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1 Introducao

Este Mini Manual de Orientacdo foi elaborado para apoiar as gestoras(es) quanto
ao correto registro e encaminhamento das solicitagdes recebidas por meio de oficio,
vinculadas a Assisténcia Financeira Complementar (AFC) no cumprimento do Piso
Nacional da Enfermagem.

Por meio de diretrizes objetivas e procedimentos padronizados, o documento
busca garantir agilidade, organizagdo e seguranca no registro, analise e encaminhamento
dessas demandas. Além disso, visa facilitar o entendimento dos critérios técnicos
exigidos, promovendo maior uniformidade na aplicagdo das normas por parte dos entes
federados.

Com conteudo sintético, compreensivo e estruturado, este material oferece
orientagdes praticas que contribuem para a eficiéncia dos processos administrativos e para

o adequado fluxo de informacgdes junto as coordenagdes competentes.

2 Objetivo

Padronizar o recebimento e a triagem de solicitagdes encaminhadas por meio de
oficio a Coordenacdo de Gestao Estratégica e Articulacdo das Politicas Remuneratorias
(COGEAPRE/CGPRP/DEGERTS/SGTES), vinculada ao Departamento de Gestdo e
Regulag¢do do Trabalho na Saude (DEGERTS/SGTES/MS), no ambito da Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Satde (SGTES/MS), referentes a Assisténcia
Financeira Complementar (AFC) para cumprimento do Piso da Enfermagem, garantindo
agilidade e seguranca na tramitacdo dos pedidos recebidos dos gestores dos entes

federados.

3 Natureza das solicitagdes
As solicitagdes por oficio serdo utilizadas quando as(os) gestoras(es) dos entes

federados precisarem encaminhar pedidos relacionados a:

e Revisdo justificada dos dados no InvestSUS;

e Justificativas e/ou revisao por suspensao de repasses;

e Devolugao de recursos acumulados em conta; e

e Sanar duvidas e confirmagdo da correta aplicagdo das normas e procedimentos,

em conformidade com a Coordenacao.
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1. IMPORTANTE: Um tnico oficio pode conter multiplas solicitagdes, desde que cada

uma esteja claramente detalhada e acompanhadas da documentacao correspondente.

4 Responsabilidade da(o) gestora solicitante

A(o) gestora sera legalmente responsavel pelas informacdes declaradas,

devendo:

Assinar o oficio de apresentagdo da demanda, quando aplicavel, também o termo
de responsabilidade correspondente;

Declarar de forma explicita e oficial, que todas as informagdes prestadas sdo
verdadeiras e correspondem aos dados reais; e

Apresentar informagdes complementares € documentos comprobatdrios sempre

que requisitado pela Coordenacao.

5 Natureza das solicitagdes e documentos obrigatorios para apresentagao do Oficio

5.1 Revisao justificada de dados no InvestSUS

Situagdes que demandam revisao:

a)

b)

Erro no registro das informagdes dos dados dos profissionais, resultando em
inconsisténcias nas bases de dados e afetando diretamente o calculo do valor
complementar;

Divergéncias identificadas no calculo do valor complementar do Piso de
Enfermagem, ocasiando distor¢des nos repasses € demandando revisao técnica;
Cadastro do profissional ndo considerado nos calculos do repasse devido a
identificagdo de inconsisténcias na base de dados durante o processo de

depuracao, tais como:

Remuneracao nao informada;

Classificacdo Brasileira de Ocupagdes (CBO) incompativel com o Piso de
Enfermagem;

Cadastro de Pessoa Fisica (CPF) invalido ou em situagao irregular;

Idade incompativel (Faixa etaria acima de 79 anos);

Carga horaria incompativel (Superior a 108 h/semanais);
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e Mais de 2 vinculos com setor publico;

e Profissional nao inscrito no Conselho Federal de Enfermagem (Cofen);

e Valor do salario base abaixo do minimo legal (Menos de R$ 6,42 por hora);
e (adastro Nacional de Estabelecimentos de Satde (CNES) inativo; ¢

e Remuneracdo ja compativel com o piso estabelecido.

I IMPORTANTE: Para fins de controle e auditoria, deve ser comprovada a

compatibilidade de jornada para execucdo do labor em carga horaria semanal superior a
108h. Essa validacao dar-se-4 por declaragdo em termo de responsabilidade firmada

pela(o) gestora local.

Documentos obrigatorios:

v" Oficio explicativo — documento formal que apresenta a solicitagdo e contextualize
os dados encaminhados;

v Planilha com os dados dos profissionais — conforme modelo padrio
disponibilizado pela Coordenagdo competente (Veja abaixo o exemplo do modelo

padrdo para preenchimento e envio);

Valor
ANO |Complemento
Unido

... |CPF CNES CBO Salario . adicional ([Verba |encago |encago
S| Profissional L Empregador |Ocupacio Jemacs Base Lessubiidads noturno |Fixa |patronal (trabalhista

Fonte: Ministério da Satude (2025).

v" Declaragdo formal emitido pela da(o) gestora (quando houver jornada superior a

108h/semanais).

