Ministério da Saude
Secretaria de Atencao Especializada a Saude
Departamento de Atencao Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Coordenacdo-Geral de Urgéncia

NOTA TECNICA N2 25/2024-CGURG/DAHU/SAES/MS

1. CONTEXTUALIZACAO HISTORICA

1.1. O Ministério da Saude do Brasil foi criado em 25 de julho de 1953, durante o governo do presidente Getulio
Vargas, por meio da Lei n? 1.920. Antes disso, as questdes de salde eram tratadas de maneira descentralizada, com cada
estado e municipio sendo responsavel por suas préprias politicas e a¢gdes de saude publica.

1.2. A criagdo do Ministério da Saude foi uma resposta a necessidade de coordenar e centralizar as politicas de
saude em nivel nacional, visando melhorar o acesso aos servicos de salude, promover a prevencao de doencas e garantir
assisténcia médica a populagao de forma mais eficiente e equitativa.

1.3. Ao longo dos anos, o Ministério da Salude passou por diversas transformacdes e ampliacdes de suas
atribuicdes, tornando-se o principal 6rgdo responsavel por formular e implementar politicas publicas de satide no Brasil.

1.4. O Sistema Unico de Saude (SUS) é o sistema publico de satide do Brasil, criado pela Constituicio Federal de
1988 e regulamentado pela Lei n2 8.080/1990 e pela Lei n? 8.142/1990. Ele tem como principios fundamentais a
universalidade, a integralidade, a equidade, a descentraliza¢do e a participagao social.

1.5. O SUS foi concebido para garantir o acesso universal e igualitario aos servigcos de saude, independentemente
da condicdo socioecondmica dos cidadaos. Isso significa que todos os brasileiros tém direito ao atendimento médico, aos
medicamentos, as vacinas, aos exames e aos procedimentos necessarios para a promogao, a prevengao e a recuperagao da
saude.

1.6. Para cumprir seus objetivos, o SUS organiza-se em trés esferas de gestdo:

1.6.1. Gestao Federal: Representada pelo Ministério da Saude, responsavel por formular politicas,
coordenar programas e repassar recursos financeiros para estados e municipios.

1.6.2. Gestdo Estadual: Realizada pelas secretarias estaduais de salde, que executam politicas e
programas estaduais de saude, além de apoiar e supervisionar os municipios.

1.6.3. Gestao Municipal: A cargo das secretarias municipais de saude, responsaveis pela oferta direta de
servicos de saude a populagdo, como unidades basicas de salde, hospitais municipais, unidades basicas de
salde e da estratégia saude da familia.

1.7. O SUS abrange uma ampla gama de servicos e acdes, como atencdo bdsica, atendimento de urgéncia e
emergéncia, assisténcia hospitalar, vigilancia sanitaria, vigilancia epidemiolégica, programas de imunizacdo, salde da
mulher, salde da crianca e do adolescente, salde do idoso, salide mental, entre outros.

1.8. Apesar dos desafios e das criticas, o SUS é reconhecido internacionalmente como um dos maiores sistemas
de saude publica do mundo, contribuindo para a melhoria dos indicadores de salude e para a redugao das desigualdades no
acesso aos servicos de saude no Brasil.

1.9. O Ministério da Saude estabeleceu as diretrizes para estruturacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), em
todo Brasil, com a publicagdo da Portaria GM/MS n2 4.279, de 30 de dezembro de 2010.

1.10. A Rede de Atencdo a Saude é definida como arranjos organizativos de acbes e servicos de saude, de
diferentes densidades tecnolégicas que, integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam
garantir a integralidade do cuidado.

1.11. Em 2011 a Politica Nacional de Atengdo as Urgéncias foi reformulada e o Ministério da Sadde instituiu a Rede
de Atengdo as Urgéncias (RAU) no Sistema Unico de Saude (SUS), com a Portaria GM/MS n2 1.600 de 7 de julho de 2011.
1.12. No ano subsequente foi publicada a Portaria GM/MS n? 1.010, de 21 de maio de 2012, que redefiniu as

diretrizes para a implantacao do Servico de Atendimento Moével de Urgéncia - SAMU 192 e sua Central de Regulagdo das



Urgéncias, componente da Rede de Atencdo as Urgéncias, consolidada posteriormente nas Portarias de
Consolidacdo GM/MS n2 3 e n2 6, de 28 de setembro de 2017.

