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APRESENTACAO

Para efetivacdo do direito a saude, a Constituicdo Federal estabeleceu o Sistema
Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei n2 8.080, de 1990, que dispde sobre as
condicOes para a promocgdo, protecdo e recuperacdao da saude, a organizacdo e o
funcionamento dos servigos correspondentes e dd outras providéncias; e pela Lei n2
8.142, de 1990, que dispGe sobre a participacdao da comunidade na gestdo do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos
financeiros na area da saude e da outras providéncias. Com mais de 30 anos de
existéncia, o SUS é uma conquista da populacdo brasileira que demanda investimentos
financeiros continuos por parte dos gestores, a fim de oferecer aos seus usuarios
tratamentos efetivos.

Nesse sentido, faz-se necessario assegurar que as agdes de investimento publico
estejam alinhadas com os requisitos legais, além das prioridades governamentais, e em
conjunto com as expectativas de seus destinatarios. O objetivo é promover a melhor
avaliacdo e decisdo sobre o projeto de investimento que chega até a Secretaria de
Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude do Ministério da Saude (SGTES/MS),
garantindo a transparéncia na aplicagao dos recursos e a consonancia com o interesse
publico, por meio do desenvolvimento de politicas, propostas e estratégias que vao
desde a atribuicdao até o acompanhamento da eficiéncia na aplicacdo destes recursos.

A SGTES possui como missdo “analisar, promover e aprimorar o
ordenamento do trabalho e qualificagdo de recursos humanos, no

Sistema Unico de Saude, com o objetivo de assegurar, ao cidad3o,
uma assisténcia a saude de qualidade e devidamente fundamentada
nas melhores praticas administrativas e cientificas”.

OBIJETIVO

O presente manual tem por objetivo auxiliar os gestores na construgao de
propostas para obtenc¢do de investimentos na area de saude, bem como apresentar os
instrumentos de repasse de recursos publicos para essa finalidade. Ao avaliar as opc¢oes
de investimento na area de salde é crucial para o gestor saber as prioridades
estabelecidas, as metas a serem perseguidas e os temas que trardo maior impacto e
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terdo maior alcance social, potencial inovador, cientifico e tecnoldgico para o
desenvolvimento do pais.

Para subsidiar a construgdao deste manual foi elaborado ementdrio de normas,
leis, decretos e afins que norteiam todo o processo de obtengdo de investimentos para
a area de saude, e que poderao se enquadrar no escopo de solicitagdes de investimento
em saude no ambito nacional, abrangendo desde a percep¢ao, as modalidades de
dotacdo, a alocacdo, até a andlise e a destinacdo referentes ao orcamento publico no
ambito do governo.

Acesse o Ementario na integra

ORGANIZACAO

Este manual aponta, inicialmente, para as formas de dotagao orgamentdria e
como estas sdo transferidas, e os critérios e parametros que estado estabelecidos para a
proposicdo, a andlise e o planejamento das despesas em propostas de investimento em
saude. Trata também das responsabilidades de execucdo da proposta, indicando-se
quem sdo os atores e as suas respectivas atribuicdes.

Ademais, destacam-se os formatos de repasse dos recursos para projetos
aprovados, bem como o formato e as condi¢bes de celebragdo e/ou formalizagdo de
convénio e contratos de repasse de recursos financeiros entre os participes.

Por meio deste manual, a Secretaria de Gestao do Trabalho e da Educacdo na
Saude do Ministério da Saude indica os procedimentos para a inser¢do das propostas de
financiamento inseridos no ambito de sua competéncia, bem como aponta os
procedimentos para a execugdo dos contratos de repasse de recursos, para a elaboragado
e a ciéncia dos participes dos pareceres técnicos e para a andlise técnico-econ6mica,
realizada apds a aprovacao e homologacdo das areas finalisticas da Pasta.
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ALCANCE

Diante do exposto, espera-se que o presente manual seja balizador para os
gestores demandantes (nas esferas federal, estadual, distrital e municipal), desde a
construcdo e submissdo de propostas de investimentos em salde até o
acompanhamento da execugao dos projetos cujos pleitos sejam direcionados a
Secretaria de Gestdao do Trabalho e da Educagdo na Saude do Ministério da Saude
(SGTES/MS), com base nos principios da Administracdo Publica previstos no art. 37 da
Constituicdo Federal: legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade e eficiéncia.
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CAPITULO 1 — CONCEITOS E DEFINICOES

Neste capitulo, apresentaremos as orientagdes e informagdes sobre como
acessar recursos disponiveis no ambito federal, tendo como base a Cartilha para
Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude (2022) do Fundo Nacional de Saude
(FNS), que ja estabelece normativas e requisitos para pleito de recursos no ambito do
Ministério. Serdo abordados temas referentes as modalidades de recursos e ao formato
de transferéncia, além dos critérios, parametros e aspectos da elegibilidade da proposta,
os atores envolvidos no processo de construgdo e os possiveis instrumentos de repasse
de recursos de investimento em saude.

