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REQUISITOS PARA SOLICITACAO DE
SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE
URGENCIA - SAMU 192

1. SERVICO DE ATENDIMENTO
MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

Considerando a Portaria n° 1.600/GM/MS de 7 de Julho de 2011, que reformula a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; a Portaria n° 2048/GM/MS de 5 de novembro
de 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia;
a Portaria n°1010/GM/MS de 21 de maio de 2012, que redefine as diretrizes para implantacdo
do SAMU; a Portaria n°1473 de 18 de julho de 2013, que altera a Portaria n°1010/ GM/MS de 21
de maio de 2012; as Portarias de Consolidacdo n°3, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017 e n° 06 DE 28
DE SETEMBRO DE 2017 e a Portaria n® 1997 de 24 de novembro de 2023, que tratam acerca das
normas de funcionamento, financiamento e transferéncias de recursos federais para os servicos
de saude do SUS.

1.1 Definigao

O Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192, constitui-se como componente
pré-hospitalar de assisténcia movel da Rede de Atencdao as Urgéncias - RAU, que tem como
objetivo chegar precocemente a vitima ap0s ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza
clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica, psiquiatrica, entre outras) que possa levar a
sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos tripulados por equipe
capacitada, acessado pelo numero "192" e acionado por uma Central de Regulacdo das
Urgéncias.

E composto por:

e Central de Regulacdo das Urgéncias: estrutura fisica constituida pelos seguintes
profissionais:



7 Médicos com \ /., . . \ / \
/" capacitacio em N/ Técnico Auxiliar de  , \
P ~g - *  Regulagdo Médica ¢ Radio Operador (RO). ?
\ regulacdo médicas , (TARM); RN /
\ das urgéncias (MR); 7 \ ! / \ /

As Centrais de Regulacdo das Urgéncias (CRU) ja existentes ou as novas que venham a se
configurar deverdao seguir os quantitativos minimos de profissionais conforme a Tabela 1
abaixo. Estes devem ser capacitados em regulacao dos chamados telefénicos que demandam
orientacdao e/ou atendimento de urgéncia, por meio de uma classificacdo e priorizacdo das
necessidades de assisténcia em urgéncia, além de ordenar o fluxo efetivo das referéncias e
contrarreferéncias dentro de uma Rede de Atencao.

Tabela 1 - Quantitativos minimos de profissionais da Central de Regulacdo por densidade
populacional



Nuamer Médicos Telefonistas Radio Total de
ode Reguladores Auxiliares de Operadores

profissi  (MR) Regulagao (RO) profissionais
onais Médica (TARM)

Popula¢  Dia Noite Dia Noite Dia Noit Dia Noite
ao e

Até 01 01 02 01 01 01 04 03
350.000

350.001 02 02 03 02 01 01 06 05
a
700.000

700.001 03 02 05 03 01 01 09 06
a

1.500.0

00

1.500.0 04 03 06 05 01 01 11 09
01 a

2.000.0

00

2.000.0 05 04 07 06 02 01 14 11
01 a

2.500.0

00

2.500.0 06 05 08 07 02 02 16 14
01 a

3.000.0

00

3.000.0 07 05 10 07 03 02 20 14
01 a

3.750.0

00

3.750.0 08 06 13 09 04 03 25 18
01 a

4.500.0

00

4.500.0 09 07 15 11 05 03 29 21
01 a



5.250.0

5.250.0 10 08 17 13 06 04 33 25
01 a

6.000.0

00

6.000.0 11 09 20 15 07 05 38 29
01 a

7.000.0

00

7.000.0 12 10 23 17 08 06 43 33
01 a

8.000.0

00

8.000.0 13 11 25 20 09 07 47 38
01 a

9.000.0

00

9.000.0 14 11 28 22 10 07 52 40
01 a

10.000.

000

Acima 15 12 31 25 11 08 57 45
de

10.000.

001

e Base Descentralizada: infraestrutura que garante tempo-resposta de qualidade e
racionalidade na utilizacdo dos recursos do componente SAMU 192 regional ou sediado em
Municipio de grande extensdo territorial e/ou baixa densidade demografica, conforme
definido no Plano de Ac¢do Regional, com a configuragdo minima necessaria para abrigo,
alimentacdo, conforto das equipes e estacionamento da(s) ambulancia(s). As Bases
Descentralizadas deverdo seguir a estrutura fisica padronizada pelo Ministério da Saude,
incluida a padronizagdo visual, conforme manual: Programa Minimo da Base

Descentralizada - Ministério da Saude.
e Unidades Mdveis

As Unidades Moveis para atendimento de urgéncia podem ser das seguintes espécies:



(OIRTTe ETe e R T o [T g N E I [ CRY T EM  tripulada  por no  minimo 2 (dois)
Terrestre (USB) profissionais, sendo um condutor de
veiculo de urgéncia e um técnico ou
auxiliar de enfermagem;

(LT Lo O R T L g CRWANET (G AU ER  tripulada  por no  minimo 3 (trés)
Terrestre (USA) profissionais, sendo um condutor de
veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um
médico;

Equipe de Aeromédico composta por no minimo um médico e um
enfermeiro;
Equipe de Embarcacao composta por no minimo 2 (dois) ou 3 (trés)

profissionais, de acordo com o tipo de
atendimento a ser realizado, contando com
o condutor da embarcacgao e um auxiliar/
técnico de enfermagem, em casos de
suporte basico de vida, e um médico e um
enfermeiro, em casos de suporte avancado
de vida;

Motoldncia conduzida por um profissional de nivel
técnico ou superior em enfermagem com
treinamento para condug¢do de motolancia;

Veiculo de Intervencao Rapida (VIR) tripulado por no minimo um condutor de
veiculo de urgéncia, um médico e um
enfermeiro.

