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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DA MINISTRA

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

Institui processo de selegdo para participagdo em modalidades especificas do eixo da Saude no ambito do
Programa de Aceleragao do Crescimento (Novo PAC).

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso da atribuicdo que |he confere o inciso Il do paragrafo
Unico do art. 87 da Constituigao, resolve:

Art. 1° Fica instituido processo de selegdo de propostas de investimento oriundas dos entes federados
a serem apoiadas com recursos do Orcamento Geral da Unido - OGU, no ambito do eixo da Saude do Programa de
Aceleracao 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 participagdo do processo de selecéo para
as seguintes modalidades do eixo da Saude do Novo PAC:

| - no subeixo "Atengao Primaria":

a) construgdo de Unidades Basicas de Saude - UBS, conforme Anexo |; e

b) aquisicdo de Unidades Odontolégicas Moveis - UOMs, conforme Anexo Il; e
Il - no subeixo "Atencao Especializada":

a) aquisi¢cdo de ambuléncias para o SAMU 192, conforme Anexo llI;

b) construgdo de Central de Regulagéo de Urgéncia - CRU, com ambulancias do SAMU 192, conforme
Anexo |V;

c¢) construcado de Maternidades, conforme Anexo V;

d) construcdo de Centro de Parto Normal - CPN, conforme Anexo VI,

e) construgao de Policlinica Regional, conforme Anexo VII;

f) construcao de Centro Especializado em Reabilitagdo - CER, conforme Anexo VIII;

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

h) construgdo de Centro de Atencao Psicossocial - CAPS, conforme Anexo X.

Paragrafo unico. Os anexos desta Portaria trazem, para cada tipo de modalidade elencada no caput:
| - a relagdo dos requisitos para inscrigao no processo de selegao;

Il - as informacdes sobre os entes federados que sao elegiveis para participar das modalidades, tanto
como proponentes quanto como locais de execugéo das obras; e

Il - critérios para selegédo das propostas.

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

| - etapa 1: apresentacao de Cartas-consulta eletrénicas na plataforma TransfereGov;
Il - etapa 2: enquadramento e analise de propostas; e

Il - etapa 3: selegcao das propostas.
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§ 1° A etapa 1 consiste no preenchimento, em formato eletrénico, 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 analise técnica das Carta-consultas, pelo Ministério da Saude, conforme as
regras estabelecidas nesta Portaria e seus anexos.

§ 3° A etapa 3 consiste na publicagao do resultado da selecao de que trata esta Portaria.
§ 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: inscricéo efetiva do ente federado na selecdo do Novo PAC por meio do preenchimento
de Carta-consulta, através da qual manifesta interesse em participar de selegao a fim de receber apoio financeiro
em uma das modalidades do eixo da Saude do Novo PAC.

§ 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 inscrigdo no processo de sele¢ao 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 Orientagbes da Selegdo do Novo
PAC Saude, para orientagdo quanto aos procedimentos previstos nesta portaria, o 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, os municipios aptos a serem
os locais da realizagdo de obras ndo sédo necessariamente os 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 Saude do ente federado.

§ 4° Os gestores sao responsaveis pelas informagdes inseridas no cadastramento e deverao atualiza-
las sempre que houver modificacdo ou solicitacdo do préprio sistema.

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

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

Art. 5° A analise das propostas a que se refere a etapa do inciso Il do art. 3° cabera a Secretaria de
Atencdo Primaria a Saude e a Secretaria de Atencao Especializada a Saude, no ambito de suas competéncias,
consoante critérios e regras desta Portaria e orientagdes estabelecidas no Manual de Orientagdes da Selegdo do
Novo PAC Saude.

§ 1° Finalizada a analise, seu resultado sera publicado no sitio eletrénico do Ministério da Saude.

§ 2° O resultado da selegédo nao gera direito ao recebimento dos recursos financeiros necessarios a
obra ou a entrega dos equipamentos, os quais dependerdo de disponibilidade or¢camentaria 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 apds a divulgagédo dos resultados da selegao,
regulamentardo os requisitos e procedimentos, bem como a documentagao necessaria para que seja dado inicio a
convocacgao dos entes federados e a execugao das propostas aprovadas, respeitado o § 1° deste artigo.

§ 4° As convocacgdes a que se refere o § 3° deste artigo estardo condicionadas a disponibilidade
orcamentaria e financeira do Ministério da Saude.

§ 5° O repasse de recursos orgamentarios podera ser realizado na modalidade "fundo a fundo" ou
mediante transferéncia voluntaria.

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

| - optar pela execucao 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 préprios para viabilizar projeto que envolva maior numero de leitos ou maior area
construida, hipétese em que o Governo Federal somente garantira recursos até os limites de valor das
maternidades e policlinicas de maior porte (porte II).

