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5. Urgéncias Quadros respiratorios Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regulagao, 02TO2P
clinicas na crianga agudos com base na solicitagdo da populagdo bem como através
da descricdo das vitimas atendidas pelas equipes a distan-
cia; Reconhecer sinais de disfungdo respiratéria quando
na cena da ocorréncia nas patologias mais prevalentes:
mal asmdtico, obstrugdo por corpo estranho, faringites,
epiglotites e outros; Decidir pela melhor terapéutica a
partir da descrigdo dos sinais de gravidade pelas equipes
Adotar medidas para controle da disfungéo respiratéria
grave; Manejar os equipamentos de suporte ventilatério
basico e avangado Dominar técnicas de manutencgdo da via
aérea: intubacdo traqueal (oro/naso), cricotireoidostomia,
drenagem de térax, toracocentese
6. Urgéncias Atendimento inicial Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regulagao, 16T12P
traumaticas no do paciente politrauma- com base na solicitagdo da populagdo bem como através
paciente adulto e na tizado TRM TCE Trauma da descrig¢do das vitimas atendidas pelas equipes a distan-
crianga toracico Trauma abdom- cia; Reconhecer sinais de gravidade na vitima traumatiza-
inal da grave: sinais de disfungdo respiratéria, ventilatdria e
circulatéria quando
Trauma na gestante na cena dos acidentes; Orientar as equipes quanto aos
Trauma de extremidades | cuidados a serem prestados as vitimas traumatizadas para
Choque e hemorragias controle da respiracdo/ventilagdo e da circulagdo; Ser ca-
Trauma de face Queima- paz de avaliar e prestar o atendimento inicial ao paciente
duras
Quase afogamento traumatizado grave Adotar medidas especificas no
Choque elétrico Acidentes | manejo do trauma raquimedular, trauma cranioencefalico,
com produtos perigosos trauma toracico, trauma abdominal, trauma de extremi-
dades, trauma de face e no controle de choques e hemor-
ragias, Queimaduras, Quase afogamento, Choque elétrico,
Acidentes com produtos perigosos. Estar habilitado para a
realizar as técnicas de imobilizagdo e remogao.
7. Urgéncias Psicoses Tentativa Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regu- 02TO2P
psiquiatricas de suicidio DepressGes lagdo, com base na solicitagdo da populagdo bem como
Sindromes cerebrais através da descrigdo das vitimas atendidas pelas equipes
organicas a distancia; Reconhecer sinais de gravidade das patologias
psiquidtricas em situa¢des de urgéncia, quando na cena
das ocorréncias;
Reconhecer necessidade de acionar outros atores no
atendimento as urgéncias psiquiatricas, quando implicar a
seguranca das equipes de APH; Adotar medidas no manejo
dos pacientes agressivos, psicéticos e suicidas
8. Urgéncias Trabalho de parto Reconhecer sinais de gravidade, a partir da regulagao, 02TO2P
obstétricas normal Apresentacgoes com base na solicitacdo da populacdo bem como através
distdcicas Hipertensdo na | da descri¢do das vitimas atendidas pelas equipes a distan-
gestante e suas com- cia; Reconhecer sinais de trabalho de parto normal, parto
plicagdes Hemorragias distdcico e todas as complicagGes obstétricas, quando na
Abortamento Cesarea cena da ocorréncia;
pds-mortem
Estar habilitado para prestar o atendimento inicial
a gestante em trabalho de parto normal e parto com
distécia e outras complicagGes obstétricas e prevenir com-
plicagdes Prestar o atendimento ao RN normal e prema-
turo Manejar os equipamentos necessarios para suporte
ventilatério ao RN.
Editora o
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Apresentagdo da
Portaria GM/MS n2 2048
de 5 de novembro de 2002
-Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia

Dominar os conceitos da Portaria e as competéncias
do auxiliar de enfermagem e do técnico de enfermagem
no APH moével

Apresentac¢do das
rotinas, fluxos e protocolos
do servigo, do sistema de
saude e das estruturas de
comunicagao.

Estar habilitado para fluxos e rotinas operacionais
do servigo: relagdo com os servicos de saude, comu-
nicagdo através do sistema de radio, uso de cddigos,

adogdo de protocolos de servigo.

Acolhimento e triagem
de risco

Estar sensibilizado e habilitado para acolher os
pacientes com quadros agudos que se apresentem a un-
idade sem consulta previamente agendada, avaliar pre-
liminarmente o risco mediante protocolos previa-mente

estabelecidos, e comunicar o médico assistente ou
priorizar o atendimento, conforme pacto assistencial de
cada unidade.

