anexo 1 do Anexo VI,

Resolugdo CIT n.2 10, de 8 de dezembro de
2016.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/cit/201

6/res0010 08 12 2016.html

Manual de Ambiéncia dos Centros
Especializados em Reabilitagdo (CER) e das
Oficinas Ortopédicas.

https://portalfns.saude.gov.br/wp-
content/uploads/2021/08/Manual-de-Ambiencia-
dos-Centros-Especializados-em-Reabilitacao-e-das-
Oficinas-Ortopedicas 07-de-outubro-de-2020 .pdf

OrientacOes para elaboracdo de projeto de
arquitetura para Centro Especializado em
Reabilitacao (CER) e Oficina Ortopédica.

https://portalfns.saude.gov.br/wp-
content/uploads/2021/08/Orientacoes-para-
elaboracao-de-Projeto-de-Arquitetura.pdf

ABNT NBR 9050:2020 - Acessibilidade a
edificacdes, mobiliario, espacos e
equipamentos urbanos

https://www.caurn.gov.br/wp-
content/uploads/2020/08/ABNT-NBR-9050-15-
Acessibilidade-emenda-1 -03-08-2020.pdf

ABNT NBR 16537:2016 Versao Corrigida
2:2018 - Acessibilidade - Sinalizagdo tatil no
piso - Diretrizes para elaborag¢ao de
projetos e instalacao.

https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretaria
s/upload/NBR%2016537.pdf

RDC Anvisa n? 50 de 21/02/2002

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/
2002/rdc0050 21 02 2002.html

RDC Anvisa n? 51 de 06/10/2011

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/anvisa/
2011/rdc0051 06 10 2011.html

15. Contato da area responsavel:
Coordenacdo-Geral de Saude da Pessoa com
Telefones: (61) 3315-6238 /9113
E-mail: pessoacomdeficiencia@saude.gov.br

Deficiéncia (CGSPD/DAET/SAES/MS)
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POLICLINICAS

1. Apresentagao
O Ministério da Saude anunciou um investimento de RS 1,020 bilhdo para a construcdo de 54
Policlinicas Regionais no Pais. Essa acao faz parte do eixo da Saude do Programa de Aceleragdo e
Crescimento (Novo PAC), que visa promover investimentos em politicas publicas e infraestrutura.

A construcdo de Policlinicas Regionais permitirad a expansao da atencdo ambulatorial especializada
nos diferentes territérios brasileiros, ampliando a capacidade instalada atual de acordo com a
realidade epidemioldgica local, sobretudo nas regides de vazio assistencial para Policlinicas
Regionais.

1.1 Policlinicas Regionais

Policlinicas Regionais sdo Unidades Especializadas de Apoio Diagndstico, com servicos de consultas
clinicas com médicos de especialidades diferentes (definidas com base no perfil epidemioldégico da
populacdo da regido), realizacao de exames graficos e de imagem com fins diagndsticos e oferta de
pequenos procedimentos.

As Policlinicas contardo com estrutura fisica em dois portes, sendo Porte | com 2000 m? e Porte ||
com 3000 m? de area construida. A oferta de servigos devera atender as especificidades regionais
de acordo com a realidade epidemioldgica local e o reconhecimento de vazios assistenciais,
podendo apresentar diferentes configuragdes de equipe, equipagem e linhas de cuidado ofertadas,
buscando atuar na continuidade do cuidado oferecido pela Atencdo Primaria a Saude, aumentando
a resolutividades das redes locais de saude.

2. Objetivo
Selecionar manifestacdes de interesse de construcdo de Policlinicas Regionais em municipios
localizados nas regioes de saude com vazio assistencial para Policlinicas Regionais

3. Diretrizes Gerais

Para participacdao em projetos especificos do eixo da Saude do Novo PAC, os entes federados
deverdo inscrever proposta através do portal Transferegov, manifestando interesse em construgao
de Policlinicas Regionais conforme prazos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 1.517, de 9 de
outubro de 2023.

As analises e selecdo das propostas serdo realizadas pela Secretdria de Atencdo Especializada a
Saude — SAES/MS, no ambito de suas competéncias, seguindo os critérios estabelecidos na Portaria
GM/MS n? 1.517, de 9 de outubro de 2023, observando os requisitos previstos na Portaria de
Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

53



O QUE E O TRANFERE GOV

O Transferegov constitui ferramenta integrada e centralizada, com dados abertos, destinada a
informatizagdo e a operacionalizagdo das transferéncias de recursos oriundos do Or¢camento Fiscal
e da Seguridade Social da Unido a érgdo ou entidade da administragdo publica estadual, distrital,
municipal, direta ou indireta, consorcios publicos e entidades privadas sem fins lucrativos.

4. Quem pode se inscrever (elegibilidade)
Nesta etapa, todos os Estados, Distrito Federal e Municipios podem manifestar interesse em
construgao de Policlinicas, desde que cumpram as seguintes regras:

a. Se a proposta for oriunda do governo estadual ou distrital, estes poderado solicitar policlinicas para
guaisquer macrorregioes de saude, conforme o porte populacional.
i. Para Macrorregides de Saude com 200 mil a 400 mil habitantes: pode solicitar
construcdo de 01 (uma) ou mais Policlinicas de Porte I;
ii. Para Macrorregioes de Saude com mais de 400 mil habitantes: pode solicitar
construcdo de 01 (uma) ou mais Policlinicas de Porte | ou II.
* Para a regidao Norte do Brasil, o recorte populacional da Macrorregido sera de 150
a 300 mil habitantes (para situagao a.i) e 300 mil habitantes (para situagao a.ii)

b. Se a proposta for oriunda de municipio, este podera solicitar policlinicas para a sua prépria
macrorregido ou regido de salde, observando o seguinte:
i. Municipio com mais de 400 mil habitantes: pode solicitar 01 (uma) ou mais
Policlinicas de Porte | ou Il;
ii. Municipio com menos de 400 mil habitantes: precisa apresentar pactuacdo junto
a outros municipios da sua Macrorregido ou Regidao de Saude, com abrangéncia de
atendimento de no minimo 200 mil habitantes.

E importante lembrar que vazio assistencial é um dos critérios de selecdo. Ou seja, caso a
macrorregidao para a qual seja solicitada policlinica ja esteja coberta por policlinica, é baixa a
probabilidade de ser selecionado.