2. REQUISITOS PARA IMPLANTACAO
DO SAMU 192

e O componente SAMU 192 deve ser regionalizado, a fim de ampliar o acesso as popula¢des
dos Municipios em todo o territério nacional, por meio de diretrizes e parametros técnicos
definidos pela PORTARIA N° 1.010, DE 21 DE MAIO DE 2012;

e Para o planejamento, implantacdo e implementacdao da regionaliza¢do, interiorizacao e
ampliacdo do acesso ao SAMU 192, devera ser utilizado, prioritariamente, o parametro de
tempo-resposta, ou seja, o tempo adequado tecnicamente transcorrido entre a ocorréncia
do evento de urgéncia e emergéncia e a intervencdo necessaria;




e A regionalizacdo é pré-requisito para analise do componente SAMU 192 do Plano de A¢ao
Regional e podera ocorrer das seguintes formas:

| - regionalizacdo do SAMU 192 com proposta de agrupamento de Centrais de Regulacao
das Urgéncias municipais ou regionais ja existentes;

Il - regionalizacdo do SAMU 192 com proposta de incorpora¢do de novos Municipios as
Centrais de Regulacdo das Urgéncias ja existentes; e

Il - implanta¢do de novas Centrais Regionais de Regulacao das Urgéncias (CRU).

e O componente SAMU 192 contemplara a rede de urgéncia em carater regional,
corroborando os propdésitos da assisténcia nas redes de atencao e de acordo com o Plano
de Acao Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias, garantindo a integralidade do cuidado e
a melhoria do acesso;

e A Rede de Atencdo as Urgéncias estara integrada por sistemas de informacdo e
comunicacdo que lhe permita a perfeita compreensao das varias situacdes, o exercicio da
Telessaude e, consequentemente, a adequada atenc¢do aos pacientes;

e Os Municipios com populac¢do igual ou superior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes que
ja possuem SAMU 192 poderao constituir por si sé uma regido, para fins de implantacao de
Central de Regulacdo das Urgéncias, desde que todos os Municipios do seu entorno ja
estejam cobertos por outra Central de Regulacao das Urgéncias;

e Projetos regionais com populacdo inferior a 350.000 (trezentos e cinquenta mil) habitantes
serdo analisadas pela area técnica da CGUE/DAE/SAS/MS, no sentido de se buscar a
adequacdo da cobertura do componente SAMU 192 as peculiaridades regionais que estardo
detalhadas no respectivo projeto;

e O componente SAMU 192 devera dispor de programa de capacitacao permanente.

3. INSTALACOES FiSICAS,
EQUIPAMENTOS E  RECURSOS
HUMANOS

3.1 Instalacoes fisicas

3.1.1 Programa Arquitetdnico das Centrais de Regula¢ado das Urgéncias

Por se tratar de um estabelecimento de saude, as instala¢des fisicas de uma CRU SAMU
192, devem atender ao disposto pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria - ANVISA,
seguindo a citagdo da Norma Sanitaria RDC n° 50/2002 ANVISA - Dispde sobre o Regulamento
Técnico para planejamento, programacdo, elaboracdo, e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude.



Por ser um Componente da Politica de Urgéncia do Ministério da Saude, de maneira
concorrente deve observar também ao disposto nas normas infralegais correlatas, no caso, ao
disposto especificamente no item: DIMENSIONAMENTO TECNICO PARA A ESTRUTURACAO
FISICA DAS CENTRAIS DE REGULACAO MEDICA DE URGENCIAS - CENTRAIS SAMU-192 conforme
o Art. 55. Da Portaria de Consolidagcdo GM MS n° 6/2017 que cita: Ficam estabelecidos, na forma
do Anexo 4 do Anexo lll, as atribuicdes gerais e especificas das centrais de regulacdo médica de
urgéncias e o dimensionamento técnico para a estruturacdo e operacionalizacdao das Centrais
SAMU-192. (Origem: PRT MS/GM 2657/2004, Art. 1°).

3.1.2 Central de Regulacao das Urgéncias do SAMU 192

Uma CRU SAMU 192 ao ser implantada de maneira autbnoma deve contar com setores e
ambientes que possibilitem a unidade funcionar de maneira autoportante. Assim, os ambientes
devem contemplar os apoios técnicos, administrativos e logisticos, conforme o Quadro 1 abaixo
mencionado.

Quadro 1 - Ambientes minimos obrigatdrios e opcionais para uma CRU SAMU 192 autbnoma e
inserida em outro estabelecimento



PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO CRU SAMU 192 (AUTONOMA)

1.0 - APOIO TECNICO

1.1- Sala de Regulacao

1.2 - Sala de Equipamentos (CPD)

1.3 - Copa/Refeitério

2.0 - APOIO LOGISTICO

2.1 - Banheiro(s) - Pessoa com Deficiéncia (PCD)

2.2 - Sanitario(s) - PCD exclusivo(s)/Sala de Regulacao

2.3 - Quarto de Plantao - Equipe Regulacao

2.4 - Vestiarios

2.5 - Depo6sito de Materiais e Equipamentos

2.6 - Depo6sito de Material de Limpeza (DML)

2.7 - Sala de Estar

3.0 - APOIO ADMINISTRATIVO

3.1 - Sala(s) de Coordenacao(des)

3.2 - Sala Administrativa(s)

3.3 - Arquivo administrativo

AMBIENTES OPCIONAIS

4.0 - APOIO LOGISTICO

4.1 - Almoxarifado

4.2 - Sala de Espera/Recepcao

4.3 - Sala de Armazenamento Temporario de Residuos

4.4 - Sala de Utilidades com Pia de Despejo




4.5 - Area para Higienizacdo de Ambulancias

4.6 - Area para Central de gases (cilindros)

4.7 - Quarto de Plantdo - Equipe das Ambulancias

4.8 - Garagem Coberta para Ambulancia(s)

5.0 - APOIO ADMINISTRATIVO

5.1 - Sala de Coordenacdo Geral

5.2 - Sala de Coordenag¢do Médica

5.3 - Sala de Coordenacdo de Enfermagem

5.4 - Sala de Reuniao

6.0 - ENSINO E PESQUISA

6.1 - NEP (Nucleo de Educacdo Permanente)

7.0 - APOIO TECNICO

7.1 - Centro de Material Esterilizado (CME) Classe |

7.2 - Cozinha

7.3 - Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF)

PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO CENTRAL SAMU 192 (INSERIDA EM OUTRO

ESTABELECIMENTO)

AMBIENTES MINIMOS OBRIGATORIOS EXCLUSIVOS SAMU 192

1.0 - APOIO LOGISTICO

1.1 - Quarto de Plantdo para profissionais SAMU 192

Fonte: Programa Arquitetdnico Minimo Central de Regula¢do das Urgéncias - Ministério da
Saude.