§ 1° Na hipétese de opcao por realizacdo de PPP, o ente federado selecionado recebera o mesmo
valor financeiro que o disponibilizado para execucgéo 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 Lei n® 11.079, de 30 de dezembro
de 2004.

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

Art. 8° Os portais eletrébnicos do Fundo Nacional de Saude e do Ministério da Saude informardo os
canais de atendimento aos gestores sobre a selecdo do Novo PAC.

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

NiSIA TRINDADE LIMA

ANEXO |

UBS
1) ESCOPO DA PROPOSTA DE INVESTIMENTO

1. A construcao de Unidades Basicas de Saude (UBS) permitira a expansao das equipes de Saude da
Familia e de Saude Bucal, aumentando a cobertura da Atengao Primaria em locais de maior vulnerabilidade social.
O Novo PAC propde um novo modelo de UBS, com salas preparadas para teleconsulta, mais consultérios, salas
para equipes multiprofissionais e sustentabilidade ecoldgica e ambiental.

2. Havera disponibilizacdo de projetos arquitetdnicos de referéncia aos municipios e o financiamento
serd realizado a partir de transferéncias Fundo a Fundo. Os detalhes sobre os valores unitarios e tipologias de UBS
estdo disponiveis no Manual de Orientagdes da Sele¢cao do Novo PAC Saude.

Modalidade Quantidade

Construgéo de Unidades Basicas de Saude | 1800
1) ENTES FEDERADOS ELEGIVEIS PARA INSCREVER PROPOSTAS

3. Todos os Municipios e Distrito Federal.

lll) ENTES FEDERADOS ONDE PODERAO SER REALIZADAS AS OBRAS
4. Todos os Municipios e Distrito Federal.

IV) CRITERIOS DE SELECAO

1. Os critérios de selecao das propostas inscritas serdo os seguintes (ndo estdo em ordem de
importancia):

. vazios assistenciais na atengao primaria;

a
b. maior vulnerabilidade socioeconémica do municipio;

o

. baixos indice de cobertura de estratégia de saude da familia;
d. adesao a Projeto Arquiteténico Padrao do Ministério da Saude.

5. Os entes interessados poderédo inserir mais de uma solicitagdo para os projetos de Construgéo de
Novas Unidades Basicas de Saude - UBS, desde que acompanhadas das respectivas justificativas e respeitadas os
limites estabelecidos no Manual de Orientagbes da Selegdo do Novo PAC Saude para cada porte populacional de
municipio.

V) DOCUMENTOS E REQUISITOS PARA INSCRICAO
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6. O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informag¢des e documentos:

a. Preenchimento da Carta-consulta eletrénica com informagdes sobre: i) objetivos e justificativas do
pleito; e ii) manifestagdo de interesse ou ndo sobre adeséo ao Projeto Arquitetdnico Referéncia disponibilizado pelo
Ministério da Saude.

b. Resolugado do Conselho Municipal de Saude que aprove a proposta da possivel construgao da UBS;

c. DPT - Declaracao de Posse ou Titularidade do Terreno que recebera a obra, assinada pelo gestor,
conforme modelo disponivel no Manual de Orientagdes.

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

e. D3CS - Declaracdo de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servigos, em que o
municipio se compromete com o cofinanciamento do custeio das equipes que atuarao vinculadas a UBS.

ANEXO I

UNIDADES ODONTOLOGICAS MOVEIS - UOMs
I) ESCOPO DA PROPOSTA DE INVESTIMENTO

2. As Unidades Odontolégicas Moveis - UOMs sdo veiculos especialmente equipados para fornecer
atendimento odontoldgico em areas remotas ou de dificil acesso, onde o cuidado em saude bucal pode ser limitado.
As UOMs sao equipadas com cadeiras odontolégicas, equipamentos de esterilizagcao e diagnostico e instrumentais
odontolégicos. Transportam uma equipe de profissionais de saude bucal e, para algumas comunidades,
representam a unica alternativa para acessar esse servigo.

3. O Ministério da Saude realizara compra centralizada e posterior doagdo das UOMs. O objetivo é
ampliar o cuidado em Saude Bucal na rede publica de saude do Brasil, com redugdo de desigualdades e
iniquidades. Os detalhes sobre os valores unitarios e caracteristicas das UOMs estédo disponiveis no Manual de
Orientacdes da Selecdo do Novo PAC Saude.

Modalidade Quantidade

Unidade Odontolégica Mével - UOM | 202
1) ENTES FEDERADOS ELEGIVEIS PARA INSCREVER PROPOSTAS

4. Todos os municipios e DF.
[Il) ENTES FEDERADOS QUE PODERAO SER SELECIONADOS PARA RECEBER UOMs

5. Municipios e DF que tenham equipe de Saude Bucal (ESB) implantada ou com solicitacdo de
credenciamento registrada no Sistema Gerencia APS.