5. Onde poderao estar localizados os CER solicitados/inscritos pelo ente elegivel

Em municipios localizados nas regides de salde com vazio assistencial de policlinicas, respeitadas
as regras do item anterior.

6. Manifestagdo de interesse e requisitos para inscri¢ao:

6.1 Documentos e requisitos para inscrigao:

Preenchimento da Carta-consulta eletrénica com informagcdes que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito contendo os seguintes documentos e informacdes:
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a. Sobre as Macrorregido, a regido de Saide e/ou municipios que o servico atendera (area de
abrangéncia); especialidades e servicos de apoio diagndstico que serdo ofertados; dados
populacionais para o planejamento na area de abrangéncia do servigo; estratégias que serao
adotadas pela gestdo local para aquisicdo de equipamentos/materiais, contratagdo de profissionais
e custeio para o funcionamento da unidade apds conclusdo da obra; previsdo do numero de
atendimentos (usudrios/més) no servico a ser construido por especialidades; quantitativo de
usudrios gque demandam atendimento, mas ndo obtém acesso por auséncia de servico de referéncia
na regiao ou insuficiéncia na oferta de atendimento na regiao;

6.2 Documentos Obrigatérios

a. DPT - Declaracdo de Posse do Terreno que recebera a obra, conforme modelo disponibilizado;
b. Detalhes do terreno: 3 fotos, endereco e localizagdo em mapa (incluindo latitude e longitude);
c. TC - Comprovagao de ciéncia da solicitacdo/proposta (“Termo de Ciéncia”) emitida pela Comissdo
Intergestores Regional — CIR (no caso de solicitagdo de municipio) ou Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB (no caso de solicitagdao de estado);

d. D3CS - Declaragao de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servicos, assinada pelo
gestor, conforme modelo disponibilizado.

Basta fazer o download do modelo no sistema do TransfereGov, assinar e, entdo, fazer o upload do
documento assinado. A assinatura pode ser a mao (tinta) ou de forma eletrénica. No caso de
assinatura a mao, o documento deve ser escaneado para realizar o upload. Todos os modelos
também estdo disponiveis nos anexos deste Manual de Orientacdes, a partir do qual é possivel
imprimir para assinar.

7. Diretrizes para a inscrigao

7.1. Qual pessoa fisica esta autorizada a fazer a inscricdo no sistema como “gestor
responsavel”?
A inscricdo no sistema da carta-consulta é de responsabilidade exclusiva do gestor.

O Gestor é a autoridade maxima do Poder Executivo ou o (a) secretario(a) de saude do ente
federado. Ou seja, governador (no caso de estados e DF) ou prefeito (no caso de municipios), bem
como os secretdrios de salde de cada ente.

Os gestores sdo responsaveis pelas informacdes inseridas no cadastramento e deverdo atualiza-las
sempre que houver modificacdo ou solicitacdo do proprio sistema.

7.2. Como preencher o sistema? O que é Carta-consulta?

O gestor do ente federado realizard sua inscricdo pelo sistema TransfereGov, no qual devera
apresentar ou anexar informacdes e documentos. Preencher a carta-consulta eletronica e
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responder as perguntas disponiveis nos campos do sistema online, bem como anexar documentos
obrigatérios.

O Ministério da Gestdo e Inovacdo (MGI) disponibilizard  tutoriais online
(https://www.gov.br/transferegov/pt-br/manuais/transferegov/selecao-novo-pac) para auxiliar os
gestores, enquanto o Ministério da Saude estara disponivel para responder duvidas e orientacdes
adicionais, no seguinte telefone 0800 644 8001, e disponibilizara videos explicativos, no seguinte
endereco eletrénico https://saibaafundo.saude.gov.br/novo pac/.

No TransfereGov, para inscrever a proposta de Policlinica Regional, o gestor devera inserir as
seguintes informagdes:

n) Quais os objetivos que se pretende atingir com o objeto solicitado;

o) Especialidades que serdo atendidas;

p) Servicos de apoio diagndstico que serao ofertados;

q) Macrorregido, Regides de Saude e/ou municipios que o servico atendera (area de
abrangéncia);

r) Dados populacionais e prevaléncias das condigdes em saude a serem atendidas na area de
abrangéncia do servico;

s) Estratégias que serdo adotadas pela gestdo local para aquisicdo de equipamentos/materiais,
contratacdo de profissionais e custeio para o funcionamento da unidade apds conclusao da obra;
t) Previsdo do numero de atendimentos (usudrios/més) no servico a ser construido por
especialidade; e

u) Quantitativo de usudrios que demandam atendimento, mas ndo obtém acesso por auséncia

de servigo de referéncia na regido ou insuficiéncia na oferta de atendimento na regido. Informar o
guantitativo de pacientes por especialidades.

Atengdo: no campo “valor global”, basta inserir o valor RS 0,00.

7.3 Quais documentos o gestor deve anexar no sistema?

Diversos documentos sdo exigidos e precisam ser anexados. Alguns dos documentos abaixo
possuem modelos especificos, que estdo disponiveis ao fim deste manual e no préprio sistema
TransfereGov, na aba anexos, referente aos programas do Novo PAC.

Basta fazer o download dos modelos no sistema do TransfereGov, assinar e, entdo, fazer o upload
dos documentos assinados. A assinatura pode ser a mao (tinta azul) ou de forma eletrénica. No caso
de assinatura a mao, o documento deve ser escaneado.

Os documentos sdo os seguintes:

a. DPT - Declaracdo de Posse ou Titularidade do Terreno que recebera a obra, assinada pelo gestor,
conforme modelo disponivel no sistema TransfereGov e neste manual.
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b. Detalhes do terreno: 3 fotos atuais, enderego completo e localizagdo em mapa (incluindo
latitude e longitude).

c. TC — Termo de Ciéncia: comprovag¢dao de ciéncia da proposta, emitida pela Comissdo
Intergestores Regional — CIR (no caso de proposta oriunda do municipio); ou Comissdo Intergestores
Bipartite — CIB (no caso de proposta oriunda do governo estadual); ou, no caso do DF, do Colegiado
de Gestao da Secretaria de Saude do Distrito Federal.

d. D3CS -Declaragdao de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servicos, assinada
pelo gestor, em que o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos
servicos, conforme modelo disponivel no sistema TransfereGov e neste manual.