3.1.3 Relag¢do funcional da sala de regulacao CRU SAMU 192

E recomendavel que a sala de regulacdo possua relacdo funcional conforme demonstrado na
figura 1, assim proporcionando um fluxo intrafuncional entre a sala e os ambientes de apoio da



equipe técnica.

Figura 1 - Relacdo Funcional Sala de Regulacao

@NHEIRO REGULACA}

; SALADE )

»GA'-A DE REGULACA(D{ EQUIPAMENTOS
CSALA DE REPOUSO}

Fonte: Programa Arquitetdnico Minimo Central de Regula¢do das Urgéncias - Ministério da
Saude.

3.1.2 Programa Arquitetonico das Bases Descentralizadas

Quadro 2 - Ambientes minimos obrigatérios e opcionais para uma Base Descentralizada SAMU
192 autdbnoma e inserida em outro estabelecimento



PROGRAMA ARQUITETONICO MINIMO BASE DESCENTRALIZADA SAMU 192 (AUTONOMA)

1.0 AMBIENTES MiNIMOS OBRIGATORIOS

1.1 Apoio logistico de conforto/higiene e apoio a infraestrutura

1.1.1 Estacionamento coberto para o total de ambulancias existentes

1.1.2 Sala de estar

1.1.3 Cozinha/copa

1.1.4 Banheiro (s)

1.1.5 Quarto(s) de descanso para profissionais

1.1.6 DML (dep6sito de material de limpeza)

1.1.7 Almoxarifado

2.0 AMBIENTES OPCIONAIS

Caso a base desempenhe as atividades citadas entre os itens 2.1 e 2.5, os ambientes
correlatos abaixo tornam-se obrigatérios:

2.1 - Obrigatorio caso a base realize a atividade da higienizacdao concorrente e terminal das
ambulancias, materiais e/ou equipamentos

2.1.1 - Area para higienizacdo de ambulancia

2.1.2 - Sala de utilidades

2.1.3 - Area com tanque para higienizacdo de materiais e/ou equipamentos

2.2 - Obrigatério caso a Base realize a atividade da guarda e distribuicdo de cilindros de
gases medicinais

2.2.1 - Area para guarda de cilindros de gases medicinais

2.3 - Obrigatério caso a base realize a atividade da dispensa¢ao de medicamentos

2.3.1 - CAF

2.4 - Obrigatério caso a base realize a atividade da esterilizacdo de materiais e/ou
equipamentos




2.4.1 - Central de Material e Esterilizacao (CME) simplificada

2.5 - Obrigatério caso a base desempenhe atividade administrativa

2.5.1- Sala(s) administrativa(s)

PROGRAMA ARQUITETONICO MiNIMO BASE DESCENTRALIZADA SAMU 192 (INSERIDA
EM OUTRO ESTABELECIMENTO)

3.0 AMBIENTES MINIMOS OBRIGATORIOS

3.1 - Apoio logistico conforto/higiene e apoio a infraestrutura

3.1.1 - Estacionamento coberto para o total de ambulancias existentes

3.1.2 - Quarto(s) de descanso para profissionais

Fonte: Programa Minimo da Base Descentralizada - Ministério da Saude.

Observacao: Os demais ambientes podem ser compartilhados com o estabelecimento que a
base descentralizada esta instalada, contanto que o estabelecimento oferte todos os demais
ambientes citados.

e Planta baixa

Figura 1 - Planta baixa proposta de uma base descentralizada SAMU 192, com todos os
ambientes de apoio.
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Fonte: Programa Minimo da Base Descentralizada - Ministério da Saude.

Legenda: 1- Totem/placa de piso ou placa bandeira 2- Area para higienizacdo de ambulancia 3- Estacionamento

coberto de ambulancia 4- Area para tanque de higienizacdo de equipamentos 5- Sala de utilidades (quando ocorrer



a higienizacao de ambulancias e equipamentos) 6- DML (depdsito de material de limpeza) 7- CAF (quando a base
acondicionar e distribuir medicamentos) 8- Banheiro 9- Copa/Cozinha 10- Sala de estar 11- Quarto 12- Area para

guarda de cilindros (quando a base acondicionar cilindros de oxigénio).

Observacgado: A base pode contemplar uma CME simplificada e/ou salas administrativas, quando
exercer essas atividades. A orientacdo é que a base tenha o seu perimetro fechado
principalmente no acesso a atividades externas como a guarda de cilindros, a guarda de
residuos e a area de higienizacdo de ambulancias e equipamentos.

4. INCENTIVO FINANCEIRO PARA
INVESTIMENTO E CUSTEIO DO SAMU
192

4.1 Investimento para implantacao do SAMU 192

Fica instituido incentivo financeiro de investimento para constru¢ao de novas Centrais de
Regulacao das Urgéncias do Componente SAMU 192 ou para ampliagdo daquelas ja existentes,
na seguinte proporc¢ao:

Municipios com até 350.000 (trezentos e cinquenta mil) R$ 216.000,00 (duzentos e
habitantes

dezesseis mil reais);

Municipios com 350.001 (trezentos e cinquenta mil e um) a R$ 350.000,00 (trezentos e
3.000.000 (trés milhdes) de habitantes cinquenta mil reais);

Municipios com populagao acima de 3.000.000 (trés milhGes) L VIK IR0 R( BETgoIaa It LR

habitantes . .
quarenta mil reais);

O incentivo descrito acima ndo podera ser utilizado para construcao ou ampliacao de Centrais
de Regulacao das Urgéncias situadas em iméveis locados.