IV) CRITERIOS DE SELEGAO

6. Os critérios de selecdo das propostas inscritas serdo os seguintes (ndo estdo em ordem de
importancia):

a. Vulnerabilidade socioeconémica do municipio ou DF;
b. Baixa densidade demografica;

c¢. Maior extenséo territorial.

V) DOCUMENTOS E REQUISITOS PARA INSCRIGCAO

1. O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informag¢des e documentos
no sistema de inscrigao:

a. Preenchimento da Carta-consulta eletrbnica com informagdes que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito.

b. Resolugédo do Conselho Municipal de Saude que aprova a proposta de UOM.

c. D3CS - Declaragéo de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servicos, assinada pelo
gestor, em que 0 municipio se compromete com o cofinanciamento do custeio das equipes de saude bucal,
conforme modelo disponivel no Manual de Orientagdes.

d. Declaragédo de Compromisso com os Servigos de Emplacamento e Seguro dos Veiculos, conforme
modelo disponivel no Manual de Orientagdes.
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ANEXO Il
AQUISIGAO DE AMBULANCIAS SAMU 192
1) ESCOPO DA PROPOSTA DE INVESTIMENTO

1. O SAMU 192, ou Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia, € um servico de emergéncia médica
que opera no Brasil. Ele foi criado para atender a chamadas de emergéncia relacionadas a situagdes de saude,
acidentes e outros eventos que exijam assisténcia médica imediata. As ambuléncias sdo o componente pré-
hospitalar mével da Rede de Atengao 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).

2. A proposta de investimento para aquisicdo de ambulancias SAMU é destinada as areas do pais que
objetivam ampliar sua frota, melhorando o tempo resposta ao atendimento das urgéncias ou expandindo o numero
de municipios cobertos pelo SAMU 192. Os detalhes sobre os valores unitarios e caracteristicas das ambulancias
estdo disponiveis no Manual de Orientagdes da Selegcao do Novo PAC Saude.

Modalidade Quantidade

Expanséo da frota de Ambulancias - SAMU*| 350
* Podem incluir tanto Unidades de Suporte Basico (USB) quanto Unidades de Suporte Avangado

(USA).
Il) ENTES FEDERADOS ELEGIVEIS PARA INSCREVER PROPOSTAS

3. Todos os municipios que se encontrem em Macrorregibes de Saude com cobertura parcial de
Central de Regulacao das Urgéncias - SAMU 192.

4. Todos os Estados em cujo territério haja Macrorregides de Saude com cobertura parcial de Central
de Regulacao das Urgéncias - SAMU 192.

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

lll) ENTES FEDERADOS QUE PODERAO RECEBER AMBULANCIAS PARA SAMU
6. Mesmos entes federados alcangados pelo item Il acima.
IV) CRITERIOS DE SELECAO

7. Os critérios de selecao das propostas inscritas serdo os seguintes (ndo estdo em ordem de
importancia):

a. Menor percentual de cobertura do SAMU 192 na Macrorregido de Saude objeto da proposta.
b. Elevado tempo-resposta na regido de cobertura da CRU.
V) DOCUMENTOS E REQUISITOS PARA INSCRICAO

8. O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informagbes e documentos
no sistema de inscrigao:

a. Preenchimento da Carta-consulta eletrdnica com informagdes que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito contendo informagdes sobre: i) a necessidade do municipio/regido em questdo passar a
integrar o SAMU 192 Regional; ii) melhoria do tempo-resposta absoluto da regido de cobertura da Central de
Regulagédo das Urgéncias; e iii) outras informacdes descritivas que o gestor julgue necessarias para subsidiar o
projeto;

b. TC - Termo de Ciéncia: comprovagao 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).

c. D3CS -Declaragdo de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servigos, assinada pelo
gestor, em que o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos servigos, conforme modelo
disponivel no Manual de Orientagdes.

ANEXO IV

CENTRAL DE REGULAGCAO DE URGENCIA (CRU) DO SAMU 192 COM AMBULANCIAS

) ESCOPO DA PROPOSTA DE INVESTIMENTO

1. As Centrais de Regulacdo das Urgéncias SAMU 192 sado unidades fisicas responsaveis por
coordenar e regular o atendimento de urgéncia e emergéncia em uma determinada regido ou area de abrangéncia
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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 construgédo e implantagdo de CRU para que possa existir o servigo
do SAMU. Cada CRU construida e implantada tera acesso prioritario a uma frota adequada de ambulancias do
SAMU.

2. Serao selecionadas propostas para construgdo de 8 novas CRUs, de acordo com o vazio
assistencial na cobertura do SAMU. Os detalhes sobre os valores unitarios e caracteristicas das CRUs estéo
disponiveis no Manual de Orienta¢des da Selegdo do Novo PAC Saude.

