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Procedimento R?\AOSSE£95O - ALTEPLASE 20MG INJETAVEL (POR FRASCO

Descricéo Medicamento trombalitico fibrino-especifico, usado para Promover a
reperfusdo arterial na trombose arterial aguda, como ho infarto agudo
do miocardio.

Modalidade 02 - Hospitaar

Instrumento de Registro 04- AIH Procedimento especial.

Complexidade MC - Média Complexidade

Tipo de Financiamento

06 - Média e Alta Complexidade (MAC).

Ministério da Sadade
GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N° 2.994 DE 13 DE DEZEMBRO DE 2011 (¥)

Aprova a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio e o Protocolo de
Sindromes Coronarianas Agudas, cria e altera procedimentos na Tabela de Pro-
cedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS.

O MINISTRO DO ESTADO DA SAUDE no uso de suas atribuigbes previstas no inciso Il do
parégrafo Unico art. 87 da Constituicio Federal e,

Considerando que as doencgas cardiovasculares constituem a principal causa de morbidade, in-
capacidade e morte no mundo e no Brasil;

Considerando a alta prevaléncia da Sindrome Coronariana Aguda (SCA) e sua importancia como
causa de morbidade e mortalidade no Brasil e no mundo;

Considerando a necessidade de uma ag&o integrada para reduzir a ocorréncia das doengas car-
diovasculares, bem como a necessidade de padronizar o tratamento da SCA no ambito do Sistema Unico
de Salde (SUS);

Considerando a Portaria GM/MS n°4.279, de 30 de dezembro de 2010, que prioriza a organizagdo
e implementacdo das Redes de Atengdo a Salide (RAS) no pals;

Considerando a Portaria GM/MS n°1.600, de 07 de julho de 2011 que reformula a Politica
Nacional de Atencfo as Urgéncias e a implementacdo da Rede de Atencdo as Urgéncias;

Considerando a ingtituicdo da Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocardio (IAM) como
prioritéria e componente de atencéo na Rede de Atencdo as Urgéncias;

Considerando a Consulta Piblica SASMS n° 06, de 20 de setembro de 2011; e

Considerando a necessidade de aprimorar os mecanismos de regulagdo, controle e avaliagdo da
assisténcia aos portadores de doenga cardiovascular, resolve:

Art. 1° Aprovar a Linha de Cuidado do Infarto Agudo do Miocérdio (IAM) e do Protocolo Clinico
sobre Sindromes Coronarianas Agudas (SCA).

Parégrafo Unico. A Linha de Cuidado do IAM e o Protocolo Clinico sobre SCA de que trata este
artigo encontram-se disponiveis no endereco eletronico www.saude.gov.br/sas.

Art. 2° Incluir na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais

Valor Ambulatorial SA

0,00

RS
Valor Ambulatorial Total R$ 0,00
Valor Hospitalar SP R$ 0,00
Valor Hospitalar SH R$ 334,00
Valor Hospitalar Total R$ 334,00
Sexo Ambos
Idade Minima 00
Idade Méxima 110
Quantidade Méxima 02

CID Principal
CBO

1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229
2234-05

Servico/Classificacdo

125 - Servico de Farmécia - 006 - Farmécia Hospitalar

Procedimento 2%08858)069 - ALTEPLASE 50MG INJETAVEL (POR FRASCO

Descricao Medicamento trombolitico fibrino-especifico, usado para promover a
reperfusdo arterial na trombose arterial aguda, como no infarto agudo
do miocardio.

Modalidade 02 - Hospitalar

Instrumento de Registro 04- AIH Procedimento especial.

Complexidade MC - Média Complexidade

Tipo de Financiamento 06 - Média e Alta Complexidade (MAC).