5.2 Justificativa e/ou revisao por suspensdo de repasse (saldo em conta)

Situacdes que demandam revisao:

Existéncia de saldo bancario acumulado superior ao valor dos 3 ultimos
repasses, quando implicar no descumprimento das obrigagdes referentes as competéncias

devidas.
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Documentos obrigatorios:

e Oficio com justificativa referente a ndo utilizagdo dos recursos nos meses de
competéncia devida;

e Planilha detalhada das competéncias pagas e pendentes, conforme modelo padrao
adotado; e

e Extrato bancario atualizado, contemplando o periodo de analise.

5.3 Devolugao de recursos acumulados em conta (GRU ou desconto)

Possivel motivo:

v" Devolugdo voluntaria de recursos ndo utilizados:
a. Por meio de descontos em repasses de portarias futuras, quando o montante
acumulado for passivel de parcelamento em até 24 meses. O montante que
ultrapasse esse periodo deve ser devolvido por GRU.

b. Por meio de GRU para os entes que ndo fazem mais jus a AFC.

Documentos obrigatdrios:

v Planilha com valor acumulado e rendimentos;
v’ Indica¢do da forma de devolugdo (GRU ou desconto);

v" Comprovante do recolhimneto/GRU (se aplicavel).

5.4 Solucao de duvidas e confirmagdo da aplicagdo de normas e procedimentos

Situagdes que demandam revisao:

e Solicitagdo de validagdo/orientacdo quanto ao entendimento acerca da AFC a ser
encaminhada a Coordenagdo de Gestdo Estratégica e Articulacdo das Politicas

Remuneratorias (COGEAPRE/CGPRP/DEGERTS/SGTES).

Documentos obrigatdrios:

v Oficio contendo o questionamento de forma compreensivel e objetiva — deve

apresentar o tema, o contexto e a demanda especifica de forma concisa; e
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v Fundamentagdo normativa (opcional) — podera ser incluida pela(o) gestora, caso

deseje embasar tecnicamente o questionamento apresentado).

6 Conferéncia pela area técnica (Cogeapre)

A Coordenacdo de Gestdo Estratégica e Articulagdo das Politicas

Remuneratoérias (Cogeapre) devera verificar:

] O oficio esté assinado por autoridade competente;

] A identificag@o do ente federado e o objeto da solicitagdo estdo explicitos;

[

[

[ ] Todos os documentos obrigatorios estdo anexados e completos;

[ ] A planilha segue o modelo padrao, contendo todas as colunas exigidas; e
[

] Foi incluida declaragdo especifica nos casos de jornada superior a

108h/semanais.

1. IMPORTANTE: Na auséncia de documentagdo ou informagdo exigida, a Coordenagdo

devera emitir resposta padrao com solicitacdo de complementagao.

7 Observacoes finais:

As solicitagdes devem ser direcionadas a Coordenagdo de Gestdo Estratégica e
Articulagdo das Politicas Remuneratorias
(COGEAPRE/CGPRP/DEGERTS/SGTES/MS), devem conter: o pedido
devidamente fundamentado, a data de emissdo, assinatura vélida (préprio punho
ou eletronica), identificagdo da(o) interessada(o) ou de seu representante legal,
além dos documentos exigidos conforme o tipo de solicitagao;

O recibo da solicitagio é gerado automaticamente ao final do processo,
identificado por numeragio iniciada com “000304”. Ja o Numero Unico de
Protocolo (NUP/SEI), iniciado “25000” sera encaminhado ao e-mail informado
pelo solicitante e também podera ser consultado na pagina de acompanhamento

das solicitagcdes no GOV.BR: https://solicitacao.servicos.gov.br/processos; e
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e (aso haja necessidade de orientacdo complementar, a equipe técnica estard

disponivel pelo enderecgo eletronico : cogeapre(@saude.gov.br.

@ REFERENCIA NORMATIVA: Portaria de Consolidagio GM/MS n° 6 de outubro

de 2017, retine normas sobre o financiamento e a transferéncia de recursos federais para
acoes e servigos de saude no ambito do SUS. Trata-se, entre outros pontos, da Aplicaciao
dos Recursos Financeiros (AFC) e da responsabilidade dos gestores publicos quanto

a correta utilizagao desses recursos.