2. Manejo das

Urgéncias clinicas
mais freqiientes no
paciente adulto, na

sala de urgéncias.

Sofrimento agudo
dos sistemas cardio-res-
piratdrio, neurolégico, me-
tabdlico e por intoxicagbes
exdgenas.

Reconhecer sinais de disfungdo cardio-respiratoria
nas patologias mais prevalentes: crise asmatica, DPOC,
infecgdes respiratdrias, quadros de obstrugdo por corpo
estranho, edema agudo de pulmao, crise hipertensiva,
infarto agudo do miocardio, angina instavel, arritmias,

quadros isquémicos.

08 T 16 P (Pratica)

Reconhecer sinais das patologias neuroldgicas mais
prevalentes: sindromes convulsivas, acidentes vascu-
lares cerebrais, quadros infecciosos. Reconhecer sinais
de agravos metabdlicos agudos tais como: diabetes de-
scompensado, coma hipoglicémico, coma hiperosmolar

Reconhecer sinais de intoxicagdo exdgena. Ser capaz
de iniciar medidas de reanimacdo de suporte basico
qguando necessario, enquanto aguarda medicalizagdo
do atendimento. Manejar todos os equipamentos de

suporte ventilatorio.

Executar procedimentos de enfermagem, dentro
dos limites de sua fungdo. Adotar medidas para controle
e tratamento inicial dos agravos circulatorios agudos.

Dominar técnicas de aferi¢cdo da glicemia, adminis-
tracdo de medicamentos e infusdes, dentro dos limites
de sua fungdo, de acordo com a prescrigdo do médico da
unidade.

3 Manejo das

Urgéncias clinicas
na crianga, na sala
de urgéncias.

Sofrimento agudo por
quadros infecciosos, febris,
disfungOes respiratdrias,
gastrintestinais, neurolégi-
cas, metabdlicas, intoxi-
cagOes exdgenas e maus
tratos.

Reconhecer sinais de disfungdo respiratéria de
maior ou menor gravidade, nas patologias mais prev-
alentes: mal asmatico, obstrugdo por corpo estranho,

faringites, epiglotites, broncopneumonia.

04TO8P

Reconhecer sinais de desidrata¢do, de maior ou
menor gravidade, nas patologias mais freqlientes.
Reconhecer sinais de alteragdo no nivel de consciéncia.
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Comunicar estas alteragdes ao médico assistente
com a maxima brevidade, sempre que identificar sinais
de gravidade. Observar com presteza as prescri¢cdes do

médico assistente.

8. Materiais e Controle e conservagao Dominar o funcionamento de todos materiais e o8P
equipamentos do | de materiais, equipamentos | equipamentos. Dominar as técnicas de desinfec¢do e
atendimento as e medicamentos de suporte | esterilizagdo dos materiais e equipamentos, bem como a
urgéncias. ventilatoério, circulatério, validade dos medicamentos.
afericdao de sinais vitais,
materiais para imobilizagdo
e transporte.

Aplicar as rotinas e protocolos de servigo para o uso
dos equipamentos e materiais. Ser capaz de Capacitar
a equipe de enfermagem para o manuseio de materiais
e equipamentos, rotina de desinfecgdao de materiais e
equipamentos.

9. **Avaliagdo Provas escritas e Demonstrar conhecimentos adquiridos 02T04P
tedrica e pratica do praticas de avaliagdo de
curso conhecimento
TOTAL 108 H

Embora contetdos e cargas horarias sejam os mesmos para toda a equipe de enfermagem, os treinamentos podem ser ministrados
em separado, de acordo com material, forma de abordagem e terminologia mais adequada aos diferentes profissionais, de acordo com
julgamento e decisdo local.

** Duas horas para avaliagdo escrita e as 4 restantes para avaliagdo pratica a serem distribuidas durante o Curso.

B- 2 - Médico Clinicos Gerais:

TEMA CONTEUDOS HABILIDADES CH
1- Sistema de saude e Apresentagdo do Sistema Conhecer as Diretrizes do SUS e seu estagio atual de 04 T (Tedrica)
rede hierarquizada de Unico de Satde. Apresenta- implantagdo. Conhecer o Regulamento Técnico da
assisténcia. ¢do da Portaria GM/MS n2 | Atencdo as Urgéncias: diretrizes gerais e os componen-
2048 de 5 de novembro de tes da rede assistencial.