Valor Ambulatorial SA R$ 0,00

Valor Ambulatorial Total R$ 0,00

Valor Hospitalar SP R$ 0,00

Valor Hospitalar SH R$ 835,00

Valor Hospitalar Total R$ 835,00

Sexo Ambos

Idade Minima 00

Idade Méxima 110

Quantidade Maxima

CID Principal
CBO

01
1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229
2234-05

Servigo/Classificacéo

125 - Servico de Farmécia - 006 - Farméacia Hospitalar

i i - Procedimento 06.03.05.007-7 - TENECTEPLASE - TNK 30MG INJETAVEL (POR
do SUS os seguintes procedimentos: FRQSCO AMPOL ﬁ)l i f - (

i Descricao Medicamento trombolitico fibrino-especifico, usado para promover a
Procedimento 2%0385,8?42 - ALTEPLASE 10MG INJETAVEL (POR FRASCO ¢ _rePertusao _a(\jrteriaJ no infarto agudec?pdo miocardio, gdmlr?lstrado em
Descricao Medicamento trombalitico fibrino-especifico, usado para promover a Modalidade IOnZl{Qi-looratijtlalgr

reperfusdo arterial na trombose arterial aguda, como ho infarto agudo - D - -
do miocardio. Instrumento de Registro 04- AIH Procedimento especial.
Moddidade 02 - Hospitalar Complexidade MC - Média Complexidade
Instrumento de Registro 04- AIH Procedimento especial. Tipo de Financiamento 06 - Média e Alta Complexidade (MAC).
Complexidade MC - Média Complexidade Valor Ambulatorial SA R$ 0,00
Tipo de Financiamento 06 - Média e Alta Complexidade (MAC). Valor Ambulatorial Total RS 0,00
Valor Ambulatorial SA R$0,00 Valor Hospitalar SP R 0,00
Valor Ambulatorial Total R$ 0,00 Valor Hospitalar SH R$ 1.357,50
Valor Hospitalar SP R$ 0,00 Valor Hospitalar Total R$ 1.357,50
Valor Hospitalar SH R$ 167,00 Sexo Ambos
Valor Hospitalar Total R$ 167,00 Idade Minima 00
Sexo Ambos Idade Méxima 110
Idade Minima 00 Quantidade Maxima 01
Idade M&xima 110 CID Principa 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229
Quantidade Maxima 01 CBO — 223405 - - i
CID Principal 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229 Servico/Classificacsio 125 - Servico de Farmécia - 006 - Farmacia Hospitalar
CBO 2234-05
Servigo/Classificagdo 125 - Servigo de Farmécia - 006 - Farmécia Hospitalar ]
Procedimento 06.03.05.008-5 - TENECTEPLASE - TNK 40MG INJETAVEL (POR
Descri I\F/IRég‘S‘CO AMPOLQ)I fib f sad
esCricao icamento trombolitico fibrino-especifico, usado para promover a
TABELA DE PRECOS DE JORNAIS AVULSOS ¢ reperfusdo arteria no infarto agud%Spdo miocardio, gdmir?istrado em
Paginas Distrito Demais ] infusdo rapida.
g Federal Estados Modalidade ] 02 - Hospitalar i
de 02 a 28 R$ 0,30 R$ 1,80 ICnstruqner_léc;d de Registro I(\)/I4C A’!/IHédF}roE,:emmlent'c()j :jspecml
omplexidade - ia Complexidade
de 322 76 R 0.30 R 2.00 Tipo de Financiamento 06 - Média e Alta Complexidade (MAC)

de 80 a 156 R3 1.10 R3 2,60 Valor Ambulatorial SA R$0,00

de 160 a 250 R$ 1,50 R$ 3,00 Valor Ambulatorial Total R$0,00

de 254 a 500 RS$ 3,00 RS$ 4,50 Valor Hospitalar SP R$0,00

— As:ir_rla de 50()_ p_éginas = preco de tabela mais excedente de ¥g 8{ :gbp tag -%g‘tal 3: %g%g'%
paginas multiplicado por R$ 0,0107 Sexo SY A}nbos 1

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,
pelo codigo 10002011123100001