8. Critérios para a selegao
A selecdo das propostas apresentadas ird considerar os seguintes critérios:

° Proposta com abrangéncia/alcance Macrorregional ou Regional;
° Maior vulnerabilidade socioeconémica da regido;

° Vazios assistenciais de policlinicas;

° Adesdo a Projeto Arquitetonico Padrao.

Os critérios estabelecidos para a construcdo de Policlinicas Regionais tém por objetivo aplicar os
recursos financeiros do Novo PAC nos municipios que mais precisam, ou seja, com vazios
assistenciais de Policlinicas Regionais, que apresentam maior nimero de fatores de vulnerabilizacao
socioeconOmica da populagdo. Propostas que manifestem interesse em adesdo a Projeto
Arquitetonico Padrdo do Ministério da Saude e que beneficiem maior populagdo demandante de
cuidados de atencdo especializada também terdo prioridade.

Apds andlise dos documentos juntados no ato da manifestacao de interesse e aplicagao dos critérios
de selecdo mencionados acima, a SAES/MS disponibilizard a relacdo dos entes federativos
selecionados

9. Proximas etapas apds a divulgagao dos resultados

Para a execucgao e celebragdo dos recursos referentes ao Novo PAC para construgao de Policlinicas,
deverdo ser cumpridas outras etapas, que serao estabelecidas em ato normativo pelo Ministério da
Saude. Novos documentos poderao e diligéncias poderao ser necessarias.

10. A proposta selecionada significa direito ao recebimento dos recursos?

N3o. Aintencdo do Governo Federal é atender ao maior nimero de propostas selecionadas possivel.
Contudo, o recebimento dos recursos esta condicionado a apresentacdao de novos documentos e
cumprimento de outras etapas e, além disso, depende também da disponibilidade orcamentdria e
financeira para a acdo.

11. Como fica o custeio futuro dos servigos, apds conclusao da obra?
O apoio financeiro federal para custeio dos servicos de saude vinculados aos equipamentos
entregues ou obras construidas observara os requisitos, critérios e condi¢cdes para custeio previstos
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nas normas sobre financiamento das politicas e programas a eles associados, observada a

disponibilidade orgcamentaria e financeira do Ministério da Saude. Importante lembrar que as

despesas de custeio no ambito do SUS sdo de responsabilidade tripartite.

12. Referéncia de valores para a construgao de Policlinicas Regionais

Policlinicas sdo Unidades Especializadas de Apoio Diagndstico, com servicos de consultas clinicas

com médicos de especialidades diferentes (definidas com base no perfil epidemioldgico da

populacdo da regido), realizacao de exames graficos e de imagem com fins diagndsticos e oferta

de pequenos procedimentos.

Nos termos deste anexo, as Policlinicas sdo consideradas em dois portes:

~ POPULACAO DA
~ POPULACAO DA . . INVESTIMENTO
DEFINICAO } AREA DE AREA FISICA
AREA DE . . TOTAL (obrae
DOS PORTES A ABRANGENCIA MINIMA )
ABRANGENCIA o equipamento)
REGIAO NORTE
200.000 a 400.000 | 150.000 a 300.000 .
PORTE | i i 2000 m2 RS 15,6 milhdes
habitantes habitantes
Acima de 400.000 | Acima de 300.000 .
PORTE Il i i 3000 m? RS 22,4 milhdes
habitantes habitantes

13. Legislacao aplicavel:
Legislagcdo de Programas com Obras financiadas por meio de Contrato de Repasse, esta disponivel
no portal do Fundo Nacional de Saude:

Portaria Consulta MGI/MF/CGU N2 33, de 30 de agosto de 2023. Link.

14. Contato da area responsavel:

Departamento de Atencdo Especializada

Coordenacdo-Geral de Atengdo Especializada (CGAE/DAET/SAES/MS)
Telefones: (61) 3315-6179/9052

E-mail: cgae@saude.gov.br
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UNIDADES BASICAS DE SAUDE

1. Apresentacgao

O Ministério da Saude anunciou um investimento de RS 7,4 bilhdes ao longo dos préximos
anos para a Atencado Primadria a Saude no Pais. Essa acdo faz parte do Novo Programa de Aceleracdo
do Crescimento (Novo PAC), que visa promover investimentos em politicas publicas e infraestrutura.

A construcdo de novas Unidades Basicas de Saude (UBS) permitird a expansao das equipes de
Saude da Familia, de Saude Bucal e equipes Multiprofissionais, aumentando a cobertura da Atengao
Primaria em locais de maior vulnerabilidade social. O programa propde um novo modelo de UBS
com salas preparadas para teleconsulta, mais consultdrios, salas para realizacdo de diagndsticos e
exames e sustentabilidade ecoldgica e ambiental.

1.1. O que sao Unidades Basicas de Saude - UBS e seus portes
A Unidade Basica de Saude é o estabelecimento que presta servicos na Atencdo Primaria a
Saude, onde atuam as equipes de Saude da Familia desenvolvendo a¢des de saude no ambito
individual e coletivo, que abrange a promocdo e a prevencao da saude, o diagndstico, o tratamento
e a reabilitacdo com objetivo de desenvolver uma atencgado integral. Essas unidades sdao o contato
preferencial dos cidaddaos com o SUS, sendo a principal porta de entrada no sistema de saude.

Com o novo PAC serdo 5 (cinco) portes de UBS:
» UBS I: UBS destinada e apta a abrigar um nimero de profissionais compativel com no
minimo, 1 (uma) Equipe de Saude da Familia (ESF) e 1 (uma) Equipe de Saude Bucal;
» UBS Il: UBS destinada e apta a abrigar um nimero de profissionais compativel com no
minimo, 2 (duas) Equipes de Saude da Familia (ESF) e 2 (duas) Equipes de Saude Bucal;
» UBS lll: UBS destinada e apta a abrigar um nimero de profissionais compativel com no
minimo, 3 (trés) Equipes de Saude da Familia (ESF) e 3 (trés) Equipes de Saude Bucal;
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» UBS IV: UBS destinada e apta a abrigar um numero de profissionais compativel com no
minimo, 4 (quatro) Equipes de Saude da Familia (ESF) e 4 (quatro) Equipes de Saude
Bucal;

» UBS +: UBS destinada e apta a abrigar um nimero de profissionais compativel com no
minimo, 5 (cinco) Equipes de Saude da Familia (ESF) e 5 (cinco) Equipes de Saude
Bucal;

2. Objetivo

O objetivo do Novo PAC é aumentar o acesso e a cobertura de ateng¢do primaria, em especial
para superar vazios assistenciais. Serdo selecionados nesse primeiro momento 1.800 cartas-
consulta com as manifestacdes de interesse para construcdes de novas UBS.