2002 - Regulamento Técnico
dos Sistemas Estaduais de
Urgéncia e Emergéncia

Entender o conceito de regu-
lagdo médica das urgéncias,
as fungdes e prerrogativas
do médico regulador e saber
claramente como se inserir e
se relacionar com o sistema.
Conhecer a organizagdo do
sistema de saude local de
acordo com a hierarquia dos
servicos: rede basica, rede
de urgéncia, considerando
as portas hospitalares e nao
hospitalares.

Apresentagdo do sistema de Conhecer a estrutura e missdo de cada servico de
saude local e servigos relacio- | saude local, dentro da rede de atengdo as urgéncias.
nados com a saude Conhecer horarios de funcionamento dos servigos e

capacidade instalada
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Labirintite Aguda Tr a u m a Otor-
ragia

02TO04P

9- Urgéncias em Sau-
de Mental:

Criangas Vitimizada Abordagem do
Paciente Terminal e de sua Familia
Alteragdes de Nivel de Consciéncia

Acolher e reconhecer sinais de gravidade em situ-
acoes de urgéncia. Reconhecer a necessidade de

psiquiatricas, quando houver risco para o

acionar outros atores no atendimento as urgéncias

04TO8P

paciente. Adotar medidas terapéuticas no manejo

das patologias apontadas. Responsabilizar-se pelo

encaminhamento adequado do paciente, quando
o quadro

apresentado exigir recursos terapéuticos e/ou
diagndsticos inexistentes na unidade, mediante

protocolos previamente pactuados e reconhecidos.

10- Urgéncias Trauma-
ticas:

Sutura de Ferimentos e drenagem
de Abscessos Politraumatizado
Choque e hemorragias Trauma

Raquimedular Trauma Cranio
Encefalico

Realizar suturas de ferimentos e drenagem de
abscessos. Acolher, reconhecer e diagnosticar sinais
de gravidade na vitima traumatizada: sinais de

08T16P

Trauma toracico Trau-
ma abdominal Trauma
de face Trauma de
extremidades Quei-
maduras

disfuncgdo respiratdria, ventilatoria

e circulatdria. Ser capaz de prestar

o atendimento inicial ao paciente
traumatizado grave.

Quase afogamento
Choque elétrico Into-
xicagBes e envenena-

mentos

Adotar medidas especificas no
manejo do trauma raquimedular,
trauma cranioencefalico, trau-
ma toracico, trauma abdominal,
trauma de extremidades, trauma
de face e no controle de choques e
hemorragias, Queimaduras, Quase

afogamento, Choque elétrico, Intoxicagdes e Envenenamen-
tos. Responsabilizar-se pelo encaminhamento adequado do
paciente, quando a patologia

apresentada exigir recursos terapéuticos e/ou
diagndsticos inexistentes na unidade, mediante
protocolos previamente pactuados e reconhecidos.

11- Manejo de equipamen-
tos, soluges e medica-
mentos

Cardioversor Respirador Monitor

Oximetro Bomba de Infusdo Mate-

rial de Imobilizagdo e Remogao

Manejar todos os equipamentos da sala de urgén-
cia. Estar habilitado para a realizar as técnicas de
imobilizagdo e remocgdo.

08P

Conhecer as solugbes e os medicamentos dispo-
niveis na unidade e ter dominio em relagdo a sua
utilizagdo.

12*Avaliagdo tedrica e
pratica do curso

Provas escritas e praticas de avalia-

¢do de conhecimento

Demonstrar conhecimentos adquiridos

04TO8P

TOTAL

132 H

*4 horas para avaliagdo escrita e as 8 restantes para avaliagdo pratica a serem distribuidas durante o Curso.

RECOMENDAGAO PARA AS ATIVIDADES:

- Devem ser realizadas em servigos pré-determinados da regido, inicialmente acompanhando os profissionais ja experientes, proble-
matizando a realidade, com discussdo dos casos em grupos e, a seguir, atuando e sendo supervisionado pelos profissionais da unidade.
- Dentro das cargas horarias tedricas estdo incluidos exercicios praticos (in vitro) com materiais e equipamentos.
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VIl - documento de adesdo ao SAMU 192 dos Municipios inte-
grantes;

VIIl - Termo de Compromisso de aplicagdo de recursos finan- :

ceiros e descri¢do da localidade de repasse de recursos financeiros;

IX - projeto arquitetdnico;

X - cronograma fisico e financeiro da obra;

XI - Memorial Descritivo da Obra;

XIl - documento de Registro de Imdével ou termo de cessdo de
uso para imodveis proprios ou contrato de locagdo para imoveis lo-
cados; e

XIlI - documento solicitando o recurso para construgdo, amplia- :

¢do ou reforma.