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a

Infraestrutura de Chaves Publicas Brasileira - |CP-Brasil.
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Idade Minima 00 06.03.05.006-9-ALTEPLASE INJE- ]06.03.05.007-7-TENECTEPLASE - TNK 30MG
Idade Méxima 110 TAVEL 50MG 06.03.05.008-5 - TENECTEPLASE - TNK 40MG
Quantidade Méxima o1 06.03.05.009-3- TENECTEPLASE - TNK 50MG
inci 06.03.05.007-7 -TENECTEPLASE - |06.03.05.008-5 - TENECTEPLASE - TNK 40MG
EEDOPI’IHCIDaI IZZZJé%_CI)%ll, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229 TN 30M e 08 03 02 000-3- TENECTEPL ASE - TN§| EOMG

Servico/Classificacdo

125 - Servigo de Farmacia - 006 - Farmacia Hospitalar

06.03.05.008-5 - TENECTEPLASE
- TNK 40MG

06.03.05.007-7 - TEl
06.03.05.009-3 - TE

NECTEPLASE - T
NECTEPLASE - T

~
w
(=]
<
@

NK 50MG

06.03.05.009-3-TENECTEPLASE -
TNK 50MG

06.03.05.007-7 - TENECTEPLASE - TNK 30MG
06.03.05.008-5 - TENECTEPLASE - TNK 40MG

Procedimento 06.03.05.009-3 - TENECTEPLASE - TNK 50MG INJETAVEL (POR
FRASCO AMPOLA)
Descricdo Medicamento trombolitico fibrino-especifico, usado para promover a
{?ﬁ%g?gp%ger ial no infarto agudo do miocardio, administrado em Art. 3° Alterar na Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS os atributos dos
Modalidade 02 - Hospitalar procedimentos a seguir:
Instrumento de Registro 04- AlH Procedimento especial. ]
Complexidade MC - Média Complexidade Procedimento 03.03.06.019-0 - TRATAMENTO DE INFARTO AGUDO DO MIO-
Tipo de Financiamento 06 - Média e Alta Complexidade (MAC). - CARDIO . _ .
Valor Ambulatorial SA R$0,00 Descricao Consiste no tratamento para aivio da obstrucdo das artérias coro-
Valor Ambulatorial Tota R$0.00 narias e sofrimento do miocardio.
Valor Hospitalar SP R$0.00 Valor Hospitalar SP R$ 116,72
Valor Hospitalar SH R$ 2.262,50 Valor Hospitalar SH R$ 471,40
Valor Hospitalar Total R$ 2.262,50 Valor Hospitalar Total R$ 588,12
Sexo Ambos Procedimento 03.03.06.028-0 - TRATAMENTO DA SINDROME CORONARIA-
Idade Minima 00 — NA AGUDA - — ——
Idade Méxima 110 Descricéo Congiste no tratamento do sofrimento do mjocardio na vigéncia da
Quantidade Maxima oL insuficiéncia de fluxo sanguineo nas coronarias.
CID Principal 1210, 1211, 1212, 1213, 1214, 1219, 1220, 1221, 1228, 1229 Valor Hospitalar SP R$ 59,27
CBO 2234-05 Valor Hospitalar SH R$ 265,81
Servigo/Classificacso 125 - Servico de Farmécia - 006 - Farmécia Hospitalar. Valor Hospitalar Total R$ 325,08
Procedimento 06.03.05.010-7 - CLOPIDOGREL 75MG - COMPRIMIDO ;
Descricéo Inibidor da agregagéo_plaquetéria usado no tratamento da sindrome \F;r ocedlmenttc> p 24'0&234304'9 - ANGIOPLASTIA CORONARIANA PRIMARIA
coronariana aguda.” Diante da necessdade de continuagdo do tra- aor Hospitaar > 644,
tamento, 0 estabelecimento hospitalar devera entregar no dia da ata Valor Hospitalar SH RS 1.103,08
i 30 (trinta) comprimidos ao paciente. Valor Hospitalar Total R$ 1.747,52
Modalidade ] 02 - Hospitalar ]
Instrumento de Registro 04- AIH Procedimento especial.
Complexidade MC - Média Complexidade . ] - — )
Tipo de Financiamento 06 - Média e Alta Complexidade (MAC). Art. 4° Garantir, na alta hospitalar, a continuidade do uso da medicagéo clopidogrel (75 mg) para
Valor Ambulatorial SA R$ 0,00 que o paciente faga uso didrio por trinta (30) dias da referida medicagdo, conforme protocolo clinico
Valor Ambulatorial Total R$ 0,00 supracitado
Valor Hospitalar SP R$ 0,00 P L N . . . . . =
Valor Hospitalar SH R$ 0,50 Paragrafo unico: A medicagéo clopidogrel sera fornecida pelo hospital quando da internacéo do
Valor Hospitalar Total R$ 0,50 paciente, conforme protocolo clinico, e o hospital devera fornecé-la ao paciente por mais 30 dias da alta,
%ea)g)e Minima é(r;”lbos até que sgja adquirido pelo componente especial da assisténcia farmacéutica (CEAF).
Idade Maxima 110 Art. 5°. Ingtituir no &mbito do SUS a Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO.
Quantidade Maxima 40 § 1° Entende-se por Unidade de Terapia Intensiva Coronariana, ou simplesmente, Unidade Co-
CID Principal I%gg 1%%]]-_ ||2213% ||221313 ||221324 ||221§5 '%%346'%%%8'%%%'2'%'8'2'22%9| 229, ronariana - UCO, a unidade de terapia intensiva dedicada ao cuidado a pacientes com sindrome co-
CBO 2234- ' ' ' ' ' ' ' ' ' ronariana aguda, devendo, necessariamente, dispor de infraestrutura tipica de terapia intensiva, mas se