1.13. O SAMU 192 é o componente assistencial mével da RAU que tem como objetivo chegar precocemente a
vitima apos ter ocorrido um agravo a sua saude (de natureza clinica, cirdrgica, traumatica, obstétrica, pediatrica,
psiquidtrica, entre outras) que possa levar a sofrimento, a sequelas ou mesmo a morte, mediante o envio de veiculos
tripulados por equipe capacitada, acionados por uma Central de Regulacdo das Urgéncias, acessada pelo nimero "192".
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 29, 1)

1.14. Conforme Portaria de Consolidacdo GM/MS n2 3/2017, Titulo Il, Capitulo I, Secdo V:

Art. 50. A doagdo das unidades moéveis se dard na fase de implantagdo do componente SAMU 192, mediante analise pela
drea técnica da Coordenagdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia, do Departamento de Atengdo Hospitalar e de Urgéncia, da
Secretaria de Ateng¢do a Saude, do Ministério da Saide (CGUE/DAHU/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 42)
Paragrafo Unico. As solicitagdes de ampliacdo e renovacdo de frota e reserva técnica serdo analisadas pela drea técnica da
CGUE/DAHU/SAS/MS e poderdo ser atendidas quando houver disponibilidade por parte do Ministério da Salude, desde
que estejam em conformidade com a legislacdo de regéncia e com os critérios constantes do enderego eletrbnico
www.saude.gov.br/samu. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 42, Paragrafo Unico)

1.15. Considerando o Decreto n? 9.795, de 17 de maio de 2019, que Aprova a Estrutura Regimental e o Quadro
Demonstrativo dos Cargos em Comissdo e das Funcdes de Confianga do Ministério da Saude; a CGUE/DAHU/SAS/MS foi
substituida pela Coordenagdo-Geral de Urgéncia (CGURG/DAHU/SAES/MS), atual area técnica com a responsabilidade de
doacdo das unidades méveis SAMU 192 na fase de implantacao, expansdo, ampliacao e renovacao de frota pelo Ministério
da Saude.

2. DO OBJETO E DO AMBITO DE APLICAGAO:

2.1. Esta Nota Técnica dispde sobre os critérios de doagao de veiculos pelo Programa SAMU 192 para
implantacdo, expansao, ampliacdo e renovacao de frota aos Entes Federativos e ao Distrito Federal.

2.2 Conforme a Portaria GM/MS n2 2.048, de 5 de novembro de 2002, que aprova o Regulamento Técnico dos
Sistemas Estaduais de Urgéncia e Emergéncia, define-se ambulancia como “um veiculo (terrestre, aéreo ou aquaviario) que
se destine exclusivamente ao transporte de enfermos”. As ambulancias sdo classificadas conforme abaixo:

a) TIPO A - Ambulancia de Transporte: veiculo destinado ao transporte em decubito horizontal de
pacientes que ndo apresentam risco de vida, para remocdes simples e de carater eletivo.

b) TIPO B — Ambulancia de Suporte Basico: veiculo destinado ao transporte inter-hospitalar de pacientes
com risco de vida conhecido e ao atendimento pré-hospitalar de pacientes com risco de vida
desconhecido, n3o classificado com potencial de necessitar de intervencdo médica no local e/ou durante
transporte até o servico de destino.

c) TIPO C - Ambuldncia de Resgate: veiculo de atendimento de urgéncias pré-hospitalares de pacientes
vitimas de acidentes ou pacientes em locais de dificil acesso, com equipamentos de salvamento (terrestre,
aquatico e em alturas).

d) TIPO D — Ambulancia de Suporte Avangado: veiculo destinado ao atendimento e transporte de
pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares e/ou de transporte inter-hospitalar que
necessitam de cuidados médicos intensivos. Deve contar com os equipamentos médicos necessarios para
esta funcao.

e) TIPO E — Aeronave de Transporte Médico: aeronave de asa fixa ou rotativa utilizada para transporte
inter-hospitalar de pacientes e aeronave de asa rotativa para acdes de resgate, dotada de equipamentos
médicos homologados pelo Departamento de Aviacgdo Civil (DAC).

f) TIPO F — Embarca¢ao de Transporte Médico: veiculo motorizado aquavidrio, destinado ao transporte
por via maritima ou fluvial. Deve possuir os equipamentos médicos necessarios ao atendimento de
pacientes conforme sua gravidade.