§ 12 O incentivo financeiro de investimento instituido no art.
12 somente serd repassado quando apresentado o documento de
Registro do Imdvel, ndo sendo aceitos, para esse fim, o termo de
cessdo de uso e o contrato de locagdo.

§ 22 O projeto arquitetonico das Centrais de Regulagdo das Ur-
géncias e das Bases Descentralizadas seguira:

| - as normativas da ANVISA para estabelecimentos de salde; e

Il - o disposto na Portaria n® 2.657/GM/MS, de 16 de dezembro

de 2004, que estabelece as atribuigdes das centrais de regulagdo
médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a estrutu-
racdo e operacionalizacdo das Centrais de Regulagdo das Urgéncias.

Art. 18. Uma vez aprovado o detalhamento técnico pela SAS/
MS, serd editada Portaria especifica de liberagdo dos recursos finan-
ceiros de incentivo para construgdo e/ou ampliagdo da Central de
Regulacdo das Urgéncias, aquisicdo de materiais, mobilidrio, equi-

pamentos de tecnologia da rede de informdtica e demais equipa- :

mentos.

Paragrafo Unico. Caso o custo da obra da Central de Regulagdo
e/ou a aquisicdo de mobilidrio, materiais e equipamentos seja su-
perior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude, a diferen-
¢a resultante devera correr por conta dos gestores de satde locais,
conforme pactuado na CIB.

Art. 19. Ap0ds a conclusdo da obra da Central de Regulagdo das

Urgéncias, sera encaminhada a CGUE/DAE/SAS/MS a documenta-

¢do descrita a seguir:

| - documento de finalizagao da obra;

Il - portaria de nomeagdo do Coordenador-Geral, Médico e de
Enfermagem do SAMU;

Il - documento comprovando funcionalidade do digito 192
para recebimento de chamados (tronco 192) em toda darea de co-
bertura e de que forma serd o sistema de comunicagdo entre as
unidades moveis e a Central de Regulagdo das Urgéncias;

IV - documento solicitando curso de Regulagdo Médica; e

V - documento solicitando a liberagdo das unidades méveis.

§ 12 A documentagdo descrita no caput serd encaminhada por
meio do Sistema de Proposta de Projetos Fundo a Fundo, disponivel
no sitio eletrénico do Fundo Nacional de Saude (www.fns.saude.
gov. br).

§ 29 Cabera a equipe técnica da CGUE/DAE/SAS/MS avaliar a
documentag¢do encaminhada e emitir parecer técnico de aprovagdo

da obra concluida e das demais condi¢Ges de funcionamento do

componente SAMU 192.

Art. 20. Ficam estabelecidos os seguintes prazos maximos:

I-9 (nove) meses para conclusdo da obra aprovada, a contar da
data da liberagdo dos recursos financeiros de incentivo para cons-
trucdo ou amplia¢do da Central de Regulagdo das Urgéncias; e

Editora o
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Il - 90 (noventa) dias para que o componente SAMU 192 inicie
efetivo funcionamento, a contar do recebimento das unidades mo-
veis.

Paragrafo Unico. Caso sejam descumpridos quaisquer dos pra-
zos definidos no “caput”, o gestor estara sujeito a devolugdo imedia-
ta dos recursos financeiros e unidades moveis repassados, acresci-
dos da corre¢do monetaria prevista em lei, resguardado o direito ao
contraditdrio e a ampla defesa.

SECAO Il
DOS INCENTIVOS FINANCEIROS DE CUSTEIO

SUBSECAO |
DO INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO PARA REFORMA

Art. 21. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para re-
forma das Centrais de Regulacdo das Urgéncias ja existentes e que
pretendam se regionalizar, na seguinte proporgao:

| - Municipios com até 350.000 (trezentos e cinquenta mil) ha-
bitantes - RS 100.000,00 (cem mil reais);

Il - Municipios com 350.001 (trezentos e cinquenta mil e um) a
1.500.000 (um milhdo e quinhentos mil) habitantes - R$ 150.000,00
(cento e cinquenta mil reais);

Il - Municipios com 1.500.001 (um milhdo, quinhentos mil e
um) a 4.000.000 (quatro milhdes) habitantes - R$ 175.000,00 (cento

e setenta e cinco mil reais); e

IV - Municipios com populagdo a partir de 4.000.001 (quatro
milhdes e um) habitantes - RS 200.000,00 (duzentos mil reais).