Servico/Classificacio

125 - Servico de Farmécia - 006 - Farmécia Hospitalar

Procedimento 02.02.03.120-9 - DOSAGEM DE TROPONINA.

Descricéo Exame para diagndstico do IAM, distinguindo-o de dor torécica re-
sultante de outras causas

Modalidade 01 - Ambulatorial - 02 - Hospitalar 03- Hospital-dia

Instrumento de Registro 02- BPAI-Individualizado, 04- AIH Proc. Especial.

Complexidade édia Complexidade

Tipo de Financiamento édia e Alta Complexidade (MAC).

Valor Ambulatorial SA R$ 9,00

Valor Ambulatorial Total R$ 9,00

Valor Hospitalar SP R$ 0,00

Valor Hospitalar SH R$ 9,00

Valor Hospitalar Total R$ 9,00

Sexo Ambos

Idade Minima 00

Idade Méxima 110

Quantidade Maxima 02

CBO 2211-05, 2212-05, 2231-48, 2234-10, 2253-35

Servigo/Classificagdo

145 - Servicos de diagndstico por laboratério clinico - 003 - Exames
Sorolégicos e Imunoldgicos.

Parégrafo Unico - Os procedimentos a seguir sdo excludentes entre si:

CODIGO - NOME

CODIGO - NOME

06.03.05.004-2 - ALTEPLASE
10MG

06. -7/-TENECTEPLASE - TNK 30M
- TENECTEPLASE - TNK 4

NECTEPLASE - TN

06.03.05.005-0 - ALTEPLASE
20MG

- TENECTEPLASE - T
-TENECTEPLASE - TN

7

5 NK

3-TE K 5

7-TENECTEPLASE - TNK 3

5 NK
06. 3 K

localizar em instituicdo capacitada para fornecer apoio diagnéstico e terapéutico para os pacientes com
sindrome coronariana aguda, incluindo recursos humanos qualificados, métodos diagndsticos ndo invasivos
e invasivos e oportunidade de tratamento percutaneo e cirdrgico em caréter de urgéncia.