Protocolo Digital do Ministério da Saude

Passo a passo para Solicitacoes por Oficio Referentes a AFC no
cumprimento do Piso Nacional da Enfermagem

1) Acessar o link https://www.gov.br/pt-br/servicos/protocolar-documento-junto-ao-
ministerio-da-saude

- O usuario ja gera automaticamente o nimero da solicitacdo de protocolo (exemplo
abaixo: 000304.2395301/2025), mas precisa seguir até a finalizacdo para garantir o
envio.

Protocolo Digital do Ministério da Saude

" Protocolo digital do Ministéerio da Saude”, " Protocolar documento junto ao
Ministério da Saude", * Protocolo.GOV.BR"

Avaliacdo: 44 5178) Monitoraggo: [

Ultima Medificaggo: 05/08/2025 B compatine © f X in @

2) Escolher o Tipo de Solicitagdao
o Ele obtera as informagoes da solicitagao;
e Caso o0 usuario queira protocolar em nome de outra pessoa, basta clicar no
quadrado em Dados do Solicitante e preencher as informagdes da pessoa fisica ou

juridica em nome da qual esta protocolando; e
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o Prosseguir para o passo 2

~
Tipo de Solicitagao
u Favor, escolha uma das solicitagdes na lista baixo para mais informagfes:
Tipo de Solicitagio *
Protocolo de Documentos do Repasse AFC/Piso da Enfermagem v
(i) OrientagBes adicionais para esta solicitaga

1. Este canal destina-se ao protocolo EXCLUSIVO de solicitages referentes ao Titulo IX-A da Portaria de Consolidagdo GM/MS n® 6/2017 (Da Assisténcia Financeira Complementar-AFC
da Unido destinada ao cumprimento do piso nacional da enfermagem, conforme redagdo dadas pelas Portarias 1.135/2023 e 1.677/2023). 2. Cada solicitagdo suporta até 21 arquivos.
Caso sua solicitag8o ultrapasse essa quantidade de arquivos, tente juntar os arquivos (respeitando o limite de até 30MB). - Este é um servigo digital facultado aos gestores publicos
estaduais e municipais, responsaveis pela gestdo da assisténcia financeira complementar da Unido, a fim do envio eletronico de solicitagdes justificadas e documentos referentes aos
critérios e procedimentos no repasse destinado aoc cumprimento do piso da enfermagem. Natureza das solicitagbes: 1. Revisdo justificada dos dados dos dados do InvestSUS 2.
Justificativas e/ou revisdo por suspenséo de repasses 3. Devolugdo de recursos acumulados em conta 4. Confirmagéo de normas e procedimentos junto & SGTES sobre o uso e repasse
da AFC

B *Voceé pode acessar este link para obter ainda mais detalhes: https://degerts.unasus.gov.br/files/manual-protocolo-AFC.pdf

Dados do Solicitante

D Quero solicitar em nome de outra pessoa

CANCELAR @ PROSSEGUIR PARA O PASSO0 2

3) Inserir a documentacdo necessaria:

ATENCAO: Atentar-se as orientagdes e ao fato de que o documento s6 sera
anexado se clicar em Adicionar Dados na Tabela;

e Inserir documentagdo complementar (se for o caso);

o Informar um Numero Unico de Protocolo (NUP) existente (se for o caso);

e Escrever informagdes complementares (se necessario); e

e Prosseguir para o Passo 3
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Dados da Solicitagao

(i) InstrugBes de uso:

Para incluir um item na tabela a abaixo, selecione o tipe de documento e anexe o arquivo correspondente. A seguir, clique em 'ADICIONAR DADOS NA TABELA' Se estiver utilizando um
dispositivo mavel, primeiro cligue no bot&o e os campos serdo exibidos. Caso deseje alterar os dados, cligue no icone do lapis (,‘) ao lado do item que deseja alterar, altere os dados e
clique em 'ATUALIZAR'. Para excluir um item, clique no icone da lixeira ao lado do item que deseja excluir ( i ).

E Nesta solicitagdo podem ser incluidos, no maximo, 21 documento(s) , somando-se os documentos necessarios e os documentos complementares.

[ﬂJ DOCUMENTAGAO NECESSARIA

A seguir, na tabela 'Di ¢do Nec aria', vocé deve obrigatori incluir documento(s) que justifique(m) a solicitagdo de 'Protocolo de Documentos do Repasse AFC/Piso da
Enfermagem’.
Tipo de Documento * Selecionar Documento *
Oficio v TESTE DE PROTOCOLO.pdf |

Extensdes permitidas: PDEXLS XLSX,HTML
Tamanho méaximo permitido: 30MB

* 0 anexo deste documento é OBRIGATORIO.