Fundo Nacional de Saude: gestor financeiro dos recursos
destinados a financiar as despesas correntes e de capital
do Ministério da Satide bem como dos 6rgaos e das
entidades da administracao direta e indireta, integrantes
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Acesse Cartilha do FNS na integra

1.1 Transferéncias de recursos da Unidao

As transferéncias de recursos da Unido destinadas a investimentos sdo
instrumentos celebrados pelos 6rgaos e pelas entidades da Administragao Publica
Federal com drgaos ou entidades publicas (administracao federal, estadual, distrital,
municipal) ou privadas sem fins lucrativos, para a execucdo de programas, projetos e
atividades de interesse reciproco que envolvam a transferéncia de recursos financeiros
oriundos do Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido e aplicados conforme
definido no ato normativo pactuado e publicado em portaria especifica.
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1.2 Tipos de recursos

Para melhor compreensdo, descreveremos resumidamente as principais
dotagBes orgamentarias utilizadas para transferéncias de recursos alocadas no
Orgamento Geral da Unido, a seguir discriminadas:

e Recurso de Programa/Agdo

E a dotacdo orcamentdria na qual as entidades publicas e privadas tém a
iniciativa de cadastrar propostas de projetos mediante programas previamente
elencados pela SGTES.

e Recurso de Emenda Parlamentar

E o instrumento que o Congresso Nacional possui para participar da elaboracio
do orcamento anual. Por meio das emendas, os parlamentares procuram aperfeicoar a
proposta encaminhada pelo Poder Executivo, visando a uma melhor alocacdo dos
recursos publicos. O Ministério da Saude realizard o processamento das emendas de
acordo com a legislagdo vigente.

e Orgcamento Impositivo

As Emendas Constitucionais n.2 86 de 17 de marco de 2015, e n.2 100 de 26 de
junho de 2019, trouxeram a Constituicao Federal novos textos para os artigos 165 e 166,
tornando obrigatérias as execucdes orcamentdria e financeira das emendas individuais
e de bancadas estaduais e do Distrito Federal, inseridas pelos parlamentares na Lei
Orgamentaria Anual (LOA), que rege o orgamento geral da Unido. Os procedimentos e
0s prazos para superacdo de impedimentos de ordem técnica sdo estabelecidos nos
textos da Lei de Diretrizes Orcamentarias, bem como das portarias interministeriais de
operacionalizacdo das emendas parlamentares e da portaria de alteracdes de créditos
orcamentdrios da Secretaria de Orgamento Federal.

1.3 Critérios para solicitagao de recursos de investimentos

Devem ser adotados varios critérios para pleitear e alocar recursos de
investimento em salde. Estes devem explicitar de forma clara a necessidade, assim
como a convic¢ao da viabilidade da intervencdo, sob pena de, em virtude da ma
alocagao, obter-se desfechos desfavordveis gerando danos ao erario publico, o que é
indesejdvel para qualquer gestor. Sendo assim, seguem algumas premissas que deverao
ser observadas na apresenta¢dao de uma demanda de investimento publico.
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1.3.1 Alocagao de recursos de investimentos

O investimento na saude é fundamental, uma vez que se trata de setor
estratégico para o desenvolvimento brasileiro, garantindo, ao mesmo tempo, inclusao
social e geragdo de trabalho. Enfrentar as desigualdades regionais na alocagao de
recursos, observar a compatibilizagdao entre investimentos em obras, equipamentos,
pessoal e garantia de custeio, bem como a complexa relacdo entre acesso, escala,
escopo e sustentabilidade dos investimentos em salde, apresenta extrema relevancia
para aumentar a capacidade técnica do complexo produtivo da saude do pais e melhorar
a qualidade de vida da populagdo.

O estabelecimento de parametros de alocagdao dos recursos de investimentos
constitui-se em elemento central na elaboracdo de um plano de investimentos que
garanta acesso universal, equanime e integral as acdes e aos servicos de saude no pais.

A ma alocacdo dos recursos gera incontdveis prejuizos na Rede Assistencial,
incluindo desde aparelhos defeituosos, ma administracdo medicamentosa, praticas
negligentes, duplicagdo de estruturas, utilizagcao inadequada de estruturas hospitalares
para acOes de atencdo bdsica, desumanizacdo, até dificuldade e coordenacdo
inadequada da incorporacdo de tecnologias, custos elevados de medicamentos e tantos
outros que ainda sdo problemas recorrentes do sistema, causando impacto negativo nos
indicadores de saude da populagao.

O principal objetivo do investimento do Ministério da Saude nos préximos anos
deve ser assegurar o acesso, a qualidade e a equidade da atencdo a saude da populacao,
a valorizacdo dos profissionais de saude e o aprimoramento da gestdo da saude. A
regionalizacdo do SUS, assim como politicas que visem imprimir equidade ao sistema, é
fundamental para atingir os objetivos propostos. Para tanto, os recursos alocados
devem considerar e refletir as necessidades regionais, dando prioridade as regides com
vazios sanitdrios e grandes dificuldades no acesso.