Il) ENTES FEDERADOS ELEGIVEIS PARA INSCREVER PROPOSTAS

3. Todos os municipios que se encontrem em Macrorregides de Saude com vazio assistencial
absoluto ou parcial de cobertura do SAMU 192.

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

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

lIl) ENTES FEDERADOS QUE PODERAO RECEBER CRUs

6. Mesmos entes federados alcangados pelo item Il acima.

IV) CRITERIOS DE SELECAO

7. Os critérios de selecao das propostas inscritas serdao os seguintes (ndo estdo em ordem de
importancia):

a. Macrorregido de Saude sem cobertura de SAMU 192.

b. Menor percentual de cobertura do SAMU 192 na Regiao de Saude.

V) DOCUMENTOS E REQUISITOS PARA INSCRICAO

8. O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informagées e documentos
no sistema de inscrigao:

a. Preenchimento da Carta-consulta eletrbnica com informagdes que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito e contenha informagdes sobre: i) a construgdo da central, com dados sobre as regides de
Saude e/ou municipios que o servigco atendera (area de abrangéncia); ii) dados populacionais; e iii) adesado ao
Projeto Arquitetdnico Referéncia disponibilizado pelo Ministério da Saude; iv) outras informagdes descritivas que o
gestor julgue necessarias para subsidiar o projeto;

b. DPT - Declaracao de Posse ou Titularidade do Terreno que recebera a obra, assinada pelo gestor,
conforme modelo disponivel no Manual de Orientagdes.

c. Detalhes do terreno: 3 fotos atuais, endere¢co completo e localizagdo em mapa (incluindo latitude e
longitude).

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

e. D3CS -Declaragao de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servigos, assinada pelo
gestor, em que o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos servigos, conforme modelo
disponivel no Manual de Orientagdes.

ANEXO V
MATERNIDADES
I) ESCOPO DA PROPOSTA DE INVESTIMENTO

1. Maternidades sao estabelecimentos de saude de meédia e alta complexidade que prestam
assisténcia a mulher, gestante, puérpera e recém-nascido, realizando internagcdo hospitalar, atendimento
ambulatorial, de urgéncia e emergéncia obstétrica e/ou ginecoldgica 24h. Serdo ofertados dois portes para
maternidades. Os detalhes sobre os valores unitarios e caracteristicas das maternidades estdo disponiveis no
Manual de Orientagbées da Selecdo do Novo PAC Saude.

2. O Ministério da Saude disponibilizara projetos padronizados a fim de facilitar a execugdo do
processo. Propostas com projetos proprios dos entes com mais de 150 leitos serdo analisados, desde que preveja
contrapartida financeira do ente gestor que cubra a diferenca do valor da obra.
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3. Todos os projetos de maternidades devem incluir obrigatoriamente um Centro de Parto Normal
intra-hospitalar.

4. Os recursos poderao ser repassados por meio de convénio, no caso de obra publica, com auxilio da
Caixa Econdémica Federal, ou por meio de instrumento préprio, no caso de opgédo do ente por realizar Parceria
Publico Privada (PPP) com aporte de recursos em favor do parceiro privado, nos termos do § 2° do art. 6° da Lei n°
11.079, de 30 de dezembro de 2004.

Modalidade Quantidade

Maternidade |30
Il) ENTES FEDERADOS ELEGIVEIS PARA INSCREVER PROPOSTAS

5. As propostas de maternidades poderao ser feitas pelos seguintes entes federados:

a. Distrito Federal, Municipios e/ou Estados que possuam ou estejam localizados em Macrorregides
de Saude com no minimo 200.000 (duzentos mil) habitantes; ou

b. Distrito Federal, Municipios e/ou Estados que possuam ou estejam localizados em Macrorregides
de Saude com no minimo 4.500 (quatro mil) nascidos vivos.

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

lI) ENTES FEDERADOS ONDE PODERAO SER REALIZADAS AS OBRAS
7. Os mesmos entes federados elegiveis para inscrever propostas.
IV) CRITERIOS DE SELECAO

9. Os critérios de selecao das propostas inscritas serdao os seguintes (ndo estdo em ordem de
importancia):

a. Maiores indices de mortalidade materna da Macrorregido de Saude.
b. Maior vulnerabilidade socioecondmica da Macrorregido de Saude.

c. Proporcionalidade regional, a fim de evitar concentragéo regional acentuada dos entes federados
selecionados.

d. Adeséo a Projeto Arquitetdnico Padrao do Ministério da Saude.
V) DOCUMENTOS E REQUISITOS PARA INSCRICAO

10. O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informagdes e documentos
no sistema de inscrigao:

a. Preenchimento da Carta-consulta eletrdnica com informagdes que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito e contenha informagdes sobre: i) regibes 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 servigo; iii) previsdo do numero de atendimentos (usuarias/més) no servigo a ser
construido; iv) quantitativo de usuarias que demandam atendimento, mas n&o obtém acesso por auséncia de
servico de referéncia na regido ou insuficiéncia na oferta de atendimento na regido; v) adesdo a um dos Projetos
Arquitetdnicos padrdes do Ministério da Saude; vi) interesse ou nao pela realizagdo de Parceria Publico Privada.