§ 2° Sera incluido na Tabela de Leitos Complementares do Sistema de Cadastro Naciona dos
Estabelecimentos de Salde - SCNES, o tipo de leito de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana -
UcCo.

§ 3° A UCO devera ser habilitada como Leito de Terapia Intensiva Coronariana - UCO tipo Il ou
tipo 111, de acordo com os critérios de habilitagdo de Unidade de Terapia Intensiva - UTI tipo Il ou tipo
Il dispostos na Portaria GM/MS n° 3.432, de 12 de agosto de 1998.

Art. 6° Receberdo o custeio diferenciado de R$ 800,00 (oitocentos reais) a didria, de acordo com
a forma de célculo disposta no Anexo desta Portaria, os leitos de Unidades de Terapia Intensiva Co-
ronarianas - UCO nas 37 regiGes metropolitanas com maior nimero de internagdes e 6bito por Infarto
Agudo do Miocérdio - 1AM, cujos parametros sdo:

| - Implantagéo de 01 (uma) Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO com 10 leitos para
cada 600 IAM/ano nas 10 (dez) Regides Metropolitanas com maior frequéncia de Infarto Agudo do
Miocéardio - IAM (acima 600 |AM/ano);

Il - Implantagdo de 02 (dois) leitos de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO no
mesmo espago fisico de uma Unidade de Terapia Intensiva nas 27 regiSes metropolitanas com frequéncia
entre 100 a 599 |1AM/ano.

§ 1° Ser&o financiadas 39 (trinta e nove) Unidades Coronarianas - UCO com 10 (dez) leitos cada,
em um total de 390 leitos, nas 10 (dez) regiGes metropolitanas com frequéncia de atendimento IAM acima
de 600 IAM por ano, mediante a apresentagéo de projeto para pleitear investimento para implantagéo da
nova unidade no valor de 1 milhdo (um milhdo de reais) por meio da celebragdo de convénio ou
instrumentos congéneres, devendo estes recursos ser repassados de acordo com as normas do Sistema de
Contratos e Convénios do Fundo Nacional de Sade.
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§ 2° Serdo financiados 150 leitos de UCO nas 27 regiGes metropolitanas com frequéncia de
atendimento de 100 a 599 IAM por ano, mediante a apresentacdo de projeto para pleitear investimento para
implantacéo de novos leitos no valor de 100.000,00 (cem mil reais) por leito por meio da celebracdo de
conveénio ou instrumentos congéneres, devendo estes recursos serem repassados de acordo com as normas
do Sistema de Contratos e Convénios do Fundo Nacional de Salide.

Art. 7° Para solicitar habilitagéo dos leitos de Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO,
a ingtituicdo hospitalar deve cumprir 0s seguintes requisitos:

| - Estar habilitada como Centro de Referéncia ou Unidades de Assisténcia em Alta Complexidade
Cardiovascular, com Servico de Assisténcia de Alta Complexidade em Cardiologia Intervencionista, nos
termos das Portarias n® 1169/GM e n° 210/SAS, de 15 de junho de 2004;

Il - Possuir leito credenciado como UTI tipo Il ou Ill, conforme Portaria GM/MS n° 3.432, de 12
de agosto de 1998 ou, para novos leitos, seguir os tramites de habilitacdo dispostos nesta portaria ou em
outra que venha a substitui-la; e

Il - Participar da Linha de Cuidado do IAM na Rede de Ateng&o as Urgéncias, por indicagdo do
gestor, realizando agbes que permitam sua plena integrago com os outros pontos de aten¢éo, nos termos
do documento base da referida linha de cuidado, de modo a garantir o cuidado integral e de qualidade ao
paciente com sindrome coronariana aguda;

Art. 8° Para receberem o custeio diferenciado de 800 reais, as UCO deverdo cumprir 0s seguintes
critérios de qualificagao:

| - estabelecimento e adogdo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos admi-
nistrativos;

Il - equipe de UTI Tipo Il ou IlI, bem como suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro)
horas do dia e em todos os dias da semana;