A Lei Complementar n.2 141, de 13 de janeiro de 2012, art. 17, e a Lei n.2 8.080,
de 19 de setembro de 1990, art. 35, fixam as regras para o estabelecimento de valores
a serem distribuidos por estados, municipios e Distrito Federal, que, combinados,
podem gerar féormulas de calculo que atendam as peculiaridades das diversas linhas de
investimento e as diferentes necessidades oriundas da heterogeneidade das regides,
dos estados e dos municipios brasileiros. Sao elas:

a) Necessidade de saude da populacgdo.
b) Dimensdes epidemioldgica, demografica, socioeconémica e espacial.

c) Capacidade de oferta das a¢des e de servigos de saude.
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d) Perfil demografico da regido.
e) Perfil epidemiolégico da populagdo a ser coberta.
f) Caracteristicas quantitativas e qualitativas da rede de saude na drea.

A correta direcionalidade dos recursos de investimentos no setor de saude esta
condicionada a andlise das regras supramencionadas, bem como dos métodos de
selecdo pertinentes conforme o tipo de investimento e a natureza juridica das partes. A
priorizacdo e a aprovacao dos projetos devem atender as necessidades dos sistemas de
saude dentro de seu alcance, sejam locais, regionais ou estaduais.

No que tange a SGTES/MS, e em particular ao Departamento de Gestdo de
Recursos Humanos em Saude (DGRHUS), o Decreto n.2 11.098, de 20 de junho de 2022,
prevé que os esforcos sdo direcionados para, entre outras competéncias, executar acdes
de planejamento, dimensionamento, monitoramento e avaliacdo da forca de trabalho,
da infraestrutura, dos equipamentos, do parque tecnoldgico e dos servigos disponiveis
na area da saude, bem como dos aspectos de engenharia clinica, baseadas na avaliagao
situacional de saude da respectiva regido.

1.3.2 Aspectos de elegibilidade juridico-administrativa e técnico-assistencial

Ao realizar um projeto de investimento a ser enviado para andlise, o responsavel
deve se atentar, primeiramente, para a elegibilidade técnico-administrativa, que
consiste em avaliar os principais aspectos técnicos relacionados a proposta, visando
averiguar a sua consisténcia, a adequacao aos principios do SUS e os macro-objetivos de
investimento no setor.

Assim, o Ministério da Salide define a base dos critérios de andlise e de aprovacao
de propostas, que considera:

a) Coeréncia com as politicas nacionais, estaduais e municipais e com os objetivos
e as estratégias das politicas estruturantes do SUS, aprovadas na Comissao
Intergestores Tripartite (CIT) e/ou no Conselho Nacional de Saude (CNS) e em
conformidade com o Plano Nacional de Saude (PNS).

b) Descentralizagdo. Haja vista sua importancia na garantia de acesso e
racionalizacdo da atengdo a saude, este critério visa a promog¢ao de
infraestrutura fisica ou humana para a descentralizagao do sistema.

c) Impacto sobre a cobertura e a integralidade. Estimulam-se acdes que aumentem
a cobertura dos servicos e integrem conhecimentos e outros recursos
necessarios para tal cobertura.

m_ MINISTERIO, DA 2

susmas SAUDE




d) Impacto sobre a promocado da equidade da salde e do sistema de saude. Avalia-
se a abrangéncia do projeto a grupos populacionais que apresentam dificuldades
de acesso a assisténcia, grupos de risco, periferias de cidades com mais de 20 mil
habitantes, dreas de dificil acesso, além dos demais grupos em situagao de
miserabilidade e vulnerabilidade na sociedade.

e) Humanizacdo do ambiente de trabalho, com vistas a crescente valorizagdo de
projetos de construcdo, ampliacdo e reforma que possibilitem fluxos légicos e
ordenados de atendimento, otimizando e qualificando as atividades
profissionais.

f) Racionalidade do investimento, a ser comprovada e fundamentada por meio de
indicadores de morbidade e de mortalidade, os quais deverdo corroborar o
pedido de investimento. Avalia-se, nesse aspecto, se ha consisténcia entre a
proposta de infraestrutura do projeto, o montante do investimento solicitado e
o objetivo central do projeto.

Na perspectiva da SGTES/MS, o projeto deve prever o desenvolvimento da
forca de trabalho mediante capacitacao especifica dos profissionais, e a existéncia de
um nucleo de gestdao do trabalho e de educa¢cdo em saude, de modo a promover a
educacdo permanente em consonancia com os processos de trabalho desenvolvidos.

14 Quem é quem no processo

Superadas estas premissas, entende-se que para a constru¢ao de uma proposta,
faz-se necessadria a distingdo das partes ou participes, dos atores e agentes do processo
de solicitacdo. Isto ira facilitar a elaboracdo do projeto de investimento, bem como o
entendimento das atribuicdes e competéncias das partes envolvidas quando da
construcao do referido documento de formalizacdo para alocagdo de recursos.