2.3. As ambuléncias Tipo A, destinadas ao transporte em decubito horizontal de pacientes que ndo apresentam
risco de vida, para remogdes simples e de carater eletivo, ndo fazem parte das unidades mdveis para atendimento de
urgéncia ou do programa SAMU 192, e ndo sdo adquiridas ou financiadas pela CGURG.

2.4. O artigo 44 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3/2017 define as espécies de unidades moveis para
atendimento de urgéncia do SAMU 192:

“Art. 44. As unidades mdveis para atendimento de urgéncia podem ser das seguintes espécies: (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 62)



| - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 2 (dois) profissionais, sendo um condutor de
veiculo de urgéncia e um técnico ou auxiliar de enfermagem; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 62, 1)

Il - Unidade de Suporte Avangado de Vida Terrestre: tripulada por no minimo 3 (trés) profissionais, sendo um condutor de
veiculo de urgéncia, um enfermeiro e um médico; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 69, 1)

Il - Equipe de Aeromédico: composta por no minimo um médico e um enfermeiro; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
69, 111)

IV - Equipe de Embarcagdo: 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 embarcac¢do e um auxiliar/técnico de enfermagem, em casos
de suporte basico de vida, e um médico e um enfermeiro, em casos de suporte avangado de vida; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 62, IV)

V - Motolancia: conduzida por um profissional de nivel técnico ou superior em enfermagem com treinamento para
condugdo de motolancia; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 62, V)

VI - Veiculo de Intervengdo Réapida (VIR): tripulado por no minimo um condutor de veiculo de urgéncia, um médico e um
enfermeiro. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 62, VI)”

2.5. O Ministério da Saude ndo adquire Veiculo de Intervencdo Rapida (VIR), embarcacbes ou aeronaves para
doacdo ou renovacdo de frota. A Renovagdo de Frota de Motolancias e ambulancias terrestres Tipo B e D (furgdo ou 4x4)
para o SAMU 192 dependem de disponibilidade do Ministério da Saude, conforme planejamento aprovado para o Plano
Anual de Contratag¢des (PAC) do ano de referéncia.

3. DAS DEFINICOES:

Coordenacdo-Geral de Urgéncia (CGURG): Area técnica responsavel pela analise das solicitacdes de
implantacdo, expansdo, ampliacdo e renovacdo de frota do SAMU 192; vinculada ao Departamento de Atencdo
Hospitalar, Domiciliar e de Urgéncia (DAHU), conforme Decreto n2 11.798, de 28 de novembro de 2023.

Implantagao do Componente SAMU 192: Novo servigo regionalizado do SAMU 192, com uma nova Central
de Regulagdo das Urgéncias SAMU 192, base centralizada e/ou bases descentralizadas e respectivas unidades méveis.

Ampliacao de Frota do Componente SAMU 192: Aumento do niumero de unidades méveis sem alteracdao da
area de cobertura populacional de uma Central de Regulagdo das Urgéncias.

Expansiao do Componente SAMU 192: Aumento do ndmero de unidades mdveis com expansdo da drea
de cobertura populacional, mediante adesao de novos municipios, cumprindo os requisitos técnicos disponiveis em Portaria
especifica.

Renovacao de Frota: Substituicdo de veiculos em operacdo no SAMU 192, vinculados ao CNES de unidades
moveis em efetivo funcionamento e regularmente habilitadas pelo Ministério da Saude. A renovacdo do veiculo objetiva
garantir o pleno funcionamento das ambulancias do SAMU 192, que sofrem depreciacdo e desgaste natural pelo uso
constante no pré-hospitalar mével de urgéncia. Pode ser realizada pelo Ministério da Saude com a doag¢do de ambulancias
ou com o financiamento federal por emenda parlamentar.

SAIPS: Sistema de Apoio a Implementacdo de Politicas em Saude, no qual devem ser inseridas as
solicitagdes com a finalidade de implantar, ampliar e/ou expandir o SAMU 192.

REDMINE: Ferramenta on-line disponibilizada pela CGURG para que os entes federativos mantenham os
cadastros de todos os seus veiculos, com atualizacdo semestral dos dados veiculares ou quando necessario, para fins de
planejamento e priorizacao da renovagao de frota do SAMU 192 pela equipe técnica da CGURG.

Habilitagdo: processo pelo qual o SAMU 192 demonstra seu efetivo funcionamento mediante cumprimento
de determinados requisitos dispostos na normativa vigente para o Programa.