Il - organizagdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, utilizando-se
prontuério Unico compartilhado por toda equipe;

IV - implantagdo de mecanismos de gestéo da clinica visando a qualificagdo do cuidado, eficiéncia
de leitos, reorganizag8o dos fluxos e processos de trabalho e a implantagéo de equipe de referéncia para
responsabilizacdo e acompanhamento dos casos;

V - garantia de realizagdo dos procedimentos diagnésticos e terapéuticos necessarios a com-
plexidade dos casos;

VI - garantia de desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes, por
iniciativa prépria ou por meio de cooperagao;

VII - submissdo a auditoria do gestor local;

VIII - regulag8o integral pelas Centrais de Regulagéo; e

IX - taxa de ocupacdo média mensal da unidade de, no minimo, 90% (noventa por cento).

§1° As UCO deverdo se qualificar em um prazo méaximo de 6 (seis) meses apds o inicio do
repasse do custeio diferenciado, previsto nesta Portaria

§ 2° O incentivo financeiro de custeio diferenciado de que trata o art. 6° desta Portaria sera
repassado aos fundos de salde e, em seguida, aos prestadores de servigos hospitalares, mediante o
cumprimento dos critérios de qualificacdo estabelecidos neste artigo e das metas pactuadas entre os
gestores e 0s prestadores de servigos hospitalares.

§ 3° Em caso de inobservancia dos prazos previstos no § 1° deste artigo, o repasse do incentivo
financeiro ser& cancelado.

§ 4° Uma vez cancelado o incentivo financeiro, novo pedido somente sera deferido com a
qualificagdo integral, demonstrado o cumprimento de todos os requisitos deste artigo, caso em que o
incentivo voltara a ser pago a partir do novo deferimento pelo Ministério da Salde.

Art. 9° Incluir na tabela de habilitages do SCNES, as seguintes habilitagbes codigo 26.08 -
Unidade de Terapia Intensiva Coronariana - UCO tipo Il e 26.09 - Unidade de Terapia Intensiva Co-
ronariana - UCO tipo IIl.

Art. 10 Definir que serd publicada em portaria especifica a operacionalizagdo das terapias me-
dicamentosas ora incluidas para as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e Servico de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192), previstos na Linha de Cuidado do IAM e Protocolo da Sindrome
Coronariana Aguda.

Art. 11 Esta Portaria entra em vigor a partir da competéncia janeiro de 2012.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO
LEITOS DE TERAPIA INTENSIVA CORONARIANA - UCO

| - Vaor do incentivo anual para o gestor = NUmero de leitos de UCO X 365 dias X R$800,00
X 0,90 (90%de taxa de ocupagdo).

Il - Valor do incentivo anual para o prestador = NUmero de leitos de UCO X 365 dias X
(R$800,00 - valor da diéria de UTI tipo Il ou tipo Ill da tabela SUS) X 0,90 (90 % de texa de
ocupacao).

Para isto, os leitos de UCO dever&o preencher as condicoes previstas em portarias especificas para
habilitacdo como UTI tipo Il ou Ill, e faturar as didrias no SIH- SUS.

(*) Republicada por ter saido no DOU n° 241, de 16 de dezembro de 2011, Secdo 1, pags. 118 e 119, com
incorrecéo do original.

PORTARIA N° 3.273, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2011

Habilita Municipios, os Estados e Distrito Federal a receberem recursos federais
destinados a aquisicdo de equipamentos e material permanente para estabe-
lecimentos de salide.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos |
e |l do parégrafo Unico do art. 87 da Constituicéo, e

Considerando a Portaria n® 204/GM/MS, de 29 de janeiro de 2007, com as suas alteracdes e 0s
acréscimos estabelecidos pela Portaria n® 837/GM/MS, de 23 de abril de 2009; e

Considerando a Portaria n° 2.198/GM/MS, de 17 de setembro de 2009, que dispde sobre a
transferéncia fundo a fundo de recursos federais a Estados, Distrito Federal e Municipios, destinados a
aquisicdo de equipamentos e material permanente para o Programa de Atencdo Bésica de Salde, da
Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar Especializada e da Seguranca Transfusional e Qualidade do Sangue
e Hemoderivados, resolve:

Art. 1° Ficam habilitado o Municipio os Estado descrito no anexo a esta Portaria, a receber os
recursos federais destinados a aquisicdo de equipamentos e material permanente para estabelecimentos de
salide.