1.4.1 Concedente

E o 6rgdo ou a entidade da Administragdo Publica Federal direta ou indireta
responsavel pela transferéncia dos recursos financeiros, pela verificagdo da
conformidade financeira, pelo acompanhamento da execugdo e pela avaliagdo do
cumprimento do objeto do instrumento. Ex.: Ministério da Saude.
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1.4.2 Proponente

E 0 6rgdo ou a entidade da Administracdo Publica direta ou indireta, de qualquer
esfera de governo, consorcio publico ou entidade privada sem fins lucrativos, com a qual
a Administragdo Publica Federal pactua a execugdo de programas, de projetos e de
atividades de interesse reciproco, também entendido como contratado no ambito do

contrato de repasse. Ex.: Fundo Municipal de Saude.

1.4.3 Convenente

E 0 6rgdo ou a entidade da Administragdo Publica direta ou indireta, de qualquer
esfera de governo, consdrcio publico ou entidade privada sem fins lucrativos, com o qual
a Administracao Publica Federal pactua a execucao de programas, projetos e atividades
de interesse reciproco, por meio de convénios ou contratos de repasse. Ex.: Santa Casa

de Misericordia.

1.4.4 Contratante

E 0 6rgdo ou a entidade da Administracdo Publica direta ou indireta da Unido que
pactua a execucdo de programa, projeto, atividade ou evento, por intermédio de
instituicdo financeira federal (mandataria), mediante a celebracdo de contrato de
repasse.

1.4.5 Mandataria da Unido

Instituicdo e agéncias financeiras controladas pela Unido que celebram e
operacionalizam, em nome da Unido, os instrumentos juridicos de transferéncia de
recurso aos convenentes.

1.4.6 Contratado

E 0 6rgdo ou a entidade da Administracdo Publica direta ou indireta, de qualquer
esfera de governo, bem como entidade sem fins lucrativos, com a qual a Administracao
Federal pactua a execuc¢do de contrato de repasse.
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1.4.7 Interveniente

E 0 6rgdo ou a entidade da Administracdo Publica direta ou indireta, de qualquer
esfera de governo, ou entidade privada que participa do convénio para manifestar
consentimento ou assumir obrigagdes em nome proéprio.

1.4.8 Dirigente

E aquele que tem vinculo com entidade privada sem fins lucrativos e detém
qualquer nivel de poder decisdrio, assim entendidos os conselheiros, presidentes,
diretores, superintendentes, gerentes, entre outros.

1.4.9 Representante do proponente

E a pessoa fisica que responde, no sistema, pelo 6rgio ou pela entidade privada
sem fins lucrativos.

1.4.10 Executor/fornecedor

E a pessoa fisica ou juridica, de direito publico ou privado, responsavel pela
execucdo de obra ou pelo fornecimento de bem ou servico, nos termos da Lei n.2 8.666,
de 21 de junho de 1993, e demais normas pertinentes a matéria, a partir de contrato de
execuc¢ao ou fornecimento firmado com drgao ou entidade da Administracao Publica
direta ou indireta, de qualquer esfera de governo, consércio publico ou entidade privada
sem fins lucrativos.

1.4.11 Orgaos de controle

Sdo instituicdes vinculadas aos Poderes Executivo e Legislativo da Unido, dos
estados, do Distrito Federal e dos municipios que tém designagao constitucional para
orientar, auditar, fiscalizar e acompanhar a execug¢ao dos programas, dos projetos e das
atividades de governo nos aspectos de legalidade, de economicidade e de eficiéncia.
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15 Instrumentos de repasse

Com a identificacdo clara dos agentes que compdem o processo, o gestor devera
observar qual instrumento de repasse é aplicado, considerando a natureza juridica do
proponente. A seguir sdo descritos os instrumentos existentes.

Transferéncias Fundo a Fundo; Convénios; Contrato de Repasse; Termo de

Execucao Descentralizada; Aplicagdes Diretas

1.5.1 Transferéncias fundo a fundo — FAF

As transferéncias fundo a fundo, de custeio e capital, a serem executadas pelos
estados, pelo Distrito Federal ou pelos municipios, serdo transferidas diretamente do
Fundo Nacional de Saude para os respectivos Fundos de Saldde das trés esferas, de
maneira regular e automadtica, dispensada a celebracdo de convénios ou outro
instrumento juridico.

Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com agdes e
servigos publicos de saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo, conforme
o estabelecido pela Portaria de Consolidacdo MS n.2 6, de 28 de setembro de 2017,
serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento:

a) Bloco de manutencdo das a¢des e dos servicos publicos de saude: destinado ao
funcionamento dos o¢rgaos e estabelecimentos publicos de saude e a
manutenc¢do das condi¢Ges de oferta e continuidade da prestagao das agles e
dos servigos publicos de saude, inclusive para financiar despesas com reparos e
adaptacdes, nos termos da classificacdo “servico de terceiros” do Manual de
Contabilidade Aplicada ao Setor Publico (Mcasp); e

b) Bloco de estruturagdo da rede de servigos publicos de saude destinado a
aquisicdo de equipamentos, obras de construgdes novas ou ampliagdo de
imdveis existentes ou obras de reforma de imdveis ja existentes utilizados.