® Trata-se do oficio (documento principal) que deve estar destinado & Coordenagdo de Gestdo Estratégica e Articulagdo das Politicas Remuneratorias
(COGEAPRE/CGPRP/DEGERTS/SGTES/MS); deve conter o pedido e seus fundamentos, data, assinatura vélida (proprio punho ou eletronica) e identificacdo do interessado ou de seu
representante. Orientagdo de documentagdo necessaria, além do oficio: *Se revisdo de dados: planilha com os dados dos profissionais (modelo padrdo) e declaragdo formal do
gestor (especialmente quando houver carga horaria superior a 108h/semanais). *Se justificativas e/ou revisdo por suspensdo de repasses: planilha com competéncias pagas e
pendentes e extrato bancdrio atualizado. *Se devolucdo de recursos acumulados em conta: planilha com valor acumulado e rendimentos; indicagdo da forma de devolugdo (GRU ou
desconto), e comprovante do recolhimento/GRU (se aplicavel). *Se confirmagdo de normas e procedimentoes: oficio com questionamento bem definido e objetivo; fundamentagdo

normativa (opcional, se o gestor guiser apresentar).
ADICIONAR DADOS NA TABELA +

[ﬂJ DOCUMENTAGAO COMPLEMENTAR

A sequir, na tabela 'D tagao Compl itar', vocé pode opcionalmente incluir documento(s) adicionais.

Descrigdo do documento * Selecionar Documento *

Extensfes permitidas: PDEHTMLXLS,XLSX
Tamanho maximo permitido: 30MB

- 0 anexo destes documentos &€ OPCIONAL.

ADICIONAR DADOS NA TABELA +

Descri¢ao do documento Selecionar Documento Acoes

Nenhum dado adicionado

20v 1-0de0

Caso positivo, informe o Nimero Unico de Protocolo (NUP).

Solicitagéo & complementar a um protocolo anterior *

@ Nio O Ssim

Opcionalmente, indique informagdes que facilitem a andlise, tais como numero(s) de documento(s) ou processo(s) de referéncia.

Informagées Complementares

RETORNAR PARA O PASSO1 & PROSSEGUIR PARAO PASS0 3
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4) Revisar os dados da solicitagao

e Aceitar o Termo de Ciéncia e Veracidade; e

o Enviar a solicitagao

~
Termos e Concordéancias

& Termo de Ciéncia e Veracidade:

DECLARO a conformidade entre os dados informados e aqueles contidos no documento protocolizado, incluindo o preenchimento dos campos obrigatérios e a anexagdo dos
documentos necessarios e que responderei civil e criminalmente, na forma do art. 299 do Codigo Penal Brasileiro se constatada falsidade ideclégica ou documental.

ACEITO receber, de forma suficiente, as comunicagées e notificagbes relacionadas a este requerimento - como solicitagio de corregiio de pendéncias e resultados de andlises - pelos
canais disponiveis na ferramenta, sendo de minha inteira responsabilidade consultar periodicamente o e-mail cadastrado e a aba ‘Minhas solicitagdes’ do portal gov.br.

Concordo com o terma *

Prezado(a) DENISE EDUARDO DE OLIVEIRA ALENCAR, para concluir, confira todos os dados e clique no botdo 'Enviar Solicitagdo’. Também enviaremos um e-mail com o assunto:
Protocolo Gov.br - MINISTERIO DA SAUDE - MS - Solicitagdo Recebida n® 000304.2395301/2025 contendo algumas informac&es.

RETORNAR PARA O PASS02 & ENVIAR SOLICITAGAO

5) Solicitacdo enviada

e Acompanhar as notificagdes com as etapas da solicitacdo no e-mail cadastrado

e Acompanhar a solicitagdo em https://solicitacao.servicos.gov.br/processos

@ Aviso

Dados enviados com sucesso!

6) Baixar o recibo da solicitagdo e verificar se foi gerado o Numero do Processo

e Finalizar e avaliar o servigo

Recibo da Solicitagao -

PDF com o recibo da Solicitagio

@ | RECIBO-2386049-2 pdf

Dados da Integragao com o SPE -

a Cligue no link abaixo para acessar o processo no SPE:

https://sei.saude.gov.br/sei/processo_acesso_externo_consulta.php?id_acesso_externo=741374&infra_hash=35f02e96156d3ecefdb304be25d1f465

sPE Este & o Numero Unico de Protocolo (NUP), que significa que a

25000.137331/2025-91 | documentacdo subiu para o Sei/MS como um processo administrativo e
sera analisado pela area responsavel.

Numero do Pr

~
Resultado da Solicitagao
Mensagem com o resultado da solicitagdo

Sua solicitagdo foi enviada ao Sistema de Processo Eletrénico do Orgdo. Vocé recebera um e-mail informando o nimero de protocolo e podera acompanhar o andamento do
seu processo no enderego hittp:/solicitacao.servicos.gov.br/processos/.

FINALIZAR E AVALIAR &
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