b. DPT - Declaracao de Posse ou Titularidade do Terreno que recebera a obra, assinada pelo gestor,
conforme modelo disponivel no Manual de Orientagdes.

c. Detalhes do terreno: 3 fotos atuais, endere¢go completo e localizagdo em mapa (incluindo latitude e
longitude).

d. TC - Termo de Ciéncia: comprovacao 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).

e. D3CS -Declaragao de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servigos, assinada pelo
gestor, em que o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos servigos, conforme modelo
disponivel no Manual de Orientagdes.

ANEXO VI

CENTROS DE PARTO NORMAL - CPNs

1) ESCOPO DA PROPOSTA DE INVESTIMENTO
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1. Centros de Parto Normal (CPN) sdo unidades de saude destinadas a assisténcia ao parto ao
trabalho de parto, parto, puerpério e cuidados com o recém-nascido de risco habitual. Os CPN sé&o classificados em
intra-hospitalar e peri-hospitalar. Nos termos deste anexo, as propostas serdo destinadas apenas a CPN peri-
hospitalares de 5 leitos, ou seja, edificio fisicamente distinto e apartado dos ambientes hospitalares. Os detalhes
sobre os valores unitarios e caracteristicas das CPNs estdo disponiveis no Manual de Orientagdes da Selecdo do
Novo PAC Saude.

2. O Ministério da Saude disponibilizara projetos padronizados a fim de facilitar a execugdo do
processo.

Modalidade Quantidade

CPN peri-hospitalares de 5 leitos |30
1) ENTES FEDERADOS ELEGIVEIS PARA INSCREVER PROPOSTAS

3. As propostas de maternidades poderéao ser feitas pelos seguintes entes federados:

a. Distrito Federal, Municipios e/ou Estados que possuam ou estejam localizados em Macrorregides
de Saude com no minimo 200.000 (duzentos mil) habitantes; ou

b. Distrito Federal, Municipios e/ou Estados que possuam ou estejam localizados em Macrorregides
de Saude com no minimo 4.500 (quatro mil) nascidos vivos.

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

[II) ENTES FEDERADOS ONDE PODERAO SER REALIZADAS AS OBRAS
5. Os mesmos entes federados elegiveis para inscrever propostas.
IV) CRITERIOS DE SELECAO

6. Os critérios de selecdo das propostas inscritas serdao os seguintes (ndo estdo em ordem de
importancia):

a. Maiores indices de mortalidade materna da Macrorregido de Saude.
b. Vulnerabilidade socioecondmica da Macrorregido de Saude.

c. Possuir maternidade de referéncia na Macrorregido de Saude.

d. Adeséo a Projeto Arquitetdnico Padrao.

V) DOCUMENTOS E REQUISITOS PARA INSCRICAO

7. O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informagées e documentos
no sistema de inscrigao:

a. Preenchimento da Carta-consulta eletrdnica com informagdes que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito e contenha informagdes sobre: i) regides de Saude e/ou municipios que o CPN atendera (area
de abrangéncia); ii) dados populacionais para o planejamento (mulheres em idade fértil/nascidos vivos) na area de
abrangéncia do servigo; 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 servigco de referéncia
na regido ou insuficiéncia na oferta de atendimento na regido; v) maternidade de referéncia do futuro CPN; e vi)
adesao ao Projeto Arquitetonico Referéncia disponibilizado pelo Ministério da Saude.

b. DPT - Declaracao de Posse ou Titularidade do Terreno que recebera a obra, assinada pelo gestor,
conforme modelo disponivel no Manual de Orientagdes.

c. Detalhes do terreno: 3 fotos atuais, endere¢co completo e localizagdo em mapa (incluindo latitude e
longitude).

d. TC - Termo de Ciéncia: comprovacao 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).

e. D3CS -Declaragao de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servigos, assinada pelo
gestor, em que o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos servigos, conforme modelo
disponivel no Manual de Orientagdes.

ANEXO VI

POLICLINICAS
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1) ESCOPO DA PROPOSTA DE INVESTIMENTO

1. Policlinicas sao Unidades Especializadas de Apoio Diagndstico, com servigos de consultas clinicas
com meédicos de especialidades diferentes (definidas com base no perfil epidemioldgico da populagédo da regiao),
realizagdo de exames graficos e de imagem com fins diagnésticos e oferta de pequenos procedimentos.

2. Nos termos deste anexo, as Policlinicas sao consideradas em dois portes, conforme detalhes
disponiveis no Manual de Orientacdes da Selecdo do Novo PAC Saude.