Destaca-se que os Investimentos na Rede Assistencial, quando utilizarem o
repasse Fundo a Fundo, serdo realizados através do bloco “estruturacdo da rede de
servicos publicos”, exclusivamente. Fica vedada a utilizacdo de recursos financeiros
referentes ao Bloco de Investimento em drgaos e unidades voltados, exclusivamente, a
realizacdo de atividades administrativas.
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1.5.2 Convénios

O instrumento Convénio esta definido no Decreto n.2 6.170, de 25 de julho de
2007, como sendo um ajuste que discipline a transferéncia de recursos financeiros da
Unido, por meio do Ministério da Saude, para Administracdo direta ou indireta de
estados, do Distrito Federal ou dos municipios; ou entidades privadas sem fins lucrativos
que participam de forma complementar do Sistema Unico de Saude, visando a execucio
de programa de governo, envolvendo a realizacdo de projeto, atividade, servico,
aquisicao de bens ou evento de interesse reciproco, em regime de mutua cooperagao,
e é operacionalizado pela Plataforma+Brasil.

IMPORTANTE: E vedado o repasse de recursos mediante
convénios para realizacio de obras e/ou servicos de
engenharia pelo Ministério da Saude.

O acompanhamento da execug¢do se atém as especificidades de cada objeto,
sendo que o repasse de parcelas conseguintes depende da regularidade atestada pelo
Ministério da Saude. Ao final, o convenente (6rgdo ou entidade recebedora dos recursos
federais) deve prestar contas do realizado ao Ministério da Saude.

1.5.3 Contrato de repasse

Trata-se de instrumento administrativo, de interesse reciproco, por meio do qual
a transferéncia dos recursos financeiros se processa por intermédio de instituicdo ou
agente financeiro publico federal, que atua como mandatario da Unido. Podem celebrar
contratos de repasse com o Ministério da Saude 6rgaos e entidades da Administracao
direta ou indireta de estados, do Distrito Federal ou dos municipios; ou entidades
privadas sem fins lucrativos que participam de forma complementar do Sistema Unico
de Saude.

O contrato de repasse é a tipologia adequada para celebracdo de ajustes que
objetivem a celebrag¢do de obras e de servigos de engenharia. A Portaria Interministerial
n.2 424, de 30 de dezembro de 2016, estabelece ainda que é vedada a celebragdo dessa
modalidade quando o objeto for exclusivamente a aquisi¢ao de equipamentos.
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1.5.4 Termo de execugao descentralizada - TED

O instrumento Termo de Execucdo Descentralizada esta definido no Decreto
n.2 10.426, de 16 de julho de 2020, que constitui o instrumento por meio do qual a
descentralizagao de créditos entre érgaos e entidades integrantes do governo federal é

ajustada, com vistas a execuc¢do de programas, de projetos e de atividades, nos termos
estabelecidos no plano de trabalho e observada a classificagdao funcional programatica.

A descentralizacdo de créditos configura delegacdo de competéncia para a
unidade descentralizada promover a execu¢dao de programas, de projetos ou de
atividades previstos no orgamento do Ministério da Saude. Por se tratar de uma parceria
entre duas instituicdes do governo federal, as competéncias relacionadas a
comprovagado da execugao também sao partilhadas:

e O Ministério da Saude fornecer3, ao respectivo érgao de controle, informacdes
sobre os aspectos referentes a expectativa inicial e final pretendida com a
descentralizagao.

e A unidade descentralizada prestard informagdes ao respectivo 6rgao de
controle, com dados relacionados a execucao dos créditos e aos recursos

1.5.5 Aplicagoes diretas

Aplicagao direta, pela unidade or¢gamentaria, dos créditos a ela alocados ou
oriundos de descentralizagdo de outras entidades integrantes ou ndo do Orgamento
Fiscal ou da Seguridade Social, no ambito da mesma esfera de governo.

m_ MINISTERIO, DA 2

susmas SAUDE




CAPITULO 2 -
CELEBRACAO/FORMALIZACAO DE
CONVENIOS E DE CONTRATOS DE REPASSE

Neste capitulo estdo apresentados os procedimentos para a celebracdo e
formalizagdo de convénios e contratos de repasse, tendo como base a Cartilha para
Apresentacao de Propostas ao Ministério da Saude (2022). Estdo contemplados o
cadastramento do proponente, a contrapartida envolvida no projeto, a vigéncia e as
condicOes para a celebracdo de convénios.

2.1 Cadastramento do proponente para celebragao de convénios ou contrato de
repasse

Para celebragdo/formalizacdo de convénios ou contratos de repasse, os 6rgdos
ou as entidades publicas ou privadas sem fins lucrativos que pretendam celebrar os
instrumentos regulamentados pela Portaria Interministerial n.2 424, de 30 dezembro de
2016, ou os termos de parceria com a Administracao Publica Federal, deverdo realizar
cadastramento prévio na Plataforma +Brasil.