4.2 Repasse financeiro para aquisicao de materiais e
mobiliario para as CRU

Tabela 2 - Valor do repasse financeiro para aquisicdo de materiais e mobiliario para as Centrais de
Regulacao das Urgéncias



Populagao Médico Telefonista Radio-operador N° de Valor (R$)
Regulador Auxiliar de Estacdoes de
Regulacao Trabalho
Médica
Até 350.000 01 02 01 04 16.000,00
350.001 a | 02 03 01 06 22.284,00
700.000
700.001 a | 03 05 01 09 29.128,00
1.500.000
1.500.001 a | 04 06 01 11 32.510,00
2.000.000
2.000.001 a | 05 07 02 14 39.354,00
2.500.000
2.500.001 a | 06 08 02 16 41.765,00
3.000.000
3.000.001 a | 07 10 03 20 52.722,00
3.750.000
3.750.001 a | 08 13 04 25 63.268,00
4.500.000
4.500.001 a | 09 15 05 29 69.381,00
5.250.000
5.250.001 a | 10 17 06 33 76.785,00
6.000.000
6.000.001 a | 11 20 07 38 88.302,00
7.000.000
7.000.001 a | 12 23 08 43 97.557,00
8.000.000
8.000.001 a | 13 25 09 47 103.670,00
9.000.000
9.000.001 a | 14 28 10 52 114.216,00
10.000.000
Acima de | 15 31 11 57 124.442,00
10.000.001




4.3 Repasse financeiro para aquisicao de equipamentos de
tecnologia de Rede de Informatica

Tabela 3 - Valor do repasse financeiro para aquisicao de equipamentos de tecnologia de Rede
de Informatica

Populacao N° de Estacdes de Trabalho Valor (R$)
Até 350.000 04 96.847,21

350.001 a 700.000 06 102.481,21
700.001 a 1.500.000 09 110.932,21
1.500.001 a 2.000.000 11 116.566,21
2.000.001 a 2.500.000 14 125.017,21
2.500.001 a 3.000.000 16 143.792,21
3.000.001 a 3.750.000 20 164.880,70
3.750.001 a 4.500.000 25 178.965,70
4.500.001 a 5.250.000 29 190.233,70
5.250.001 a 6.000.000 33 229.157,70
6.000.001 a 7.000.000 38 249.379,15
7.000.001 a 8.000.000 43 263.464,15
8.000.001 a 9.000.000 47 274.732,15
9.000.001 a 10.000.000 52 288.817,15
Acima de 10.000.001 57 302.902,15

44 Envio do Detalhamento Técnico para a
CGUE/DAE/SAS/MS para repasse dos incentivos financeiros




Sera encaminhado pelo
MUNICIPIO ao MINISTERIO DA
SAUDE, por meio do SAIPS;

A L4

Detalhamento Técnico do
componente SAMU 192

! 4

/ Deve ser aprovado pelos \
gestores do SUS na Comissao
Intergestores Regional (CIR) e na
Comissao Intergestores Bipartite
(CIB), tendo como base as
diretrizes estabelecidas no Plano
\_ deAcdo Regional daRAS;

DEVE CONTER:

I - informacdes dos Municipios abrangidos
pelo componente SAMU 192 e do Municipio da
Central de Regulacao das Urgéncias, com as
seguintes exigéncias minimas:

a) CEP e o complemento do endereco da
Central de Regulacdo das Urgéncias;

b) informacdo dos Municipios que terdao Bases
Descentralizadas e as ambulancias a serem
distribuidas;

Il - resolu¢ao da CIB que aprova o
detalhamento técnico do componente SAMU
192;

Il - documento da Grade de Referéncia, com
discriminacdo de todos os pontos de atencao
da rede que deverdo se articular com o
componente SAMU 192, incluindo unidades de
saude de referéncia por especialidades, de
maneira regionalizada:



MODELO ;
PAPEL TIMERADO DO MUNICIPIO

GRADE DE REFERENCIA

Conforme exigéncia do artigo 926, inciso IV, da poriaria de
Consolidacao MS/GM n° € de 28 de setembro de 2017, segue
anexa a grade de referéncia atualizada da Rede de Atencdo as
Urgéncias.

Firmo o presente.

Cidade, XX de (més) de (ano).

Assinatura do Gestor

|dentificacdo do gestor

Enderego da Secretaria Municipal/Estadual de Saide



MODELO f
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

GRADE DE REFERENCIA DO SAMU 192

ESPECIALIDADE
(listar especialidades
conforme realidade local)

HOSPITAIS
TERCIARIOS

HOSPITAIS
SECUNDARIOS E
AMBULATORIOS

DE
ESPECIALIDADES

UNIDADE
BASICA DE
SAUDE

Cidade, XX de (més) de (ano).

Assinatura do Gestor

|dentificacdo do gestor

Enderegm da Secretaria Municipal/Estadual de Salde




Detalhamento Técnico do » DEVE CONTER:

componente SAMU 192 IV - documento contendo georreferenciamento das

principais Unidades de

Saude Fixa e Unidades Moveis do SAMU 192 da regiao, com
a disposi¢ao das principais Unidades de Saude, Central de
Regulacdo das Urgéncias e Ambulancias do SAMU 192
dentro de um mapa da malha viaria da regido, contendo a
indicacdo das distancias intermunicipais;

V - Plano de Acdo Regional de Atencao Integral as Urgéncias
ou, na sua auséncia, compromisso formal do gestor de que
o componente SAMU 192 estara inserido dentro do Plano;




MODELO ,
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

TERMO DE COMPROMISSO APRESENTAGCAO DO PLANO DE
AGAQO REGIONAL

Conforme exigéncia do artigo 17, inciso V, da portaria MS/GM
n°® 1010 de 21 de maio de 2012, assumo 0 cOmpromisso de que o

Plano de Acdo Regional de Atencdo Integral as Urgéncias.

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de {(ano).

Assinatura do Gestor

Enderego da Secretaria Municipal/Estadual de Saide]



Detalhamento Técnico do » DEVE CONTER:

componente SAMU 192 VI - ata de aprovacao do SAMU 192 pelo Comité Gestor de Atencao

as Urgéncias;

VIl - documento de adesao ao SAMU 192 dos Municipios integrantes;
VIl - Termo de Compromisso de aplicacdo de recursos financeiros e
descricao

da localidade de repasse de recursos financeiros;

X - projeto arquitetdnico;

X - cronograma fisico e financeiro da obra;

Xl - Memorial Descritivo da Obra;

XIl - documento de Registro de Imovel ou termo de cessao de uso
para imoveis proprios ou contrato de loca¢do para imoéveis locados; e
XIll - documento solicitando o recurso para constru¢ao, amplia¢ao
ou reforma.