Modalidade |Quantidade

Policlinicas |54

3. Os recursos poderao ser repassados por meio de contrato de repasse, no caso de obra publica,
com auxilio da Caixa Econémica Federal, ou por meio de instrumento préprio, no caso de o ente optar por realizar
Parceria Publico Privada (PPP) com 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.

4. O Ministério da Saude disponibilizara projetos padronizados a fim de facilitar a execugdo do
processo.

1) ENTES FEDERADOS ELEGIVEIS PARA INSCREVER PROPOSTAS

5. Todos os Municipios, os Estados e o Distrito Federal estdo aptos a apresentarem propostas,
respeitadas as regras do item Il

lll) ENTES FEDERADOS ONDE PODERAO SER REALIZADAS AS OBRAS

6. A quantidade de propostas e o Municipio que podera ser o local de construgdo da policlinica varia
conforme o ente federado proponente, porte da policlinica solicitada, porte populacional da Macrorregido ou Regido
de Saude e area de abrangéncia (populagédo atendida) da policlinica. Seréo analisadas as propostas de Estados,
Municipios e Distrito Federal que seguirem as seguintes regras:

a. Apresentacéao de proposta pelo governo estadual ou distrital:

i. Para Macrorregides de Saude com 200 mil a 400 mil habitantes: pode solicitar constru¢ao de 01
(uma) ou mais Policlinicas de Porte I;

ii. Para Macrorregides de Saude com mais de 400 mil habitantes: pode solicitar construgdo de 01
(uma) ou mais Policlinicas de Porte | ou Il.

* Para a regidao Norte do Brasil, o recorte populacional da Macrorregido sera de 150 a 300 mil
habitantes (para situagéo a.i) e 300 mil habitantes (para situagéo a.ii)

b. Apresentacao de proposta pelo Municipio:

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 pactuagao junto a outros municipios
da sua Macrorregido ou Regido de Saude, com abrangéncia de atendimento de no minimo 200 mil habitantes para
Policlinicas Porte I, e 400 mil habitantes para Policlinicas Porte II.

IV) CRITERIOS DE SELEGAO

7. Os critérios de selecao das propostas inscritas serdo os seguintes (ndo estdo em ordem de
importancia):

a. proposta com abrangéncia/alcance Macrorregional ou Regional;
b. maior vulnerabilidade socioeconémica da regiao;

C. vazios assistenciais de policlinicas;

d. adesao a Projeto Arquitetdbnico Padrao.

V) DOCUMENTOS E REQUISITOS PARA INSCRICAO

8. O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informagées e documentos
no sistema de inscrigao:

a. Preenchimento da Carta-consulta eletrbnica com informagdes que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito e contenha informacgdes sobre: i) as regides de Saude e/ou municipios que 0s servigos
atenderdo (area de abrangéncia), especialidades que serao ofertadas, dados populacionais para o planejamento na
area de abrangéncia do servigco, estratégias que serdo adotadas pela gestdo local para aquisicdo de
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equipamentos/materiais, contratagdo de profissionais e para o custeio do funcionamento da unidade apés concluséo
da obra; ii) previsdo do niumero de atendimentos (usuarios/més) no servigo a ser construido por especialidades; iii)
quantitativo de usuarios que demandam atendimento, mas ndo obtém acesso por auséncia de servi¢o de referéncia
na regiao ou insuficiéncia na oferta de atendimento na regido; e iv) adesdo ao Projeto Arquiteténico Padrao
disponibilizado pelo Ministério da Saude; v) interesse ou nado pela realizagao de Parceria Publico Privada.

b. DPT - Declaragao de Posse ou Titularidade do Terreno que recebera a obra, assinada pelo gestor,
conforme modelo disponivel no Manual de Orientagdes.

c. Detalhes do terreno: 3 fotos atuais, endere¢go completo e localizagdo em mapa (incluindo latitude e
longitude).

d. TC - Termo de Ciéncia: comprovacao 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).

e. D3CS -Declaragao de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servigos, assinada pelo
gestor, em que o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos servigos, conforme modelo
disponivel no Manual de Orientagdes.

ANEXO VI

CER - CENTRO ESPECIALIZADO EM REABILITAGAO
1) ESCOPO DA PROPOSTA DE INVESTIMENTO

1. Os Centros Especializados em Reabilitagdo (CER) sdo pontos de atencdo ambulatorial
especializados que realizam diagndstico, tratamento, reabilitacéo, habilitagdo, concessao, adaptagdo e manutengéo
de tecnologia assistiva. O CER é classificado conforme o quantitativo de modalidades de servigo de reabilitagdo
(auditiva, fisica, intelectual e visual) em que foi habilitado pelo Ministério da Saude, podendo envolver quaisquer
combinagdes de 2, 3 ou 4 destas (CER Il, CER IIl ou CER 1V, respectivamente). Mais detalhes estdo disponiveis no
Manual de Orientagbes da Selecdo do Novo PAC Saude.