Acesse a Plataforma +Brasil

Esse cadastramento podera ser realizado em qualquer terminal de acesso a
internet e permitird o acesso ao sistema e a operacionalizacdo de todas as etapas e fases
dos instrumentos regulados pela Portaria.

2.2 Contrapartida

Contrapartida é a parcela de colaboracdo financeira do convenente para a
execucdo do objeto do convénio ou do contrato de repasse. Os limites de contrapartida
sao fixados na Lei de Diretrizes Orgamentarias (LDO).

Para as transferéncias de recursos no ambito do SUS, inclusive as efetivadas
mediante convénios ou similares, ndo sera exigida contrapartida financeira (artigos 81 e
86 da Lei de Diretrizes Orgamentarias n.2 14.194, de 20 de agosto de 2021).
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http://plataformamaisbrasil.gov.br/

2.3  \Vigéncia

Vigéncia é o atributo do instrumento de repasse celebrado que qualifica o
periodo em que produzira efeitos. Deve ser fixada no instrumento de repasse de acordo
com o prazo previsto para a consecug¢do do objeto e em fungao do plano de trabalho
aprovado.

No caso de convénios e contratos de repasse, os prazos e limites estdo dispostos
na Portaria Interministerial n.2 558, de 10 de outubro de 2019, que atualizou a redacdo
da Portaria Interministerial n.2 424, de 30 de dezembro de 2016.

2.4  CondigOes para celebragao de convénios

S3do condicbes para a celebracdo de instrumentos, a serem cumpridas pelas
entidades privadas sem fins lucrativos, conforme disposto na Lei de Diretrizes
Orcamentarias, no Decreto n.2 6.170, de 25 de julho de 2007, e na Portaria
Interministerial n.2 424, de 30 de dezembro de 2016, e nas demais normas aplicaveis:

|. Cadastro do convenente atualizado na Plataforma +Brasil no momento da celebragdo.

Il. Plano de Trabalho aprovado.

IMPORTANTE: nos instrumentos, o projeto basico
acompanhado de Anotacdo de Responsabilidade Técnica
(ART), ou o termo de referéncia, devera ser apresentado
antes da celebragao, sendo facultado exigi-los depois,
desde que antes da liberagdao da primeira parcela dos
recursos.

2.4.1 Habilitagao

As entidades privadas sem fins lucrativos, além do cadastro na Plataforma+Brasil
e do Plano de Trabalho aprovados, deverdo apresentar os documentos de habilitacdo
no enderego “e-fns.saude.gov.br”, no “Mddulo de Habilitagdao — InvestSUS”. Com vistas
a celebragdo de convénios, para tanto, faz-se necessario atender as seguintes condigdes:

e Apresentacdo de declaragdo da autoridade maxima da entidade informando que
nao possui, no seu quadro de dirigentes, agente politico dos Poderes Executivo,
Legislativo e Judiciario ou do Ministério Publico ou defensores publicos da Unido,
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tanto quanto dirigente de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica, de
qualquer esfera governamental, ou seu conjuge ou companheiro, bem como
parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau, seja
integrante de seu quadro dirigente, ressalvados os casos em que a nomeagao
decorra de previsao legal, conforme § 42, do art. 81, da Lei de Diretrizes
Orcamentarias (LDO) n.2 14.194, de 20 de agosto de 2021.

Comprovacdo pela entidade da regularidade do mandato de sua diretoria,
inscricdo no CNPJ e apresentac¢do de declaragdo de funcionamento regular nos
Ultimos trés anos, emitida no exercicio corrente.

Apresentacao de declaragao do dirigente da entidade acerca da ndo existéncia
de divida com o poder publico e quanto a sua inscricdo nos bancos de dados
publicos e privados de protecao ao crédito, conforme Decreto n.2 6.170, de 25
de julho de 2007.

Prova de regularidade com as Fazendas Federal, Estadual, Distrital e Municipal e
com o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo (FGTS).

Apresentacdo de declaracdo de que a entidade ndo se enquadra como clube
recreativo, associacao de servidores ou congénere.

Apresentacdo de declaracdo assinada pelo dirigente da entidade privada sem
fins lucrativos de que esta ndo possui impedimento no Cadastro de Entidades
Privadas sem Fins Lucrativos Impedidas (Cepim), na Plataforma +Brasil, no
Sistema Integrado de Administracdo Financeira (Siafi) e no Cadastro Informativo
de Créditos ndo Quitados do Setor Publico Federal (Cadin).

Apresentacdo de declaragdo assinada pelo dirigente de que a entidade privada
sem fins lucrativos ndo possui, em seu quadro de dirigentes, pessoas que
tiveram, nos ultimos cinco anos, atos julgados irregulares por decisao definitiva
do Tribunal de Contas da Unido (TCU), em decorréncia das situagdes previstas no
art. 16, inciso lll, da Lei n°. 8.443, de 16 de julho de 1992.