Art. 22. Os requisitos para recebimento do incentivo financeiro
instituido no art. 21 sdo os mesmos definidos nos arts. 17 a 20 desta
Portaria.

SUBSECAO Il
DO INCENTIVO FINANCEIRO DE CUSTEIO PARA CENTRAIS
DE REGULACAO DAS URGENCIAS

Art. 23. Fica instituido incentivo financeiro de custeio das Cen-
trais de Regulagdo das Urgéncias, conforme disposto no anexo IV
desta Portaria.

Paragrafo uUnico. O incentivo financeiro instituido no “caput”
sera acrescido de 30% (trinta por cento) para custeio das Centrais
de Regulagdo das Urgéncias e Bases Descentralizadas situadas na
regido da Amazonia Legal.

Art. 24. Em caso de aumento de cobertura populacional de

- uma Central de Regulagdo das Urgéncias, com consequente mu-

danca no porte populacional, sera repassado o recurso financeiro
complementar, para adequagdo dos novos postos de trabalho.

§ 12 Os recursos financeiros complementares serdo repassados
apds a habilitagdo e o inicio do funcionamento efetivo das novas
equipes.

§ 22 A habilitagdo das novas equipes ficara sujeita ao encami-
nhamento a CGUE/DAE/SAS/MS da seguinte documentacgdo:

| - Resolugdo da CIB que aprova a alteragdo do detalhamento
técnico do componente SAMU 192 inicialmente aprovado;

Il - documento do gestor informando e justificando a mudanga
do porte populacional; e

Il - planta de drea fisica de adequagdo da Central de Regulagdo
das Urgéncias para os novos postos de trabalho.
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i) termo de compromisso do gestor acerca da manutengdo
da padronizagdo visual das Bases Descentralizadas, das Unidades
Moveis SAMU 192 e dos uniformes para as equipes, conforme nor-
matizagdo especifica constante do manual de identidade visual que
pode ser acessado no sitio eletrénico: www.saude.gov.br/samu;

j) parecer do Coordenador-Geral do SAMU 192 Regional infor-
mando a data de inicio de funcionamento/operacionalizacdo das
Unidades Méveis SAMU 192.

Pardgrafo Unico. Aprovada a documentagdo listada nos incisos
I e ll do “caput”, a SAS/MS publicara portaria especifica de habilita-

¢do da Central de Regulacdo das Urgéncias, da Base Descentralizada

e/ou das Unidades Méveis do Componente SAMU 192, para fins de
torna-las aptas ao recebimento dos recursos de custeio relativos as
unidades habilitadas.

SUBSECAO V
DA QUALIFICACAO

Art. 28. A unidade do Componente SAMU 192, ja habilitada

terd direito a qualificagdo, com a alteragao de valores de custeio :

de que trata esta Portaria, mediante a apresentagdo dos seguintes
documentos a CGUE/DAE/SAS/MS:

| - documento do gestor de saude solicitando custeio diferen-
ciado para a Central de Regulagdo das Urgéncias, para as Bases Des-
centralizadas e/ou para a Unidade Movel;

Il - Plano de Agdo Regional do componente SAMU 192 da Rede
de Atengdo as Urgéncias contemplando a organizagdo de toda a

Rede de Atengdo as Urgéncias em cada um de seus componentes :

ou termo de compromisso do gestor de saude de que em até 1 (um)
ano apresentara o seu Plano de A¢do Regional;

Il - declaragdo do gestor de salde acerca da existéncia e fun-
cionamento de algum “software” de regulagdo de urgéncias e
emergéncias que garanta confiabilidade e integridade da informa-
¢do, possibilitando a transparéncia do processo e acesso direto as
informacgdes por parte dos gestores;

IV - grade de referéncia atualizada da Rede de Atengdo as Ur-
géncias; e

V - relatério de capacitagdo permanente dos servidores vin-
culados ao componente SAMU 192, com carga horaria e contetido
programatico, como forma de garantia de qualificagdo do servico,
observadas as peculiaridades da assisténcia em cada regido.

Paragrafo Unico. O repasse dos valores diferenciados relativos a
qualificagdo ocorrerd a partir da data de aprovagdo da qualificagdo
pela SAS/MS.