Homologagdo: processo pelo qual o Ministério da Saude ratifica a habilitacdo do SAMU 192 gerando o
financiamento federal por meio de repasse de recurso de custeio.

Qualificagdo: processo pelo qual o SAMU 192 regional, ja homologado, cumpre determinados requisitos
dispostos na normativa vigente para o Programa, tornando-se apto ao recebimento do incentivo diferenciado de custeio
repassado pelo Ministério da Saude.

4. DA IMPLANTACAO, EXPANSAO, AMPLIACAO DO SERVICO MOVEL DE URGENCIA - SAMU 192

4.1. O componente SAMU 192 é regionalizado, a fim de ampliar o acesso as populagdes dos Municipios em todo
o territério nacional. A regionalizagdo é pré-requisito para analise do componente SAMU 192 no Plano de Ac¢do Regional.
Para aprovacdo do detalhamento técnico da regionalizacdo, o ente deverd inserir proposta no Sistema de Apoio a
Implementacdo de Politicas em Salde (http://saips.saude.gov.br/) selecionando a opc¢do “Proposta de Habil. p/ incent. De
invest. De constr/ampliagdo p/ implantagdo/regionalizagdo de CRU SAMU 192”. A aprovagdo do detalhamento técnico na
referida proposta SAIPS é pré-requisito para andlise das solicitacbes de doacdo de unidade modvel para
implantagdo/ampliacdo/expansdo do SAMU 192.




4.2, O Ministério da Saude planeja as aquisicGes de veiculos para novos servicos considerando as propostas
aprovadas de Solicitacdo de Liberacdo de Unidades Mdveis de Urgéncia no SAIPS. Portanto, para solicitar a doagdo de
ambulancias por programa para novos servicos SAMU 192, o ente deverd inserir toda documentacdo necessaria no SAIPS,
selecionando no campo “Rede / Programa” do sistema a opcdo “Servico de Atendimento Modvel de Urgéncia — (SAMU
192)”, e especificando no campo “Componente / Servico” uma dentre as trés opgdes de liberacdo de Unidades Mdveis de
Urgéncia:

a) Para a doacdo de unidades méveis para Implantagdo: selecionar no sistema a opc¢do “Solicitagdo de
liberacdo de Unidades Moveis de Urgéncia para implanta¢do do servico SAMU — 192” para a(s) unidade(s)
movel(is) (USB, USA e/ou Motolancia) conforme regionalizagdo aprovada.

b) Para a doacdao de unidades mdveis para Expansdo: selecionar no sistema a opgdo “Solicitacdo de
Liberagcdo de Unid. Mdveis de Urgéncia p/ Expansdo de Frota Servico SAMU — 192” para a(s) unidade(s)
mavel(is) (USB, USA e/ou Motolancia) conforme regionalizagdo aprovada.

c) Para a doa¢ao de unidades mdveis para Ampliacao: selecionar no sistema a opc¢do “Solicitacdo de
Liberacdo de Unid. Méveis de Urgéncia p/ Ampliagdo de Frota Servico SAMU — 192” para a(s) unidade(s)
mével(is) (USB, USA e/ou Motolancia) conforme regionalizagdo aprovada.

4.3. A area técnica da CGURG realizara analise da proposta no sistema e, apds aprovacdo, a mesma sera
encaminhada para o Nucleo de Contratos e Logistica — NCLOG/CGURG, com a finalidade de verificar a disponibilidade de
veiculo e realizar a posterior doacdo ao ente federativo.

4.4, Os pedidos de implantacdo, expansdo, ou ampliagao deverao, impreterivelmente, estar inseridos e aprovados
no SAIPS.
4.5, Na impossibilidade de atender todos os pleitos inseridos e aprovados no SAIPS, sera obedecida a sequéncia

abaixo para a priorizagao das doagdes dos veiculos para os Estados, Municipios e o Distrito Federal:

e Propostas de implantacdo - Prioridade dentre as propostas SAIPS aprovadas, por configurarem novos servigos,
aumentando o acesso do SAMU 192 no pais apds a entrada em funcionamento da unidade moével. Nao existindo
disponibilidade de veiculos em quantitativo suficiente para atender todas as unidades moveis previstas na
regionalizacdo da nova CRU SAMU 192, a CGURG podera priorizar outras propostas.

e Propostas de expansao - Segunda prioridade nas propostas SAIPS aprovadas, por aumentarem a cobertura
populacional de uma CRU SAMU 192 j3 existente, aumentando a cobertura populacional apds a entrada em
funcionamento da unidade mdvel.

e Propostas de ampliacdo - Terceira prioridade nas propostas SAIPS aprovadas, por aumentarem o niumero de unidades
moveis disponiveis de uma CRU SAMU 192, melhorando o acesso ao servico em determinada regido, mas sem
aumentar a cobertura populacional ja existente.