3. Diretrizes Gerais

Para participacdo em projetos especificos do eixo da Saude do Novo PAC, os entes federados
deverdo inscrever proposta através do portal Transferegov, manifestando interesse em construcao
de UBS conforme prazos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 1.517, de 9 de outubro de 2023.

As analises e selecdo das propostas serdo realizadas pela Secretaria de Atengdo Primaria a Saude -
SAPS, no dambito de suas competéncias, seguindo os critérios estabelecidos na Portaria GM/MS n2
1.517, de 9 de outubro de 2023, observando os requisitos previstos na Portaria de Consolidagao
GM/MS n2 6, de 28 de setembro de 2017.

O QUE E O TRANFERE GOV

O Transferegov constitui ferramenta integrada e centralizada, com dados abertos, destinada a
informatizagdo e a operacionalizagdo das transferéncias de recursos oriundos do Or¢camento Fiscal
e da Seguridade Social da UniGo a dérgéo ou entidade da administragcdo publica estadual, distrital,
municipal, direta ou indireta, consorcios publicos e entidades privadas sem fins lucrativos.

4. Quem pode se inscrever (elegibilidade)?
Todos os Municipios e Distrito Federal.

5. Diretrizes para a inscrigao

5.1. Qual pessoa fisica esta autorizada a fazer a inscricdo no sistema como “gestor
responsavel”?

A inscricdo no sistema (Carta-consulta) é de responsabilidade exclusiva do gestor.

Gestor é a autoridade maxima do Poder Executivo ou o (a) Secretario(a) de Saude do ente
federado. Ou seja, governador (no caso do DF) ou prefeito (no caso de municipios), bem como os
Secretdrios de saude de cada ente.

Os gestores sdo responsaveis pelas informacdes inseridas no cadastramento e deverao
atualizad-las sempre que houver modificacdo ou solicitacdo do préprio sistema.
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5.2. Como preencher o sistema? O que é Carta-consulta?

O gestor do ente federado realizara sua inscricao pelo sistema TransfereGov, no qual deverd
apresentar ou anexar informagdes e documentos. Preencher a Carta-consulta eletronica nada mais
é do que responder as perguntas disponiveis nos campos do sistema online e anexar os documentos
solicitados.

O Ministério da Gestdo e Inovacdo (MGI) disponibilizard tutoriais online
(https://www.gov.br/transferegov/pt-br/manuais/transferegov/selecao-novo-pac) para auxiliar os
gestores, enquanto o Ministério da Saude estard disponivel para responder duvidas e orientagdes
adicionais, no seguinte telefone 0800 644 8001, e disponibilizara videos explicativos, no seguinte
endereco eletronico https://saibaafundo.saude.gov.br/novo pac/.

5.3. Quais documentos o gestor deve anexar no sistema?

No ato de cadastro da manifestacdo de interesse, por meio do CNPJ da Prefeitura Municipal
ou do Distrito Federal no sitio do Transferegov, deverdo ser apresentados os seguintes documentos
e informagdes:

I.  Preenchimento da carta-consulta eletrénica;

II.  Resolugdo do Conselho Municipal de Saude que aprove a proposta da possivel construcao
da UBS;

lll.  Declaragdo de posse ou titularidade do terreno que receberd a obra, assinada pelo gestor,
conforme modelo disponivel no Manual de Orientagdes;

IV. Detalhes do terreno: 3 fotos atuais, endereco completo e localizagdo em mapa (incluindo
latitude e longitude), no formato graus decimais (XX.XXXXX,XX.XXXXX);

V. Declaragdo de Compromisso com cofinanciamento do Custeio dos Servicos, em que o
municipio se compromete com o cofinanciamento das equipes que atuardo vinculadas a
UBS.

Alguns desse documentos possuem modelos especificos que estdo disponiveis ao fim deste manual
e no proprio sistema TransfereGov, na aba anexos, referente aos programas do Novo PAC.

Basta fazer o download do modelo no sistema do TransfereGov, assinar e, entdo, fazer o upload do
documento assinado. A assinatura pode ser a mao (tinta) ou de forma eletrénica. No caso de
assinatura a mao, o documento deve ser escaneado para realizar o upload. Todos os modelos
também estdo disponiveis nos anexos deste Manual de Orientag¢des, a partir do qual é possivel
imprimir para assinar.

Atengdo: no campo “valor total”, basta inserir o valor RS 0,00.

6. Dos critérios para a selegao
A selecdo das propostas apresentadas pelos municipios e Distrito Federal acontecera
conforme os seguintes critérios:
e Vazios assistenciais na atencdo primaria;
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e Vulnerabilidade socioeconémica do municipio e Distrito Federal;
e Baixo indice de cobertura da estratégia de Saude da Familia; e
e Adesdo a Projeto Arquiteténico padronizado a ser disponibilizado pelo Ministério da Saude.
Ap0ds andlise dos documentos juntados no ato da manifestagao de interesse e aplicados os
critérios de selecdo, a SAPS disponibilizara a relagdo dos municipios e do Distrito Federal aptos para
iniciarem o cadastro da proposta no portal InvestSUS.

7. Proximas etapas apos a divulgacao dos resultados

Para a execucao e celebragdo dos recursos referentes ao Novo PAC para construgao de UBS,
deverdo ser cumpridas outras etapas, que serdo oportunamente detalhadas pelo Ministério da
Saude.

8. A proposta selecionada significa direito ao recebimento dos recursos?

Ndo. A intencdo do Governo Federal é atender ao maior nimero de propostas selecionadas
possivel. Contudo, o recebimento de recursos estd condicionado a apresentacdo de novos
documentos e cumprimento de outras etapas e, além disso, depende também da disponibilidade
orcamentdria e financeira para a acao.