Apresentacdo de declaracdo assinada pelo dirigente de que a entidade ndo
possui, em seu quadro, dirigentes que incidam em quaisquer das hipéteses de
inelegibilidade, em decorréncia das situagdes previstas na Lei Complementar n.2
64, de 18 de maio de 1990.

Certidao negativa referente ao Cadastro Nacional de Condenacdes Civis por Ato
de Improbidade Administrativa e Inelegibilidade, supervisionado pelo Conselho
Nacional de Justiga (CNJ).

Regularidade perante o poder publico federal, conforme consulta ao Cadin.

N3&o possuir impedimento no Cepim/Controladoria-Geral da Unido (CGU).
Regularidade quanto a Prestacdo de Contas de Recursos Federais Recebidos
Anteriormente, mediante consulta:

e ao Subsistema TRANSFERENCIAS do Sistema de Administracdo
Financeira do Governo Federal (Siafi), da Secretaria do Tesouro
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Nacional (STN), para os convénios firmados sob a égide da Portaria
Interministerial n? 424, de 30 de dezembro de 2016; e

e aPlataforma +Brasil, para aqueles firmados sob a égide das Portarias
interministeriais MP/MF/ MCT de n°. 127/2008, n°. 507/2011 e n°.
424/2016, dos Ministérios do Planejamento, Orcamento e Gestdo,
da Fazenda e do Controle e Transparéncia.

2.4.2 Certificacao de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social — CEBAS

A Certificacdo de Entidades Beneficentes de Assisténcia Social (Cebas) é condicdo
para celebragao de Convénios e Contratos de Repasse com institui¢des privadas sem fins
lucrativos e estd regulamentado através da Lei Complementar n°. 187, de 16 de
dezembro de 2021.

Este certificado é concedido pelo governo federal, por intermédio dos
Ministérios da Educacao, do Desenvolvimento Social e Combate a Fome e da Saude, as
pessoas juridicas de direito privado, sem fins lucrativos, reconhecidas como entidades
beneficentes de assisténcia social que prestem servicos nas areas de Educagdo,
Assisténcia Social ou Saude. As entidades detentoras da Cebas podem receber
transferéncias de recursos governamentais, nos termos da LDO n.2 14.194, de 20 de
agosto de 2021.

Seguem os enderecgos eletronicos dos sistemas Cebas:

Acesse para a certificagao na area da saude.

Acesse para a certificagao na area da educacgao.

Acesse para a certificagao na area da assisténcia social.
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CAPITULO 3 - ACOMPANHAMENTOE
ANALISE

A seguir sdo apresentados os mecanismos adotados para o acompanhamento e
a analise das propostas de investimento, seguindo o que estd previsto na Cartilha para
Apresentacdo de Propostas ao Ministério da Saude (2022), e de maneira que seja
possivel observar pontos de controle da proposta que reflitam o mérito da solicitacao,
além de demonstrarem de forma clara o seu impacto e alcance, conforme prevé este
manual.

3.1 Procedimentos adotados apods a inser¢ao da proposta

Apds a insercao das propostas, alguns procedimentos de natureza técnica,
operacional e de mérito devem ser verificados para que seja feito o devido
enquadramento das demandas considerando o modelo de concepg¢ao de fomento, o
atendimento aos critérios estabelecidos para analise, a justificativa e o objeto claro
referente a demanda.

3.1.1 Fundo a fundo

Depois de cadastrada e enviada para andlise, a proposta fica submetida a
apreciagdo pela area responsavel, que devera considerar o mérito (validagdao do objeto)
e 0 ambito técnico-econdmico (custos e especificagdes apresentados pelo proponente).
N3o se enquadram as propostas de obra, que ndo passam por analise técnico-
econdmica, pois possuem valores estabelecidos por regido de acordo com o programa
arquiteténico minimo.

Apds receber todos os pareceres (mérito e técnico-econdmico) e estar em
consonancia com os critérios adotados pelo Ministério da Saude, a proposta fica com a
situacdo PROPOSTA APROVADA e seguird para publicacao de portaria.

Apds publicagdo de portaria especifica, a SGTES/MS solicita a autuagdo do
processo e encaminha a documentacao para o FNS para que seja providenciada Nota de
Empenho e programagao de pagamento.
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3.1.2 Convénios

Depois de cadastrada e enviada para andlise, a proposta fica submetida a
apreciagdo pela drea responsavel, em que sera verificado o mérito (validagao do objeto)
e 0 ambito técnico-econdmico (custos e especificagdes apresentados pelo proponente).

Apds receber todos os pareceres (mérito e técnico-econdmico) e estar em
consonancia com os critérios adotados pelo Ministério da Salde, a proposta fica com a
situacdo PROPOSTA APROVADA, e depois registra-se na Plataforma +BRASIL. Cumprida
a etapa de anadlise técnica, a proposta segue para validagdo da SGTES/MS e, apds
autorizada, segue para celebragdo de convénio pela Secretaria-Executiva.