4.6. A sequéncia estabelecida nesse item busca atender aos projetos de maior valor publico ao Programa SAMU
192, valorizando o aumento do acesso ao servico em regides com vazios assistenciais.

4.7. Quando da doacgdo de veiculos para a implantacdo, a expansdo e a ampliacdo, para critério de priorizagao
entre propostas SAIPS do mesmo tipo, a CGURG obedecerd a data final de aprova¢do no SAIPS e confirmard com o ente
federado, previamente a doacdo do bem, a capacidade de entrada em funcionamento em 90 dias apds a entrega do
veiculo; prazo determinado no art. 918 da Portaria de Consolidagio GM/MS n2 6/2017.

5. DA RENOVACAO DE FROTA POR PROGRAMA

5.1. A Renovacado de Frota por programa é o processo pelo qual unidades méveis homologadas pelo Ministério da
Saude e inscritas corretamente no Sistema do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES), que cumpram os
requisitos técnicos vigentes, sdo contempladas com veiculos novos, com objetivo de substituir o veiculo em operacado
desgastado pelo uso. Os novos veiculos sdo doados conforme disponibilidade do MS, por meio de Termo de Doac¢do com
Encargos.

5.2. Essa Renovacao de Frota pelo MS ndo depende de solicitacdo pelos gestores, e serd realizada quando houver
disponibilidade pelo Ministério da Saude aos Entes Federativos que possuam servico regularmente habilitado em custeio e
em conformidade com os critérios estabelecidos em portaria.

5.3. N3do estdo aptas para renovacdo de frota as unidades médveis que estejam com portaria de suspensdo de
repasse de recursos destinados as unidades habilitadas publicada ou em tramite no Ministério da Saude para publicagdo,
no periodo da andlise da CGURG para doacao.

5.4. Em outras palavras, ndo serdo renovados veiculos que estejam com portaria de suspensdo publicada ou em
processo de publicacdo, decorrente das hipdteses dos incisos I, IV ou V do art. 932 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n?



06/2017:
()

“Art. 932. O Ministério da Saude suspendera o repasse do incentivo de custeio destinado as Unidades Mdveis do
Componente SAMU 192 e/ou a respectiva Central de Regulagdo das Urgéncias nas seguintes hipdteses: (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 34)

| - descumprimento dos requisitos de habilita¢io definidos nesta Se¢io; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 34, 1)
(...)

IV - auséncia de registro da produgdo no SIA/SUS por 3 (trés) meses consecutivos, conforme a Portaria n2 804/SAS/MS,
de 2011; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 34, IV)

V - constatacdo de irregularidades por 6rgdos de controle interno e/ou externo. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
34, V)" (grifos nossos)

5.5. A suspensado apenas do recurso da qualificagdo nao impede a renovagao de frota, considerando que os
requisitos de habilitacdo e homologacao continuam regulares, caracterizando servicos em efetivo funcionamento.

5.6. Consoante as determinagbes sobre a politica de Governanca da Administracdo Publica Federal, estabelecidas
pelo Decreto n2 9.203, de 22 novembro de 2017, as doacgdes serao realizadas apds anadlise nacional no banco de dados do
REDMINE da CGURG. Estardo elegiveis para Renovac¢do de Frota as unidades mdveis com homologac¢do vigente, e que
atendam um ou mais dos requisitos abaixo:

Item Critérios Sim | Nao

Possuir veiculo(s) com 5 (cinco) anos ou mais de uso no SAMU 192 com

01 e
habilitagdo vigente.
Possuir veiculo(s) com Laudo/Pericia Cautelar evidenciando que ndo pode ser
utilizado para o fim a que se destinava devido a perda de suas caracteristicas,
0y | ouem razao do seu custo de recuperagao representar mais de cinquenta por

cento do seu valor de mercado, ou ainda, em razdo da analise do seu custo-
beneficio demonstrar ser injustificavel a sua recuperagdo. (bem irrecuperavel
e/ou sinistrado)

Possuir veiculo(s) com Laudo/Pericia Cautelar evidenciando que o custo das
03 | manuten¢des sejam onerosas ou seu rendimento seja precario, em virtude de
uso prolongado, desgaste prematuro ou obsoletismo. (bem antieconémico)

04 | Possuir motocicleta(s) com 5 (cinco) anos de uso no SAMU 192.