Art. 29. Caberd a SAS/MS decidir acerca da solicitagdo de qua-

lificagdo, mediante avaliacdo técnica da documentacdo listada no
art. 28.

Pardgrafo Unico. Se necessario, a SAS/MS podera realizar visita
técnica, para fins de atestar:

| - a manutengdo da padronizagao da estrutura fisica visual da
Central de Regulagdo Médica e Bases Descentralizadas do SAMU
192;

Il - a padronizagdo visual dos uniformes das equipes; e

Il - as condig¢Bes de funcionamento do servico e avaliacdo do

cumprimento do Plano de A¢do Regional da Rede de Atengdo as
Urgéncias.

Art. 30. A qualificagdo da Central de Regulagdo das Urgéncias,
das Bases Descentralizadas e das Unidades Moveis do SAMU 192
serd valida por 2 (dois) anos, devendo ser renovada em novo pro-
cesso de avaliagdo pela CGUE/DAE/SAS/MS.
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CONHECIMENTOS ESPECIFICOS

Art. 31. Para manutengdo do incentivo financeiro de custeio
diferenciado para unidades qualificadas, o gestor de saude devera

. encaminhar a CGUE/DAE/SAS/MS, a cada 6 (seis) meses, relatdrio

descritivo analitico contendo:

| -indicacdo de todas as Unidades Mdveis que comp&em a Cen-
tral de Regulagdo das Urgéncias;

Il - compromisso do gestor de saude de efetiva realizagcdo de
manutengdo preventiva e corretiva dos equipamentos médicos e
Unidades Mdveis;

Il - comprovacgao de vigéncia do seguro contra sinistro para as
Unidades Méveis;

IV - escala de servigo atual dos profissionais da Central de Regu-
lagdo das Urgéncias e das equipes das Unidades Mdveis reguladas;
e

V - a analise dos indicadores relativos ao periodo de 6 (seis)
meses.

Art. 32. A qualificagdo poderd ser cancelada ou suspensa a
qualguer momento, se descumpridos os requisitos obrigatérios es-
tabelecidos nos arts. 28, 29 e 31.

CAPITULO VI
DAS CONDICIONANTES E DA SUSPENSAO DO REPASSE
DOS INCENTIVOS FINANCEIROS

Art. 33. A Central de Regulagao das Urgéncias e as Unidades
Moéveis do Componente SAMU 192 incluirdo mensalmente a produ-
¢do realizada no Sistema de Informagbes Ambulatoriais (SIA/SUS),
conforme a Portaria n2 804/SAS/MS, de 28 de novembro de 2011.

Pardgrafo Unico. Os incentivos de custeio definidos na Secdo I
do Capitulo V ficardo vinculados aos registros mensais de produc¢do
no SIA/SUS, conforme o determinado neste art.

Art. 34. O Ministério da Saude suspendera o repasse do incenti-
vo de custeio destinado as Unidades Moveis do Componente SAMU
192 e/ou a respectiva Central de Regulacdo das Urgéncias nas se-
guintes hipoteses:

| - descumprimento dos requisitos de habilitagdo definidos na

© Subsecdo IV do Capitulo V desta Portaria;

Il - descumprimento dos requisitos de qualificagdo definidos na
Subsec¢do V do Capitulo V desta Portaria;

Il - quantitativo de atendimento informado para cada Unidade
Moével do SAMU 192 ou para a Central de Regula¢do das Urgéncias
inferior a meta estabelecida em Portaria especifica da SAS/MS, con-
forme Portaria n2 804/SAS/MS, de 2011, salvo em caso de justifi-
cativa apresentada pelo gestor e aceita pelo Ministério da Saude;

IV - auséncia de registro da produgdo no SIA/SUS por 3 (trés)
meses consecutivos, conforme a Portaria n2 804/SAS/MS, de 2011;
e

V - constatagdo de irregularidades por érgdos de controle inter-
no e/ou externo.

§ 12 O descumprimento dos requisitos de habilitacdo ou a
constatagdo de irregularidades constatadas pelos érgdos de contro-
le interno e/ou externo ensejard a suspensdo ou o cancelamento
do repasse de recursos destinados as unidades habilitadas, sem a
geracdo de Onus retroativo para o Ministério da Saude.

§ 22 O descumprimento dos requisitos de qualificagdo ensejara
a suspensdo ou o cancelamento do repasse de recursos destinados
as unidades qualificadas, ficando o valor do repasse vinculado ao
processo de habilitacdo, sem a geracdo de Onus retroativo para o
Ministério da Saude.
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