3.1.3 Contrato de repasse

Depois de cadastrada e enviada para andlise, a proposta fica submetida a
apreciacdo pela area responsavel. Apds receber todos os pareceres (mérito e técnico-
econdmico) e estar em consonancia com os critérios adotados pelo Ministério da Saude,
a proposta fica com a situagao PROPOSTA APROVADA.

Cumprida a etapa de analise, a proposta segue para validacdo da SGTES/MS e,
apos autorizada, segue para o FNS, onde é emitida nota de empenho e enviada para a
Unidade Mandataria (Caixa Econ6mica Federal) que, apds receber o crédito, adota
providéncias junto ao proponente quanto a firmatura do contrato de repasse.

3.1.4 Termo de execugao descentralizada

Depois de cadastrada e enviada para andlise, a proposta fica submetida a
apreciacdo pela area responsavel, que devera considerar o mérito (validacdo do objeto)
e 0 ambito técnico-econdmico (custos e especificagdes apresentados pelo proponente).

Apds receber todos os pareceres (mérito e técnico-econdmico) e estar em
consonancia com os critérios adotados pelo Ministério da Saude, a proposta fica com a
situacao PROPOSTA APROVADA.

Apods a andlise técnica, a proposta segue para validacdo da SGTES/MS, para
receber autorizagdo da Secretaria Executiva para celebragdo do termo. Apds a
autorizagdo, o FNS efetiva o Termo de Execug¢do Descentralizada.
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3.1.5 Principais pontos a serem observados

Para que o objetivo da proposta seja alcancado, deve-se utilizar em sua
elaboracao o uso da a linguagem adequada, com clareza e objetividade. Com esta
premissa, a analise das propostas enviadas sera realizada atentando-se aos principais
critérios a seguir apresentados.

Os principais critérios para analise de mérito sao:

e O numero do CNPJ do proponente é a base para avaliacdo da oferta de servigos
e dos tipos de unidade de saide do municipio.

e E exigida a existéncia de vinculo juridico entre o proponente e o beneficiario.

e Sdo importantes as informagdes sobre: déficit de leitos, demanda reprimida e
habilitacdes em média e alta complexidade pretendidas.

e [ necessario informar sobre a garantia de recursos humanos para compor o
quadro profissional do servico.

e S3o observados o Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR) do municipio e a
inser¢ao no Plano de Agao Regional de Redes.

Para os novos servigos de impactos local e regional, é
pertinente dar conhecimento a Comissao Intergestores
Bipartite (CIB) — ndo se aplica a propostas apresentadas
a luz de politicas pactuadas em Comissdo Intergestores
Tripartite (CIT), conforme a Portaria n.2 1.516, de 24 de
julho de 2013.

A justificativa deve oferecer minimamente:

Descrigao do objetivo para a celebragao do instrumento.

Perfil do papel estratégico da unidade na Rede de Ateng¢ao a Saude.
Informacgdes quanto a demanda reprimida.

Informacdo sobre nimero de leitos por especialidade (quando houver).

Resultados esperados com a execugao do objeto.
Propostas com Objeto de Construcdao, Ampliagcao e Reforma

e E relevante a descricio dos ambientes, do Estabelecimento Assistencial de
Saude, da populacdo de abrangéncia, do total de leitos por especialidades e dos
servicos a serem implantados.

e Eimprescindivel ter a posse do terreno onde serd edificada a obra.

m_ MINISTERIO, DA 2

susmas SAUDE




e [ necessdrio apresentar declaracio de conclusdo de obras com recurso préprio,
caso o recurso ndo seja suficiente para o cumprimento do objetivo pactuado.

Propostas com Objeto de Equipamento

e Eimportante informar se o objetivo é a substituicdo de equipamentos obsoletos
ou a ampliagdo do servico. No caso de substituicdo, anexar laudo de
obsolescéncia.

e Para determinados equipamentos, exige-se habilitacdo especifica,
disponibilidade de profissional, compatibilidade com a demanda populacional e
espaco fisico adequado para alocagao.

e A quantidade de equipamentos solicitada deve apresentar coeréncia com a
estrutura e a capacidade da entidade beneficidria.

Destaca-se que a Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
financidveis pelo SUS (Renem) foi criada por meio da Portaria GM/MS n.2 3.134, de 17
de dezembro de 2013, para gerir os itens financidveis por meio de propostas de projetos
de orgaos e entidades publicas e privadas sem fins lucrativos vinculadas a rede
assistencial do SUS, e para padronizar suas nomenclaturas, permitindo a sua efetiva
gestao.

O Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
Permanentes Financidveis para o SUS (Sigem) é uma ferramenta utilizada para
administrar o banco de dados mantido pelo Ministério da Saude e gerenciar as
informagdes técnico-econbmicas dos itens pertencentes a Renem, conforme
preconizado pela Portaria de Consolidacdo n.2 6, de 28 de setembro de 2017.

Acesse a lista Equipamentos e Materiais Permanentes
Financidveis para o SUS por meio do Portal do FNS, clicando
em “EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES
FINANCIAVEIS PARA O SUS” e em seguida na opc¢io
“PESQUISA DE ITENS DA RENEM”.
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