9. Como fica o custeio futuro dos servigos, apos conclusdo da obra?

O apoio financeiro federal para custeio dos servicos de saude vinculados aos equipamentos
entregues ou obras construidas observard os requisitos, critérios e condicdes para custeio previstos
nas normas sobre financiamento das politicas e programas a eles associados, observada a
disponibilidade orcamentaria e financeira do Ministério da Saude. Importante lembrar que as
despesas de custeio no ambito do SUS sdo de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite,
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

10. Dos valores

A construcdao de uma Unidade Basica de Saude - UBS consiste em uma nova edificacao,
desvinculada funcionalmente ou fisicamente de algum estabelecimento existente. O municipio
deverd possuir terreno proprio com metragem minima que comporte a UBS de acordo com o porte
a ser construido:

AREA Valor Global (R$) 2024 - Construgio
TIPOLOGIA TOTAL CENTRO-
2 NORTE NORDESTE SUDESTE SUL
(m?) OESTE
R R R R R
UBS | 482,06 > > > > >
1.887.023,98 | 1.816.494,57 | 2.012.825,58 | 2.026.110,23 |1.881.388,07
R R R R R
UBS Il 578,91 > > > > >
2.283.728,39 | 2.198.371,76 | 2.435.976,95 | 2.452.054,40 |2.276.907,66|
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RS RS RS RS RS
UBS IIl | 705,54
2.592.535,34 | 2.495.636,74 | 2.765.371,03 | 2.783.622,48 [2.584.792,30
R R R R R
UBSIV |1584,19 > > ° > >
4.960.636,67 | 4.775.227,91 | 5.291.345,78 | 5.326.268,66 |4.945.820,90
R R R R R
UBS+ [2162,93 > > ° > 2
6.173.319,23 | 5.942.585,25 | 6.584.873,85 | 6.628.334,02 |6.154.881,59

Quadro 1: Valores para construcao de Unidades Bdsicas de Saude por Regido Geografica
Havera disponibilizacdo de projetos arquitetonicos de referéncia aos municipios e o financiamento

serd realizado a partir de transferéncias Fundo a Fundo.

11. Dos projetos

A fim de aprimorar o processo de construgao, tornando-o mais agil e qualificado, o Ministério

da Saude desenvolveu os projetos arquitetdnicos e complementares referenciais das novas UBS e

os disponibilizard juntamente com as especificacdes, memoriais descritivos, planilhas orcamentarias

e cronograma fisico-financeiro aos municipios.

Essas documentagdes bem como o Manual de Uso da Marca do Governo Federal estarao

disponiveis no portal do Fundo Nacional de Saude — FNS.
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. Ambiéncia

12. Legislacao aplicavel
Obras Fundo a Fundo:

- Portaria de Consolidagdo n2 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, Titulo IX (Origem: PRT MS/GM
381/2017):

Esta Portaria dispde sobre transferéncias, fundo a fundo, de recursos financeiros de capital ou
corrente, do Ministério da Saude a estados, Distrito Federal e municipios destinados a execugao
de obras de construg¢do, ampliacao e reforma. E suas atualiza¢des.

- Resolucdo CIT N.10, de 8 de dezembro de 2016:

Dispde complementarmente sobre o planejamento integrado das despesas de capital e custeio
para os investimentos em novos servicos de satide no &mbito do Sistema Unico de Satude (SUS).

13. Contato da area responsavel:
Coordenacdo-Geral de Programacdo de Financiamento da Aten¢do Primaria (CGFAP/SAPS/MS)

Telefones: (61) 3315-9063 / 9060 / 9066
E-mail: investimento.saps@saude.gov.br
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UNIDADES ODONTOLOGICAS MOVEIS

1.Apresentagao
O Ministério da Saude anunciou um investimento de RS 7,4 bilhdes ao longo dos proximos anos
para a Atengao Primaria a Saude no Pais. Essa a¢do faz parte do Novo Programa de Aceleragdo do
Crescimento (Novo PAC), que visa promover investimentos em politicas publicas e infraestrutura.
Desse montante, RS 185 milhdes serdo destinados para a aquisicdo de Unidades Odontoldgicas
Méveis — UOM.

A aquisicdo de UOM permitira a expansao da atencdo a Saude Bucal através de consultdrios
odontoldgicos estruturados em veiculos adaptados e equipados para o desenvolvimento de a¢des
de atengdo a Saude Bucal a serem realizadas por Equipes de Saude Bucal vinculadas as Equipes da
Estratégia de Saude da Familia (eSB) e Equipes de Consultério na Rua (eCR) que possuam os
profissionais de Saude Bucal.

As UOM sao veiculos do tipo furgdo adaptados e equipados com cadeira odontoldgica completa, kit
de peca de mdo contendo caneta de alta e baixa rota¢do, aparelho de RX-periapical, compressor
odontoldgico, aparelho amalgamador, aparelho fotopolimerizador, autoclave, instrumentais e
materiais permanentes odontoldgicos.

Tém por objetivo aumentar a cobertura da Atencdo Primdria em Saude Bucal para populagdes
residentes em locais de maior vulnerabilidade social.

BRASIL
SORRIDENTE

BRASIL
SORRIDENTE

SAUDE BUCAL
ATE VOCE

2. Objetivo

Selecionar manifestacdes de interesse por Unidades Odontolégicas Méveis - UOM em municipios
com populagdes que residam em locais de maior vulnerabilidade social e de dificil acesso as
Unidades Basicas de Saude convencionais.

3. Diretrizes Gerais

Para participacdo em projetos especificos do eixo da Saude do Novo PAC, os entes federados
deverdo inscrever proposta através do portal Transferegov, manifestando interesse em solicitacao
de UOM conforme prazos estabelecidos na Portaria GM/MS n2 1.517, de 9 de outubro de 2023.
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As analises e selegdo das propostas serdo realizadas pela Secretaria de Atengao Primaria a Saude —
SAPS/MS, no ambito de suas competéncias, seguindo os critérios estabelecidos na Portaria GM/MS
n2 1.517, de 9 de outubro de 2023, observando os requisitos previstos na Portaria de Consolidagao
n? 2, de 28 de setembro de 2017, na Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6, de 28 de setembro de
2017 e na Portaria de Consolidacdo SAPS n2 1, de 2 de junho de 2021.

O QUE E O TRANFERE GOV

O Transferegov constitui ferramenta integrada e centralizada, com dados abertos, destinada a
informatizagdo e a operacionalizagdo das transferéncias de recursos oriundos do Orcamento Fiscal
e da Seguridade Social da UniGo a érgéo ou entidade da administragcdo publica estadual, distrital,
municipal, direta ou indireta, consorcios publicos e entidades privadas sem fins lucrativos.