O incentivo financeiro de investimento para constru¢dao de novas Centrais de Regulacdo das
Urgéncias do Componente SAMU 192 ou para ampliagdo das existentes somente sera
repassado quando apresentado o documento de Registro do Imédvel, ndo sendo aceitos, para
esse fim, o termo de cessdo de uso e o contrato de locagao.

e O projeto arquitetbnico das Centrais de Regulacdo das Urgéncias e das Bases
Descentralizadas seguira:

| - as normativas da ANVISA para estabelecimentos de saude; e

Il - o disposto na Portaria n° 2.657/GM/MS, de 16 de dezembro de 2004, que estabelece
as atribui¢des das centrais de regulacdo médica de urgéncias e o dimensionamento técnico
para a estruturacdo e operacionalizacdo das Centrais de Regula¢do das Urgéncias.

e Uma vez aprovado o detalhamento técnico pela SAS/MS, sera editada Portaria especifica
de liberacdo dos recursos financeiros de incentivo para construcao e/ou ampliacdo da
Central de Regulacdo das Urgéncias, aquisicao de materiais, mobilidrio, equipamentos de
tecnologia da rede de informatica e demais equipamentos.

Caso o custo da obra da Central de Regulacdo e/ou a aquisicdo de mobilidrio, materiais e
equipamentos seja superior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude, a diferenca
resultante devera correr por conta dos gestores de saude locais, conforme pactuado na CIB.



Apoés a conclusao da obra da Central de Regulagao das Urgéncias, sera encaminhada a

CGUE/DAE/SAS/MS a documentacao descrita a seguir:

Documento de finalizacdo da obra; O

Portaria de nomeacdo do Coordenador-Geral, Médico e de Enfermagem do SAMU;

Documento comprovando funcionalidade do digito 192 para recebimento de
chamados (tronco 192) em toda area de cobertura e de que forma sera o sistema
de comunicacao entre as unidades moveis e a Central de Regula¢ao das Urgéncias;

Documento solicitando curso de Regulacdao Médica; e O

Documento solicitando a liberacdao das unidades moveis. O

A documentacao descrita acima sera encaminhada por meio do Sistema de Proposta de
Projetos Fundo a Fundo, disponivel no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude
(www.fns.saude. gov. br).

Caberd a equipe técnica da CGUE/DAE/SAS/MS avaliar a documentacdo encaminhada e
emitir parecer técnico de aprovacdo da obra concluida e das demais condi¢cbes de
funcionamento do componente SAMU 192. Ficam estabelecidos os seguintes prazos maximos:

| - 9 (nove) meses para conclusao da obra aprovada, a contar da data da liberacao dos
recursos financeiros de incentivo para constru¢ao ou ampliacdao da Central de Regulacdo das
Urgéncias; e

Il - 90 (noventa) dias para que o componente SAMU 192 inicie efetivo funcionamento, a
contar do recebimento das unidades moveis.

5. INCENTIVO FINANCEIRO PARA

CUSTEIO DO COMPONENTE SAMU
192

5.1 Incentivo de custeio para reforma

O incentivo financeiro de custeio para reforma das Centrais de Regulacdao das Urgéncias ja

existentes e que pretendam se regionalizar, ocorrera na seguinte proporcao:


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/www.fns.saude.%20gov.%20br
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2012/www.fns.saude.%20gov.%20br

Municipios com até 350.000 (trezentos e cinquenta mil)
habitantes

Municipios com 350.001 (trezentos e cinquenta mil e um)
a 1.500.000 (um milhao e quinhentos mil) habitantes

Municipios com 1.500.001 (um milhdo, quinhentos mil e
um) a 4.000.000 (quatro milhdes) habitantes

Municipios com popula¢ao a partir de 4.000.001 (quatro
milhoes e um) habitantes

R$ 100.000,00 (cem mil reais);

R$ 150.000,00 (cento e
cinquenta mil reais);

R$ 175.000,00 (cento e setenta
e cinco mil reais);

R$ 200.000,00 (duzentos mil
reais)

Os requisitos para recebimento do incentivo financeiro para custeio sdao os mesmos definidos
no topico de investimento para implantacao do SAMU 192 (tépico 4.1).

5.2 Incentivo de custeio para as Centrais de Regulacao das

Urgéncias

Fica instituido incentivo financeiro de custeio das CRU conforme a tabela abaixo:




Populaga

Telefonis

Radio-

Repasse do

Repasse do MS

o ta operado MsS “ (hab?litada e
- (GELELE)) qualificada) R$
Auxiliar r
R$

de

Regulaca

o Médica
Até 2 3 2 54.600,00 68.386,50
350.000
350.001 a | 4 5 2 89.180,00 111.697,95
700.000
700.001 a | 5 8 2 116.480,00 145.891,20
1.500.000
1.500.001 7 11 2 143.780,00 180.084,45
a
2.000.000
2.000.001 9 13 3 171.080,00 214.277,70
a
2.500.000
2.500.001 11 15 4 198.380,00 248.470,95
a
3.000.000
3.000.001 12 17 5 225.680,00 282.664,20
a
3.750.000
3.750.001 14 22 7 252.980,00 316.857,45
a
4.500.000
4.500.001 16 26 8 280.280,00 351.050,70
a
5.250.000
5.250.001 18 30 10 307.580,00 385.243,95
a
6.000.000
6.000.001 20 35 12 334.880,00 419.437,20
a
7.000.000




7.000.001 22 40 14 362.180,00 453.630,45
a

8.000.000

8.000.001 24 45 16 389.480,00 487.823,70
a

9.000.000

9.000.001 25 50 17 416.780,00 522.016,95
a

10.000.00
0

Acima de | 27 56 19 444.080,00 556.210,20
10.000.00
1

O incentivo financeiro apresentado acima sera acrescido de 30% (trinta
por cento) para custeio das Centrais de Regulacdo das Urgéncias e Bases
Descentralizadas situadas na regido da Amazonia Legal.

Os recursos financeiros complementares serdo repassados apés a habilitagdo e o inicio do
funcionamento efetivo das novas equipes.