5.7. Os laudos mencionados nos itens 02 e 03 da tabela acima deverdo ser emitidos por empresa Certificada ou
oficina/concessionaria autorizada pela montadora do veiculo objeto de renovacao.

5.8. Depois que forem analisados os cadastros no REDMINE e levantados os critérios, a priorizacdo dos entes
elegiveis para doagdo dos veiculos disponiveis obedecera a seguinte ordem de prioridade, considerando o somatdrio dos
critérios estipulados na tabela do item 5.6:

Classificagao Critérios

1¢ Possuir veiculo(s) com 5 (cinco) anos ou mais de uso no SAMU 192.

20 Veiculo(s) que tenha(m) sofrido sinistro, com laudo pericial comprovando que houve
perda total impossibilitando sua reparacdo/reforma.

30 N3o possuir veiculo(s) que estejam com portaria de suspensao de repasse publicada
ou em processo de publicacdo

49 Possuir motocicleta(s) utilizadas no SAMU 192 com 5 (cinco) anos ou mais.

5.9. Em situacOes de emergéncia de salde publica ou calamidades que afetem de forma inesperada a frota em

funcionamento do SAMU 192 e configurem risco potencial de interrupcao do servico, a CGURG podera realizar a Renovacao
de Frota de maneira excepcional e/ou prioritaria, desde que haja disponibilidade de veiculos para atendimento da situacéo.

6. CONSIDERAGOES FINAIS



6.1. Todos os termos de doacdes referentes a implantagdo, expansdo e ampliacdo deverdo ser assinados pelo
gestor do ente contemplado no prazo maximo de 10 (dez) dias Uteis a contar da comunicacdo da CGURG. O ndo
pronunciamento no prazo estabelecido caracterizara desinteresse por parte do ente federativo e acarretara doacdo do bem
ao proximo ente elegivel.

6.2. Conforme determinado na portaria de Consolidagdo GM/MS n2 6/2017 o ente federativo, devera colocar em
pleno funcionamento o servico SAMU 192 em até 90 (noventa) dias apds recebimento do veiculo. Dessa forma, o
descumprimento desse prazo implicara na devolugdo ao erario federal do valor do(s) veiculo(s) doado(s), com possibilidade
de instauracdo de processo de Tomadas de Contas Especial e inscricio do ente federativo no Cadastro Informativo de
Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (CADIN).

6.3. O Ente Federativo contemplado com o veiculo para uso exclusivo no Programa SAMU 192 devera
implementar uma politica de manutenc¢do adequada e uma sistematica eficiente (revisdo periddica respeitando os prazos
do manual do fabricante) através de manutengdes preventivas e planos de manutengbes, preferencialmente, em
autorizadas do fabricante do veiculo, além de manter vigente o seguro veicular contra sinistros e demais critérios de
habilitagdao das unidades moveis, estabelecidos nas diretrizes nacionais do SAMU 192.

6.4. O Ente Federativo contemplado com o veiculo para uso exclusivo no Programa SAMU 192 devera inserir as
informacdes pertinentes na Ferramenta REDMINE , uma vez que analises futuras serdo realizadas pela validacdo dos dados
ali inseridos. Caso o ente ndo tenha acesso a plataforma, deverd solicitar pelo e-mail: samul92cgurg@saude.gov.br
ou logistica.cgurg@saude.gov.br

6.5. O Ente Federativo contemplado com o veiculo para uso exclusivo no Programa SAMU 192, fica obrigado
atualizar seu cadastro no CNES obedecendo as diretrizes definidas na Portaria SAS/MS n? 288, de 12 de marco de 2018,
ressalta-se o impedimento de excluir ou alterar a numeragao do CNES ja habilitado e com portaria publicada de repasse de
incentivo, sem prévia comunicacdo ao Ministério da Saude sob pena de perda do repasse financeiro.