4. Manifestagao de interesse e requisitos para inscrigao:
Nessa etapa, Municipios e Distrito Federal podem manifestar interesse em receber Unidade
Odontolégica Mével - UOM, desde que possuam:

a. Equipes de Saude Bucal implantada ou com solicitacdo de credenciamento; ou
b. Equipes de Consultério na Rua com profissionais de Saude Bucal implantada ou com
solicitacao de credenciamento.

4.1 Documentos e requisitos para inscrigao:
Preenchimento da Carta-consulta eletronica com informag¢des que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito e contenha informacdes sobre:

a. Justificativa para solicitacdo de Unidade Odontoldgica Mdvel - UOM, com informacgdes sobre
a relevancia do servico para o cuidado em Saude Bucal no municipio;

b. Estratégias que serdo adotadas pela gestao local para ofertar a atencdo em Saude Bucal com
o uso da Unidade Odontoldgica Mdvel.

4.2 Documentos obrigatorios:

a. Carta-consulta eletronica com informacdes que demonstrem os objetivos e justificativas.
b. Resolucdo do Conselho Municipal de Saude que aprova a proposta de UOM.
c. Declaracao de que a gestdo local providenciara, até a data do agendamento da entrega da

UOM, a solicitagdo de credenciamento de eSB ou eCR com profissionais de Saude Bucal para atuar
na UOM (caso o municipio ndo possua eSB ou eCR implantada ou credenciada).

d. Declaracdo de Compromisso com Custeio dos Servicos, assinada pelo gestor, em que o
municipio se compromete com o cofinanciamento do custeio das eSB e/ou eCR.

e. Declaracdao de compromisso com a manutencdo do veiculo e dos equipamentos fornecidos,
além dos servicos de emplacamento e seguro do veiculo e de todos os equipamentos fornecidos
com a UOM.
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5. Critérios para a selegcao
Para a sele¢do de propostas cadastradas, serao aplicados os seguintes critérios de priorizagao:

i Vulnerabilidade socioecon6mica do municipio ou DF;
ii. Baixa densidade demografica;
iii. Maior extensao territorial.

Os critérios estabelecidos para o fornecimento de UOM tém por objetivo aplicar os recursos
financeiros do Novo PAC nos municipios que apresentam maior numero de fatores de
vulnerabilizacdo socioecondémica da populacdo, tais como presenca de populacdes indigenas e
guilombolas, baixa densidade demografica e grandes extensfes territoriais que dificultam o
deslocamento da populacdo paras as unidades de saude convencionais na sede do municipio,
buscando beneficiar o maior nUmero de pessoas que necessitem de atengdo em Saude Bucal.

Apds andlise dos documentos juntados no ato da manifestacdo de interesse e aplicacdo dos critérios
de selecdo mencionados acima, a SAPS/MS disponibilizarad a relacdo dos entes federativos aptos
para iniciarem o cadastro da proposta no Portal Transferegov.

6. Critérios para cadastro e habilitagdo:
Listamos abaixo os requisitos e especificagdes aos documentos necessarios para a habilitacdo da
proposta cadastrada, e posterior aptidao para recebimento da Unidade Odontolégica Modvel:

. Resolugdo do Conselho Municipal de Saude que aprova a proposta de implantacdo de UOM.
. Declaragdo de que a gestdo local providenciara, até a data do agendamento da entrega da
UOM, a solicitacdo de credenciamento de eSB ou eCR com profissionais de Saude Bucal para atuar
na UOM (caso o municipio ndo possua eSB ou eCR implantada ou credenciada).

. Declaracdo de Compromisso com Custeio dos Servicos, assinada pelo gestor, em que o
municipio se compromete com o cofinanciamento do custeio das eSB e/ou eCR.

) Declaracdao de compromisso com a manutenc¢ao do veiculo e dos equipamentos fornecidos,
além dos servicos de emplacamento e seguro do veiculo e de todos os equipamentos fornecidos
com a UOM.

8. Proximas etapas apos a divulgacdo dos resultados

Para a execucao e celebracdo dos recursos referentes ao Novo PAC para entrega de UOMs, deverao
ser cumpridas outras etapas, que serao oportunamente detalhadas pelo Ministério da Saude. Novos
documentos e diligéncias poderdo ser necessarias.

9. A proposta selecionada significa direito ao recebimento dos recursos?

N3o. Aintencdo do Governo Federal é atender ao maior nimero de propostas selecionadas possivel.
Contudo, o recebimento de recursos estd condicionado a apresentacdao de novos documentos e
cumprimento de outras etapas e, além disso, depende também da disponibilidade orcamentaria e
financeira para a acdo.
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10. Como fica o custeio futuro dos servigos, apds conclusao da obra?

O apoio financeiro federal para custeio dos servicos de saude vinculados aos equipamentos
entregues ou obras construidas observara os requisitos, critérios e condi¢des para custeio previstos
nas normas sobre financiamento das politicas e programas a eles associados, observada a
disponibilidade orgamentaria e financeira do Ministério da Saude. Importante lembrar que as
despesas de custeio no ambito do SUS sdo de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite,
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

10. Transferéncia da titularidade da UOM:
A doacdo das UOM aos municipios contemplados serd formalizada através de Termo de Doacdo com
publicacdo do extrato de doag¢do no Diario Oficial da Unido.

11. Contato da area responsavel:

Coordenacdo-Geral de Saude Bucal do Departamento de Saude da Familia e Comunidade —
CGSB/DESCO/SAPS/MS

Telefones: (61) 3315- 9145

E-mail: cosab@saude.gov.br
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ANEXOS
(MODELOS DE DOCUMENTOS)
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EM PAPEL TIMBRADO DO (ESTADO/MUNICIPIO/DISTRITO FEDERAL), ASSINADO PELO GESTOR.

DECLARACAO DE POSSE OU TITULARIDADE DE TERRENO - DPT

DECLARAGAO DE POSSE PACIFICA E/OU DE PROPRIEDADE DO IMOVEL

Eu, , (nome do prefeito ou secretario

municipal de saide ou nome do governador ou secretario estadual de saude), portador do CPF

sobon® , devidamente investido no cargo de Prefeito do Municipio OU Secretario
Municipal de Saude de / (municipio/UF), Governador OU Secretario de
Estado de Saude de (estado), inscrito no CNPJ , com
sede na (local/endereco), declaro, para fins de
aprovacao da proposta n® (numero da proposta no TransfereGov), submetida para

andlise desse Ministério da Saude, que o Municipio/ Estado /UF exerce a posse mansa, regular e

pacifica do terreno situado na

’

(endereco do terreno), ou titularidade deste, assegurado como sede da constru¢ao do equipamento
de saude. Outrossim, firmo o compromisso de apresentar, em momento posterior, como condicdo
para superacao da Etapa de Selecdo, a Certiddo de Matricula Atualizada do referido bem imovel,
emitida pelo Cartério de Registro de Imdveis competente, original e atualizada, comprovando o

exercicio de plenos poderes do ente federativo sobre o terreno.