5.3 Incentivo de custeio para Unidades Mdveis

O incentivo financeiro de custeio para manutencao das unidades méveis efetivamente

implantadas, ocorrera na seguinte propor¢ao:




Equipe de Embarcacao

Embarcac¢do habilitada - R$ 58.500,00 (cinquenta e oito mil e quinhentos reais) por més; e

Embarca¢do habilitada e qualificada - R$ 97.500,00 (noventa e sete mil e quinhentos reais)
por més.

Motolancia:

Motolancia habilitada - R$ 9.100,00 (nove mil e cem reais) por més; e

Motolancia habilitada e qualificada - R$ 9.100 (nove mil e cem reais) por més.

Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre:

Unidade habilitada - R$ 17.062,50 (dezessete mil, sessenta e dois reais e cinquenta centavos)
por més; e

Unidade habilitada e qualificada - R$ 28.494,70 (vinte e oito mil, quatrocentos e noventa e
quatro reais e setenta centavos) por més.

Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre:

Unidade habilitada - R$ 50.050,00 (cinquenta mil e cinquenta reais) por més; e

Unidade habilitada e qualificada - R$ 62.687,30 (sessenta e dois mil, seiscentos e oitenta e
sete reais e trinta centavos) por més.

Unidade Aeromédica:

Unidade habilitada - R$ 50.050,00 (cinquenta mil e cinquenta reais); e

Unidade habilitada e qualificada - R$ 62.687,30 (sessenta e dois mil, seiscentos e oitenta e
sete reais e trinta centavos) por més.

Veiculo de Intervencgao Rapida (VIR):

Unidade habilitada - R$ 50.050,00 (cinquenta mil e cinquenta reais) por més; e

Unidade habilitada e qualificada - R$ 62.687,30 (sessenta e dois mil, seiscentos e oitenta e
sete reais e trinta centavos) por més.




Os recursos serao incorporados ao limite financeiro de média e alta complexidade dos estados,
do Distrito Federal e dos municipios com servicos habilitados, por meio de portarias especificas.

Valores da contrapartida estadual para exercicio:

TIPO DE UNIDADE QUANTIDADE REPASSE UNIAO 50% REPASSE ESTADO 25%

ANUAL ANUAL
CRU HABILITADA 1 R$ 1.070.160,00 R$ 535.080,00
USB HABILITADA 1 R$ 204.750,00 R$ 102.375,00
USA HABILITADA 1 R$ 600.600,00 R$ 300.300,00

6. Habilitacao do SAMU 192

As unidades do Componente SAMU 192 serdo habilitadas mediante a demonstragao de efetivo
funcionamento.

6.1 Habilitacao de novas equipes

A habilitacdo das novas equipes ficara sujeita ao encaminhamento a CGUE/DAHU/SAS/MS
da seguinte documentacdo:

e Resolucdo da CIB que aprova a alteracdo do detalhamento técnico do componente SAMU
192 inicialmente aprovado;

e Documento do gestor informando e justificando a mudanca do porte populacional; e

e Planta de area fisica de adequacao da Central de Regulacdo das Urgéncias para os novos
postos de trabalho.

6.2 Demonstracao de funcionamento

A demonstracdao do efetivo funcionamento se dara pelo encaminhamento de
documentacdo para a SES, da seguinte forma:

| - para as Centrais de Regula¢do das Urgéncias e Bases Descentralizadas, o gestor de saude
interessado devera demonstrar o funcionamento efetivo da unidade mediante a apresentac¢ao
da seguinte documentacdo:

e declaracdo do gestor quanto a escala completa das equipes em atua¢ao e compromisso
quanto a atualizacao no CNES;

e parecer do Coordenador-Geral do SAMU 192 Regional, informando a data de inicio de
funcionamento/operacionaliza¢ao do servico:



MODELO |
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

PARECER TECNICO

Para fins de habilitacdo em custeio, e de acordo com o©

disposto no artigo 925, inciso |, alinea '¢" da portaria de
Consolidacdao MS/GM n® € de 28 de setembro de 2017, informo que
o Servico de Atendimento Movel de Urgéncias — SAMU 192

mesmo se encontra em conformidade com oS  critérios
estabelecidos pelo Ministério da Sadde, através das Portarias de
Consolidacao MS/GM n® 3 e 6, de 28 de setembro de 2017.

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

Identificacdo e Assinatura do Coordenador do SAMU 192

Enderego da Secretaria Municipal/Estadual de Salde

e termo de compromisso do gestor acerca da manutencao da padronizacdo visual da Central
de Regulacao das Urgéncias:



MODELO ,
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIFIO

TERMO DE COMPROMISSO DE MANUTENGAO DE
PADRONIZACAO VISUAL

Conforme exigéncia do artigo 925, inciso |, alinea “d" da
portaria de Consolidacdao MS/GM n® 6 de 28 de setembro de 2017,
assumo o compromisso de manter a padronizacdo visual da Central

de Requlacdo das Urgéncias, nos moldes preconizados pelo
Manual de padronizacao Visual do SAMU 192.

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de {(ano).

Assinatura do Gestor

Enderego da Secretaria Municipal/Estadual de Saide



e declaracao do Coordenador do SAMU 192 acerca da existéncia e funcionamento de sistema
de comunicacao entre Central de Regula¢ao e equipes das unidades moéveis;

e declaracao da empresa de telefonia de que o digito 192 esta em funcionamento em toda a
area de abrangéncia da Central de Regulacdo das Urgéncias, conforme o estabelecido no
art. 2° do Decreto n° 5.055, de 27 de abril de 2004:



Enderego da Secretaria Municipal/Estadual de Saide
MODELO
PAPEL TIMBRADO DA EMPRESA DE TELEFONIA

DECLARAGAO DA EMPRESA DE TELEFONIA
FUNCIONAMENTO DIGITO 192

Conforme exigéncia do artigo 925, inciso |, alinea “f" da
portaria de Consolidacao MS/GM n® €& de 28 de setembro de 2017,
declaro para os devidos fins que o digto 192 esta em

funcionamento em toda a area de abrangéncia da Central de

Decreto n® 5.055, de 27 de abnl de 2004.