6.6. O Ente Federativo contemplado com o veiculo para uso exclusivo no Programa SAMU 192, fica obrigado a
realizar o desfazimento das unidades que ndo serdo mais utilizadas no SAMU 192, este é o processo no qual os gestores
estaduais, municipais ou do DF solicitam autorizacdo para descaracterizacdo e mudanca de finalidade de veiculos recebidos
por doagdo do MS que ndo terdo mais uso no SAMU 192; nos termos da Nota Técnica n2 23/2020 -CGURG/DAHU/SAES/MS,
tendo sob sua responsabilidade e custo a destinacdo ou disposicdo final ambientalmente adequada, nos termos da Lei n2
12.305, de 02 de agosto de 2010.

6.7. As Renovacgoes de Frota por recurso de emendas parlamentares ndo estdo incluidas nesta Nota, ja que nao
sdo realizadas com doacgdes de veiculos, e seguem as orientacGes da Cartilha para Apresentacdo de Propostas ao Ministério
da Saude e os critérios técnicos estabelecidos em portaria especifica publicada anualmente, que dispde sobre a aplicagdo
de emendas parlamentares para adicionar recursos ao Sistema Unico de Satde (SUS), com transferéncias feitas por meio do
Fundo Nacional de Saude. Assim, a destinacdo de emendas parlamentares para o financiamento de Renovacao de Frota dos
veiculos do SAMU 192 deve ser realizada com propostas cadastradas no portal do Fundo Nacional de Saude -
https://portalfns.saude.gov.br/, nos termos da legislagdo vigente.

7. CONCLUSAO

7.1. Feitas essas considera¢cdes constantes nesta Nota Técnica, as doag¢des de veiculos do SAMU 192 obedecerao
os critérios técnicos estabelecidos neste documento, mediante disponibilidade do Ministério da Salde, conforme
estabelecido no artigo 50 da Portaria de Consolidagdo GM/MS n2 3/2017.

7.2. Com a publicacdo deste documento ndo mais se aplicam os critérios anteriormente dispostos pela Nota
Técnica n2 338/2016/CGUE/DAHU/SAS/MS, pela Nota Técnica n? 338/2018-CGUE/DAHU/SAS/MS, pela nota técnica N2
153/2020-CGURG/DAHU/SAES/MS e pela Nota Técnica N2 69/2021-CGURG/DAHU/SAES/MS.

7.3. Duvidas poderdo ser sanadas com a equipe do NCLOG por meio do(s) telefone(s) - (61) 3315-9207 ou 7961
ou 9210, como também pelos e-mails: samu192cgurg@saude.gov.br e logistica.cgurg@saude.gov.br
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Paulo Sergio e Silva Oliveira
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APROVAGCAO

Aprovo e torno sem efeito os critérios anteriormente dispostos pela Nota Técnica n2

338/2016/CGUE/DAHU/SAS/MS, pela NOTA TECNICA N2 338/2018-CGUE/DAHU/SAS/MS, pela nota técnica N2 153/2020-
CGURG/DAHU/SAES/MS e pela Nota Técnica N2 69/2021-CGURG/DAHU/SAES/MS.

FELIPE AUGUSTO REQUE
Coordenador-Geral de Urgéncia

De acordo,

ALISSON MACIEL DE FARIA MARQUES
Substituto eventual do Diretor do Departamento de Atenc¢do Hospitalar Domiciliar e de Urgéncia
Portaria SE/MS N2 1.189, de 15 de dezembro de 2023.

Documento assinado eletronicamente por Felipe Augusto Reque, Coordenador(a)-Geral de Urgéncia, em 02/04/2024, as

. —m
- i ;
.jEI. f__;-‘_ly 18:43, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no § 32, do art. 42, do Decreto n? 10.543, de 13 de

AsTnatura

| Eletrénica novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de Marco de 2017.

Documento assinado eletronicamente por Alisson Maciel de Faria Marques, Diretor(a) do Departamento de Atencao

. ———
JEI! lj.i'—j Hospitalar, Domicilar e de Urgéncia substituto(a), em 03/04/2024, as 10:05, conforme horario oficial de Brasilia, com

auingus fundamento no § 39, do art. 42, do Decreto n2 10.543, de 13 de novembro de 2020; e art. 82, da Portaria n2 900 de 31 de
L Margo de 2017.

-2 A autenticidade deste documento pode ser conferida no site http://sei.saude.gov.br/sei/controlador_externo.php?
wn acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0039755017 e o cédigo CRC
159EEAFD.

Referéncia: Processo n2 25000.178209/2020-61 SElI n2 0039755017
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