Art. 2° O Fundo Nacional de Salide adotard as medidas necessérias a transferéncia dos recursos
financeiros em parcela Gnica, na modalidade fundo a fundo, para o Fundo Estadual de Salide, ap6s serem
atendidas as condi¢des previstas no art. 4° da Portaria n° 2.198/GM/MS, de 17 de setembro de 2009.

Art. 3° Os recursos orcamentérios, de que trata esta Portaria, fardo parte do Bloco de In-
vestimentos na Rede de Servigos de Salde, e que correrdo por conta do orgamento do Ministério da Satide,
onerando 0s seguintes Programas de Trabalho:

| - 10.302.1220.8535 - Estruturagdo de Unidades de Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar; e

I - 10.302.1220.8933 - Servigos de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede Hospitalar.

Art. 4° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

MUNICIPIOS HABILITADOS A RECEBER RECURSOS FEDERAIS DESTINADOS A AQUISIGAO
DE EQUIPAMENTOS NO AMBITO DA ATENCAO ESPECIALIZADA

UF | MUNICIPIO ENTIDADE NUMERO DA PROPOS- | EMENDA | VALOR |FUNCIONAL PROGRA-
MATICA
71170016
PR |CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE | 08597.121000/1110-05 2.248.196,00 10.302.1220.8535.2800
SAUDE DO PARANA
71170016
PR |CURITIBA FUNDO ESTADUAL DE | 08597.121000/1110-06 2.999.550,00 10.302.1220.8535.2800
SAUDE DO PARANA

PORTARIA N° 3.274, DE 30 DE DEZEMBRO DE 2011

Credencia Municipios a receberem os incentivos referentes as Equipes de Salde
da Familia Populacdo Ribeirinhas (ESFPR).

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso de suas atribuigdes, que |he confere os incisos
| ell do parégrafo Unico do Art. 87 da Constituicao, e considerando o estabelecido pelas Portarias n° 2.488
e 2.490/GM/MS de 21 de outubro de 2011, bem como as metas fisico-financeiras estaduais, resolve:

Art. 1° Credenciar o Municipio descrito no Anexo | a esta Portaria a receber o incentivo as
Equipes de Salde da Familia Populagdo Ribeirinhas (ESFPR).

Parégrafo Unico. Os recursos orcamentarios, objeto desta Portaria, correrdo por conta do or-
camento do Ministério da Salide, devendo onerar a Funcional Programética 10.301.1214.20AD - Piso de
Atencdo Bésica Varidvel - Salde da Familia, para implantagdo de novas equipes e contratacOes de agentes
comunitérios de salide.

Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros a partir de
1° novembro de 2011.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA
ANEXO

MUNICIPIOS CREDENCIADOS PARA RECEBIMENTO DOS INCENTIVOS A ESFPR

UF COD. MUN. MUNICIPIOS ESFPR ESFPRSB
AC 1200203 CRUZEIRO DO SUL 1 0
Total UF 1 1 0
AM 1300805 BORBA 2 2
AM 1301704 HUMAITA 1 1
Total UF: 2 3 3
Total Geral: 3 4 3

Este documento pode ser verificado no enderego eletrénico http://www.in.gov.br/autentiadedehtml,
pelo codigo 10002011123100003

Documento assinado digitalmente conforme MP n° 2.200-2 de 24/08/2001, que ingtitui a
Infraestrutura de Chaves Plblicas Brasileira - |CP-Brasil.