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

ASSINATURA DO RESPONSAVEL PELA EMPRESA DE
TELEFONIA

Enderego da empresa de Telefonia

e declaracdao de capacitacdo dos profissionais da Central de Regulacdo das Urgéncias,
obedecidos os conteudos e cargas horarias minimas contidas no Regulamento Técnico da



Portaria n° 2.048/GM/MS, de 5 de novembro de 2002:

MODELO .
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

DECLARAGAO DE CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS

‘g" da
portana de Consolidacao MS/GM n® 6 de 28 de setembro de 2017,

declaro para os devidos fins que todos os profissionals que atuardo

Conforme exigéncia do artigo 925, inciso |, alinea

minimas contidas no Regulamento Técnico da Portaria n®
2.048/GM/M5, de 5 de novembro de 2002.

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de {ano).

IDENTIFICAGAQ E ASSINATURA DO COORDENADOR DO SAMU
192

Enderego da Secretaria Municipal/Estadual de Saude



MODELO ,
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

ANEXO -
DECLARAGAO DE CAPACITAGAO DOS PROFISSIONAIS

ET L NOME DOS PARTICTPANTES FUNCAD
1
2
N CONTEUDD CARGA ORCANIZADOR
" PROGEAMATICO HORARLA D0 CURSO
01
1]
03
!
LS

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

IDENTIFICACAQ E ASSINATURA DO COORDENADOCR DO SAMU
192

Il - para as Unidades Moveis, o gestor de saude devera demonstrar o funcionamento efetivo da
unidade mediante a apresentacdo da seguinte documentacdo:



e cCOpia do seguro contra sinistro das unidades de suporte basico (USB) e/ou unidades de
suporte avancado (USA), das Ambulanchas, das Motolancias, das Aeronaves e dos
Veiculos de Intervencdo Rapida, ou documento do gestor contendo termo de
compromisso de existéncia do seguro contra sinistro;

e declaracao do gestor quanto a escala completa das equipes em atuagdo e compromisso
guanto a atualizacao no CNES;

e cOpia do licenciamento automotivo e do pagamento do Seguro Obrigatério de Danos
Pessoais causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) referente as
Unidades Méveis SAMU 192;

e declaracdo de capacitacdo dos profissionais das unidades Moveis, obedecidos os
conteudos e cargas horarias minimas contidas no Regulamento Técnico da Portaria n°
2.048/GM/MS, de 05 de novembro de 2002;

e termo de compromisso do gestor informando que a(s) aeronave(s) atende(m) a todas as
regulamentac¢des aeronauticas vigentes;

e comprovacdo do Curso de Capacitacdo de Motociclista Socorrista, emitido pela
instituicdo prestadora com lista nominal dos participantes, e do Curso Obrigatério para
Capacitacao de Condutores de Veiculos de Emergéncia, para as motolancias;

e Termo de Compromisso do gestor acerca da compra dos uniformes das equipes
assistenciais, obedecendo ao padrdo visual estabelecido pelo Ministério da Saude, e da
aquisicdo de Equipamentos de Protecdo Individual (EPI) e equipamentos obrigatérios de
seguranca (capacete, colete, dentre outros) de acordo com o programa minimo para
implantacao das motolancias;

e Termo de Compromisso do gestor acerca da manutencdo da padronizacao visual das
Bases Descentralizadas, das Unidades Moveis SAMU 192 e dos uniformes para as
equipes, conforme normatizacao especifica constante do manual de identidade visual
gue pode ser acessado no endereco eletronico: www.saude.gov.br/samu; e

e parecer do Coordenador-Geral do SAMU 192 Regional informando a data de inicio de
funcionamento/operacionalizacdao das Unidades Moveis SAMU 192.

Aprovada a documentacao listada nos itens | e Il acima, a SES publicara Portaria de habilitagao
no CNES da Central de Regula¢ao das Urgéncias e das Unidades Moveis do componente SAMU
192.

ApOés a habilitagdo da CRU ou da unidade mével SAMU 192 pela SES, o Ministério da Saude, por
meio da CGURG/DAHU/SAES, podera realizar a homologacao por meio de Portaria especifica



gue autorizara o recebimento do incentivo de custeio mensal diretamente do FNS, de forma
regular e automatica, para manutencao dos servicos efetivamente implantados.

O procedimento de homologacdo da habilitacdo sera objeto de Portaria especifica do(a)
Ministro(a) de Estado da Saude.

7. QUALIFICACAO DO SAMU 192

A unidade do Componente SAMU 192, ja habilitada tera direito a qualificacdo, com a
alteracdo de valores de custeio de que trata este tépico, mediante a apresentacdao dos seguintes
documentos a CGUE/DAHU/SAS/MS:

I - documento do gestor de saude solicitando custeio diferenciado para a Central de Regulacao
das Urgéncias, para as Bases Descentralizadas e/ou para a Unidade Movel;

Il - Plano de Acdo Regional do componente SAMU 192 da Rede de Atencdo as Urgéncias
contemplando a organiza¢do de toda a Rede de Atencdo as Urgéncias em cada um de seus
componentes ou termo de compromisso do gestor de saude de que em até 1 (um) ano
apresentara o seu Plano de Acdo Regional:



MODELO |
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

TERMO DE COMPROMISSO APRESENTAGAO DO PLANO DE
AGCAO REGIONAL

Conforme exigéncia do artigo 926, inciso |l, da portaria de
Consolidacao MS/GM n® 6 de 28 de setembro de 2017, assumo o

compromisso de gue no prazo de 01 (um) ano o municipio de

de Acdo Regional.

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

Assinatura do Gestor

Il - declaracdo do gestor de saude acerca da existéncia e funcionamento de algum "software"
de regulacdao de urgéncias e emergéncias que garanta confiabilidade e integridade da



informacdo, possibilitando a transparéncia do processo e acesso direto as informagdes por
parte dos gestores:

MODELO f
PAPEL TIMBRADO DO MUNICIPIO

DECLARAGAO DE EXISTENCIA E FUNCIONAMENTO DE
SOFTWARE

Conforme exigéncia do artigo 926, inciso lll, da portaria de
Consolidacdo MS/GM n® 6 de 28 de setembro de 2017, declaro para
05 devidos fins que a Central de Regulacdo das Urgéncias

que garante confiabilidade e integridade da informacao,
possibilitando a transparéncia do processo e acesso direto as
informacdes por parte dos gestores;

Firmo o presente.