Modalidade Quantidade

Construgéo de Centros Especializados em Reabilitagdo |19
1) ENTES FEDERADOS ELEGIVEIS PARA INSCREVER PROPOSTAS

2. Podem inscrever propostas:
a. Distrito Federal;
b. Estados; e

c. Municipios, desde que estes sejam 0s que sdo aptos a receberem as obras, conforme item Il a
seqguir.

lll) ENTES FEDERADOS ONDE PODERAO SER REALIZADAS AS OBRAS

3. Municipios localizados em Regides de Saude com vazio assistencial de CER e que necessitam de
acbes de investimento visando a ampliacdo da oferta de servigos de reabilitagdo no ambito da atengéo
especializada as pessoas com deficiéncia, conforme lista disponivel no sitio eletrénico de inscrigao.

IV) CRITERIOS DE SELEGAO

4. Os critérios de selecdo das propostas inscritas serdo os seguintes (ndo estdo em ordem de
importancia):

a. Vazio assistencial de CER na Regiédo de Saude;

b. Vulnerabilidade socioeconémica da regiao;

c. Maior numero de servigos propostos (maior tipologia do CER).
V) DOCUMENTOS E REQUISITOS PARA INSCRIGAO

9. O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informagdes e documentos
no sistema de inscrigao:

a. Preenchimento da Carta-consulta eletrbnica com informagdes que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito e contenha informagdes sobre: i) as regides de Saude e/ou municipios que o servigo atendera
(area de abrangéncia), modalidades de reabilitagdo que serdo atendidas, estratégias que serdo adotadas pela
gestéo local para aquisicdo de equipamentos/materiais, contratacao de profissionais e custeio para o funcionamento
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da unidade apds conclusdo da obra; ii) previsdo do numero de atendimentos (usuarios/més) no servigco a ser
construido por especialidades; iii) quantitativo de usuarios que demandam atendimento, mas nao obtém acesso por
auséncia de servico de referéncia na regido ou insuficiéncia na oferta de atendimento na regiao; e iv) manifestagéo
sobre interesse em aderir ao Projeto Arquitetdnico Padrao disponibilizado pelo Ministério da Saude.

b. DPT - Declaragao de Posse ou Titularidade do Terreno que recebera a obra, assinada pelo gestor,
conforme modelo disponivel no Manual de Orientagdes.

c. Detalhes do terreno: 3 fotos atuais, endere¢go completo e localizagdo em mapa (incluindo latitude e
longitude).

d. TC - Termo de Ciéncia: comprovacao 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).

e. D3CS -Declaragao de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servigos, assinada pelo
gestor, em que o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos servigos, conforme modelo
disponivel no Manual de Orientagdes.

ANEXO IX

OFICINAS ORTOPEDICAS
1) ESCOPO DA PROPOSTA DE INVESTIMENTO

1. As Oficinas Ortopédicas sédo unidades de saude especializadas que tém como principal objetivo a
producao, adaptagdo e manutencédo de dispositivos ortopédicos, como proteses, orteses e outros equipamentos
auxiliares, para atender as necessidades de pessoas com deficiéncia. Importante destacar, que o Brasil tem 8,9%
da populagdo com alguma deficiéncia permanente (18,6 milhdes de pessoas), e grande parte dos municipios estao
descobertos.

2. As unidades poderao ser construidas considerando os ambientes obrigatérios previstos no Instrutivo
da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia no &mbito do SUS.

Modalidade Quantidade

Construgéo de Oficinas Ortopédicas |12
1) ENTES FEDERADOS ELEGIVEIS PARA INSCREVER PROPOSTAS

3. Podem inscrever propostas:
a. Distrito Federal,
b. Estados; e

' ¢. Municipios, desde que estes sejam o0s que sdo aptos a receberem as obras conforme item Ill a

seguir.

lI) ENTES FEDERADOS ONDE PODERAO SER REALIZADAS AS OBRAS

4. Municipios localizados em Regides de Saude que ndo possuem Oficina Ortopédica.

IV) CRITERIOS DE SELECAO

5. Os critérios de selecdo das propostas inscritas serdo os seguintes (ndo estdo em ordem de
importancia):

a. Vazio assistencial de Oficina Ortopédica na regidao de saude.

b. Vulnerabilidade socioecondmica da regiao.