(cidade/UF), de de 2023 (data)

(Assinatura do Gestor e Carimbo)
Nome do gestor
Cargo do Gestor
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EM PAPEL TIMBRADO DO (ESTADO/MUNICIPIO/DISTRITO FEDERAL), ASSINADO PELO GESTOR.

DECLARACAO DE COMPROMISSO COM O COFINANCIAMENTO DO
CUSTEIO DO SERVICOS - D3CS

Eu, , (nome do prefeito ou

secretario municipal de saide ou nome do governador ou secretario estadual de saude), portador

do CPF sob o n°® , devidamente investido no cargo de Prefeito do Municipio
OU Secretdrio Municipal de Saude de / (municipio/UF), Governador OU
Secretdrio de Estado de Saude de (estado), inscrito no CNPJ n9

, com sede na

(local/endereco), declaro, para fins de aprovagdo da proposta n° (numero da

proposta no TransfereGov), submetida para analise desse Ministério da Saude, considerando o que
dispOe a Constituicdo Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis n2 8.080/90 e n2 8.142/90, que
assumo junto ao Ministério da Saude o compromisso com o cofinanciamento do custeio dos
servicos, nos termos do que rege a regulamentagiao existente sobre o programa

(nome da modalidade de investimento em questdo: UBS,

UOM, CER, Oficina Ortopédica, Policlinica, Maternidade, CPN, Novas Ambulancias SAMU, CRU ou
CAPS), formalizando interesse em participar em projeto de selecdo do Novo PAC no eixo da Saude,
frente ao disposto no Decreto n? 11.632, de 11 de agosto de 2023, pelas clausulas e condi¢des que

se seguem.

Firmo o presente.

(Local), de de 2023 (data)

(Assinatura do Gestor e Carimbo)
Nome do gestor
Cargo do Gestor
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EM PAPEL TIMBRADO DO (ESTADO/MUNICIPIO/DISTRITO FEDERAL), ASSINADO PELO GESTOR.

DECLARACAO DE COMPROMISSO COM O EMPLACAMENTO E
SEGURO DA UNIDADE ODONTOLOGICA MOVEL - UOM

Eu, , (nome do prefeito ou

secretario municipal de satide ou nome do governador ou secretario estadual de saude), portador
do CPF sob o n° , devidamente investido no cargo de Prefeito do Municipio
OU Secretdrio Municipal de Saude de / (municipio/UF), Governador OU

Secretdrio de Estado de Saude de (estado), inscrito no CNPJ n@

, com sede na

(local/endereco), declaro, para fins de aprovacdo da proposta n° (ndmero da

proposta no TransfereGov), submetida para analise desse Ministério da Saude, considerando o que
dispde a Constituicdo Federal, em especial o seu artigo 196, as Leis n2 8.080/90 e n? 8.142/90, que
assumo junto ao Ministério da Saide o compromisso de emplacar a Unidade Odontoldgica Mével
— UOM e realizar a contrata¢ao de seguro do veiculo e dos equipamentos nele instalados, nos
termos do que rege a regulamentacdo existente sobre o programa Unidade Odontoldgica Movel -
UOM, formalizando interesse em participar em projeto de selecdao do Novo PAC no eixo da Saude,
frente ao disposto no Decreto n? 11.632, de 11 de agosto de 2023, pelas cldusulas e condi¢cbes que
se seguem.

Firmo o presente.

(Local), de de 2023 (data)

(Assinatura do Gestor/Carimbo)

Nome do gestor
Cargo do Gestor
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PORTARIA

MINISTERIO DA SAUDE

PORTARIA GM/MS N° 1.517, DE 9 DE OUTUBRO DE 2023

Institui processo de selecdo para participacdo em modalidades especificas do eixo da
Salde no ambito do Programa de Aceleracdo do Crescimento (Novo PAC).

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribui¢do que lhe confere o inciso Il do paragrafo
Gnico do art. 87 da Constituicao, resolve:

Art. 1° Fica instituido processo de selecao de propostas de investimento oriundas dos entes
federados a serem apoiadas com recursos do Or¢gamento Geral da Unido — OGU, no ambito do eixo
da Saude do Programa de Aceleracdo e Crescimento — Novo PAC, criado pelo Decreto n°® 11.632,
de 11 de agosto de 2023.

Art. 2° Os entes federados poderdo manifestar interesse na participacdo do processo de selecdo
para as seguintes modalidades do eixo da Saude do Novo PAC:

| - no subeixo “Atengao Primaria”:

a) construcéo de Unidades Bésicas de Saude — UBS, conforme Anexo |; e

b) aquisicdo de Unidades Odontoldgicas Moveis — UOMs, conforme Anexo IlI; e

Il - no subeixo “Atencao Especializada”:

a) aquisicdo de ambulancias para o SAMU 192, conforme Anexo llI;

b) construcdo de Central de Regulagdo de Urgéncia — CRU, com ambulancias do SAMU 192,
conforme Anexo 1V;

¢) construcao de Maternidades, conforme Anexo V;

d) construcéo de Centro de Parto Normal — CPN, conforme Anexo VI;

e) construgéo de Policlinica Regional, conforme Anexo VII;

f) construcdo de Centro Especializado em Reabilitacdo — CER, conforme Anexo VIII;

g) construgéo de Oficina Ortopédica, conforme Anexo IX; e

h) construcéo de Centro de Atencédo Psicossocial — CAPS, conforme Anexo X.

Paragrafo Unico. Os anexos desta Portaria trazem, para cada tipo de modalidade elencada no caput:
| - a relacdo dos requisitos para inscricdo no processo de selecao;

Il - as informagdes sobre os entes federados que séo elegiveis para participar das modalidades,
tanto como proponentes quanto como locais de execug¢do das obras; e

Il - critérios para sele¢éo das propostas.