Cidade — UF, XX de (més) de (ano).

ASSINATURA DO GESTOR

Enderego da Secretaria Municipal/Estadual de Sailde



IV - grade de referéncia atualizada da Rede de Atenc¢do as Urgéncias; e

V - relatorio de capacitagdo permanente dos servidores vinculados ao componente SAMU 192,
com carga horaria e conteddo programatico, como forma de garantia de qualificacdo do servico,
observadas as peculiaridades da assisténcia em cada regido.

e O repasse dos valores diferenciados relativos a qualificacdo ocorrera a partir da data de
aprovacdo da qualificagdo pela SAS/MS.

e Cabera a SAS/MS decidir acerca da solicitacdo de qualificacdo, mediante avaliacdo técnica da
documentacdo listada nos itens supracitados (I a V).

SE NECESSARIO, A SAS/MS PODERA REALIZAR VISITA TECNICA, PARA FINS DE ATESTAR:

| - a manutencdo da padronizacao
da estrutura fisica visual da Central
de Regulacdo Médica e Bases

Descentralizadas do SAMU 192;

Il - a padronizacao visual
dos uniformes das
equipes; e

Il - as condi¢bes de
funcionamento do servico e
avaliacdo do cumprimento do
Plano de Acdo Regional da Rede
de Atencao as Urgéncias.

7.1 Validade da qualificacao

A qualificacdo da Central de Regulacdao das Urgéncias, das Bases Descentralizadas e das
Unidades Méveis do SAMU 192 sera valida por 2 (dois) anos, devendo ser renovada em novo
processo de avaliacdo pela CGUE/DAE/SAS/MS.

8. Requisitos para incentivo de
custeio mensal

Para manutencdo do incentivo financeiro de custeio diferenciado para unidades
qualificadas, o gestor de saude devera encaminhar a CGUE/DAE/SAS/MS, a cada 6 (seis) meses,
relatorio descritivo analitico contendo:

I - indicacdo de todas as Unidades Méveis que comp&em a Central de Regulacdo das Urgéncias;



Il - compromisso do gestor de saude de efetiva realizagdo de manutencao preventiva e corretiva
dos equipamentos médicos e Unidades Moveis;

Il - comprovacdo de vigéncia do seguro contra sinistro para as Unidades Moveis;

IV - escala de servico atual dos profissionais da Central de Regulacdo das Urgéncias e das
equipes das Unidades Mdveis reguladas; e

V - a analise dos indicadores relativos ao periodo de 6 (seis) meses.

e Cancelamento do custeio mensal: A qualificacdo podera ser cancelada ou suspensa a
qualguer momento, se descumpridos os requisitos obrigatérios estabelecidos no tépico 1.6,
conforme os artigos 28,29 e 31 da portaria GM/MS n° 1010 de 21 de maio de 2012.



9. fluxo de responsabilidade

O presente quadro de responsabilidades tem por finalidade esclarecer, de forma objetiva e
o operacional, as competéncias atribuidas ao Municipio, ao Ministério da Saude e ao Estado de
Ronddnia no processo de implantacao, habilitacdo, qualificacdo e custeio do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU 192.

Ressalta-se que todo o processo se inicia sob responsabilidade do Municipio, a quem
compete a elaboracdo do Detalhamento Técnico do componente SAMU 192, a pactua¢do nas
instancias intergestores (CIR e CIB), bem como a insercdo integral da proposta e da
documentacdo exigida no Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude - SAIPS.
Cabe ainda ao ente municipal o acompanhamento continuo da proposta, com atendimento as
diligéncias eventualmente apontadas pelo Ministério da Saude, até a emissao de parecer técnico
favoravel.

ApOs a aprovacdo técnica, o processo é encaminhado as areas financeiras do Ministério da
Saude para fins de providéncias relacionadas ao custeio e, posteriormente, a publicacdo da
Portaria de habilitagdo e/ou qualificagdo do servi¢o, a qual constitui o ato legal que autoriza os
repasses federais e viabiliza a contrapartida estadual.

Publicada a Portaria, compete novamente ao Municipio realizar a comunicacao formal a
Secretaria de Estado da Saude de Rondbnia, encaminhando o ato normativo e solicitando
expressamente a inclusdao do servico no fluxo de pagamento da contrapartida estadual.
Somente a partir dessa formalizacdo é que o Estado passa a adotar as providéncias
administrativas e orcamentarias necessarias para o repasse dos valores correspondentes,
observada a disponibilidade financeira vigente.

Dessa forma, evidencia-se que o acompanhamento do processo no SAIPS, o monitoramento
das publicacdes oficiais e a provocacdo formal do ente estadual constituem atribui¢bes
exclusivas do Municipio, ndo sendo automatico o inicio do pagamento da contrapartida estadual
sem a existéncia de Portaria publicada e sem a devida solicitacdo formal.

O quadro apresentado consolida, de maneira didatica, o fluxo de responsabilidades entre
os entes federativos, visando prevenir equivocos operacionais, fortalecer a gestao
interfederativa e assegurar a correta execucdo dos procedimentos administrativos que
viabilizam o funcionamento e o financiamento do SAMU 192.

QUADRO DE RESPONSABILIDADES - SAMU 192

Implantacdo ¢ Habilita¢do  Qualificagdo * Contrapartida Estadual



Sistema /

Etapa Acao Responsavel
Instrumento
1 Elaborar Detalhamento Técnico Municipio Projeto técnico
2 Pactuar o projeto Municipio CIRe CIB
3 Inserir proposta completa Municipio SAIPS
4 Acompanhar analise e diligéncias Municipio SAIPS
_ o o Ministério da Saude
5 Analisar e emitir parecer técnico SAIPS
(CGUE)
) i . Ministério da Saude )
6 Encaminhar para setor financeiro Fluxo interno MS

(DERAC)

Publicar Portaria d
7 u |ca~r or a.r|.a e~ Ministério da Saude SISMAC
habilitacao/qualificacdo

Enviar Portaria a SES e solicitar L .
8 ) Municipio Protocolo oficial
contrapartida

9 Analisar e efetuar pagamento Estado de Rondbnia SESAU
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