V) DOCUMENTOS E REQUISITOS PARA INSCRIGCAO

6. O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informagées e documentos
no sistema de inscrigao:

a. Preenchimento da Carta-consulta eletrbnica com informagdes que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito e contenha informagdes sobre: i) as regides de Salude e/ou municipios que o servigo atendera
(area de abrangéncia), estratégias que serdo adotadas pela gestao local para aquisicdo de equipamentos/materiais,
contratagdo de profissionais e custeio para o funcionamento da unidade apds concluséo da obra; ii) previsdo do
numero de atendimentos (usuarios/més) no servigo a ser construido por especialidades; iii) quantitativo de usuarios
que demandam atendimento, mas nido obtém acesso por auséncia de servigo de referéncia na regiao ou
insuficiéncia na oferta de atendimento na regiao.
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b. DPT - Declaragao de Posse ou Titularidade do Terreno que recebera a obra, assinada pelo gestor,
conforme modelo disponivel no Manual de Orientagdes.

c. Detalhes do terreno: 3 fotos atuais, endere¢go completo e localizagdo em mapa (incluindo latitude e
longitude).

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

e. D3CS -Declaragao de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servigos, assinada pelo
gestor, em que o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos servigos, conforme modelo
disponivel no Manual de Orientagdes.

ANEXO X
CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL - CAPS
1) ESCOPO DA PROPOSTA DE INVESTIMENTO

1. Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) séo servigos de saude de carater aberto e comunitario
que realizam prioritariamente 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 reabilitagdo psicossocial. Buscam promover
abordagem mais humanizada e inclusiva, constituindo-se como local de referéncia e de cuidado na comunidade.

2. Seus objetivos envolvem oferecer assisténcia integral e multiprofissional; prevenir internagdes
desnecessarias em hospitais psiquiatricos; e desenvolver acées de promocéo de vida comunitaria e da autonomia,
visando garantir a ampliagdo da participagéo social e o exercicio da cidadania das pessoas acompanhadas e seus
familiares. As seis modalidades de CAPS estdo detalhadas no Manual de Orientagdes da Selegao do Novo PAC
Saude.

Modalidade Quantidade

Construgédo de CAPS |75

1) ENTES FEDERADOS ELEGIVEIS PARA INSCREVER PROPOSTAS

3. Podem inscrever propostas Estados, Distrito Federal e os Municipios com mais de 15 mil
habitantes, 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 implantacao de outras modalidades do servigo em seu territério.

4. A lista de entes federados elegiveis se encontra disponivel no sitio eletrénico do PAC.
lI) ENTES FEDERADOS ONDE PODERAO SER REALIZADAS AS OBRAS

5. Municipios com mais de 15 mil habitantes que apresentem vazio assistencial ou baixa cobertura,
conforme conceitos do item IlI.

IV) CRITERIOS DE SELEGAO

7. Os critérios de selecao das propostas inscritas serdo os seguintes (ndo estdo em ordem de
importancia):

a. Menor taxa de cobertura de CAPS no municipio e na Regido de Saude.
b. Vulnerabilidade socioecondmica da populagao.

c. Proporcionalidade regional, a fim de evitar concentragcédo regional acentuada dos entes federados
selecionados.

d. CAPS com funcionamento 24h (CAPS lll e/ou CAPS ad llI).

e. CAPS destinados ao publico infanto-juvenil ou pessoas com necessidades decorrentes do uso de
alcool e outras drogas.

f. Adesao a Projeto Arquitetdnico disponibilizado pelo Ministério da Saude.

V) DOCUMENTOS E REQUISITOS PARA INSCRIGAO

Secretaria de Estado da Sadde
Centro de Documentagio

cld%auda.sp.gov. br



8. O ente federado proponente devera apresentar ou anexar as seguintes informagdes e documentos
no sistema de inscrigao:

a. Preenchimento da Carta-consulta eletrdnica com informagdes que demonstrem os objetivos e
justificativas do pleito e contenha informagdes sobre: i) justificativa para construgdo de Centro de Atengéo
Psicossocial (CAPS), com informacbes sobre a relevancia do servigos para o cuidado em saude mental no
municipio e/ou regido de saude; ii) tipologia do CAPS que sera construido; iii) estratégias que serdo adotadas pela
gestédo local para articulacdo com demais pontos de atencdao da RAPS e atividades ja existentes que serdo
potencializadas com a construcdo do servigo; iv) adesdo ao Projeto Arquitetdbnico Padrédo disponibilizado pelo
Ministério da Saude.

b. DPT - Declaragao de Posse ou Titularidade do Terreno que recebera a obra, assinada pelo gestor,
conforme modelo disponivel no Manual de Orientagdes.

c. Detalhes do terreno: 3 fotos atuais, endere¢go completo e localizagdo em mapa (incluindo latitude e
longitude).

d. TC - Termo de Ciéncia: comprovacao 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 Gestao da Secretaria de Saude do
Distrito Federal.

e. D3CS -Declaragao de Compromisso com Cofinanciamento do Custeio dos Servigos, assinada pelo
gestor, em que o ente federado se compromete com o cofinanciamento do custeio dos servigos, conforme modelo
disponivel no Manual de Orientagdes.

Secretaria de Estado da Sadde
Centro de Documentagio

cld%auda.sp.gov. br