Art. 3° O processo de selecao sera realizado em trés etapas:

| — etapa 1: apresentacdo de Cartas-consulta eletrdnicas na plataforma TransfereGov;
Il — etapa 2: enquadramento e analise de propostas; e

lll — etapa 3: selecdo das propostas.
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§ 1° A etapa 1 consiste no preenchimento, em formato eletrdnico, da Carta-consulta pelos entes
federados, em uma ou mais modalidades elencadas no art. 2° desta Portaria, no periodo de 09 de
outubro de 2023 a 10 de novembro de 2023, por meio da plataforma TransfereGov.

§ 2° A etapa 2 consiste na andlise técnica das Carta-consultas, pelo Ministério da Saude, conforme
as regras estabelecidas nesta Portaria e seus anexos.

§ 3° A etapa 3 consiste na publicacéo do resultado da selecdo de que trata esta Portaria.

8 4° Para os fins desta Portaria, considera-se:

| — carta-consulta: formulario online disponivel no portal TransfereGov para preenchimento pelo
gestor responsavel do ente federado.

Il — proposta: inscricdo efetiva do ente federado na selecdo do Novo PAC por meio do
preenchimento de Carta-consulta, através da qual manifesta interesse em participar de selecao a
fim de receber apoio financeiro em uma das modalidades do eixo da Saude do Novo PAC.

8 5° O conceito adotado no § 4° para "proposta” ndo necessariamente equivale aos demais sentidos
ou conceitos de “proposta” empregados em outros normativos do Ministério da Saude.

Art. 4° Poderao apresentar inscricdo no processo de selecdo os gestores de estados, municipios e
do Distrito Federal que forem elegiveis como proponentes segundo as regras de cada modalidade
previstas nos anexos desta Portaria.

§ 1° O Ministério da Saude elaborara e disponibilizara Manual de Orientacdes da Selecdo do Novo
PAC Saude, para orientagdo quanto aos procedimentos previstos nesta portaria, 0 qual estara
disponivel nos sitios eletrénicos do Fundo Nacional de Saude e do Ministério da Saude.

§ 2° De acordo com as regras estabelecidas nos anexos desta Portaria, 0s municipios aptos a serem
os locais da realizagcdo de obras ndo sdo necessariamente 0s mesmos entes federados elegiveis
para elaborar propostas por meio de Cartas-consulta.

§ 3° O preenchimento das Cartas-consulta sera de responsabilidade exclusiva do gestor, entendido
este como a autoridade maxima do Poder Executivo ou o Secretario de Salde do ente federado.

§ 4° Os gestores sao responsaveis pelas informacgdes inseridas no cadastramento e deveréo
atualiza-las sempre que houver modificag&o ou solicitagdo do proprio sistema.

§ 5° A Carta-consulta preenchida somente sera considerada valida para selegéo se estiver completa
e se o0s termos, declaragfes e demais documentos anexados no sistema na inscricdo estiverem
devidamente assinados pelos gestores responsaveis.

8§ 6° A inscricdo no processo de selecdo de que trata esta Portaria tem carater de simples
manifestacdo de interesse dos entes federados em receber apoio financeiro.

Art. 5° A andlise das propostas a que se refere a etapa do inciso Il do art. 3° cabera a Secretéria de
Atencdo Priméria a Saude e a Secretaria de Atengdo Especializada a Saude, no ambito de suas
competéncias, consoante critérios e regras desta Portaria e orientacdes estabelecidas no Manual
de Orientacdes da Selecdo do Novo PAC Saude.
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§ 1° Finalizada a analise, seu resultado sera publicado no sitio eletrénico do Ministério da Saude.

§ 2° O resultado da sele¢do néo gera direito ao recebimento dos recursos financeiros necessarios
a obra ou a entrega dos equipamentos, os quais dependerdo de disponibilidade orcamentéria e
financeira do Ministério da Saude, bem como do cumprimento dos requisitos e procedimentos para
transferéncia dos recursos e respectiva execugao.

§ 3° Atos normativos especificos, a serem publicados apos a divulgacao dos resultados da selegéo,
regulamentardo os requisitos e procedimentos, bem como a documentacdo necessaria para que
seja dado inicio a convocacdo dos entes federados e a execucdo das propostas aprovadas,
respeitado o § 1° deste artigo.

§ 4° As convocagOes a que se refere o § 3° deste artigo estardo condicionadas a disponibilidade
or¢camentaria e financeira do Ministério da Saude.

§ 5° O repasse de recursos orgamentarios podera ser realizado na modalidade “fundo a fundo” ou
mediante transferéncia voluntéria.

Art. 6° Eventual incentivo financeiro federal para custeio dos servicos de saude vinculados aos
equipamentos entregues ou obras construidas de que trata o art. 2° desta Portaria observara os
requisitos, critérios e condi¢gdes para custeio previstos nas normas sobre financiamento das politicas
e programas a eles associados.

Paragrafo Unico. As despesas de custeio sdo de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite,
entre a Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios.

Art. 7° Os entes federados que manifestarem interesse pelas modalidades a que se referem as
alineas “c” e “e” do inciso Il do art. 2° poderéo:

| — optar pela execucdo direta, licitagdo de obra publica e servico de engenharia ou realizacéo de
Parcerias Publico Privadas — PPPs, consoante a Lei n® 11.079, de 30 de dezembro de 2004; e

Il — utilizar recursos proprios para viabilizar projeto que envolva maior nimero de leitos ou maior
area construida, hip6tese em que o Governo Federal somente garantira recursos até os limites de
valor das maternidades e policlinicas de maior porte (porte Il).

§ 1° Na hipotese de opgéo por realizacdo de PPP, o ente federado selecionado recebera o mesmo
valor financeiro que o disponibilizado para execugao direta por meio de obra publica e devera
emprega-lo como aporte de recursos em favor do parceiro privado, nos termos do § 2° do art. 6° da
Lein®11.079, de 30 de dezembro de 2004.

§ 2° Ato especifico do Ministério da Saude regulamentara o disposto neste artigo.

Art. 8° Os portais eletrénicos do Fundo Nacional de Saude e do Ministério da Saude informaréo os
canais de atendimento aos gestores sobre a sele¢cdo do Novo PAC.

Art. 9° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

NISIA TRINDADE LIMA
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CONTATOS ASCOM

Telefone: (61) 3315-3580/2745
E-mail: imprensa@saude.gov.br

gov.br/saude

Ministério da Saude
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