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PORTARIA GM/MS N° 3.283, DE 7 DE MARCO DE 2024

Dispde sobre as regras para as transferéncias do Fundo
Nacional de Saude aos fundos de saude dos Estados, Distrito
Federal e Municipios, relativas a emendas parlamentares que
destinarem recursos ao Sistema Unico de Saude (SUS), em
2024,

A MINISTRA DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao Federal de 1988, e considerando o disposto no § 5° do art. 48 da
Lei n° 14.791, de 29 de dezembro de 2023, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre as regras para as transferéncias do Fundo Nacional de Saude
aos fundos de saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, relativas a emendas parlamentares que
destinarem recursos ao Sistema Unico de Saude (SUS), em 2024.

Art. 2° Os recursos oriundos de emendas parlamentares de que trata esta Portaria poderao ser
destinados aos Estados, Distrito Federal e Municipios para:

| - custeio dos servicos de Atencao Primaria a Saude, nos termos do Capitulo lI;
Il - custeio dos servicos de Atencgao Especializada a Saude, nos termos do Capitulo lI;

Il - financiamento de veiculos para transporte de pacientes no ambito do SAMU 192, nos termos
do Capitulo IV;

IV - financiamento do transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para
realizacao de procedimentos de carater eletivo, nos termos do Capitulo V;

V - financiamento das unidades que integram o Sistema Nacional de Sangue, componentes e
derivados - SINASAN no ambito do SUS, nos termos do Capitulo VI;

VI - financiamento da Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica, destinada as acoes de
vigilancia laboratorial, nos termos do Capitulo VII;

VII - financiamento das Unidades de Vigilancia de Zoonoses - UVZ, nos termos do Capitulo VIII;

VIIl - financiamento de coleiras impregnadas com inseticida para o uso em caes, visando a
prevencao e ao controle da leishmaniose visceral, nos termos do Capitulo [X;

IX - financiamento para as unidades de vigilancia de arboviroses no ambito do SUS, nos termos
do Capitulo X;

X - financiamento de agdes voltadas para manutencao e fomento de estudos, pesquisas e
capacitagcoes no ambito da vigilancia em saude e ambiente, nos termos do Capitulo XI;

Xl - financiamento dos programas estaduais, distritais e municipais de vigilancia, prevencao,
controle e eliminagao da malaria no ambito do SUS, nos termos do Capitulo XiIl;

Xl - financiamento para o fortalecimento dos servicos estaduais, distritais e municipais de
vigilancia epidemiologica de covid-19, influenza e outros virus respiratorios, nos termos do Capitulo XIII;

Xl - financiamento de acdes de coordenacao, implementacao e acompanhamento de politicas
de vigilancia em saude ambiental e saude do trabalhador, nos termos do Capitulo XIV;

XIV - financiamento de agdes de coordenacao, implementagcao e acompanhamento da politica




de vigilancia das emergéncias em saude publica, nos termos do capitulo XV;

XV - financiamento de acdes voltadas para a vigilancia, prevencao e controle do HIV/AIDS, da
tuberculose, das micoses endémicas, das hepatites virais, das infeccoes sexualmente transmissiveis (IST) e
da eliminacao de doencas determinadas socialmente, nos termos do Capitulo XVI;

XVI - financiamento de acdes voltadas para a vigilancia e prevencao das doencas cronicas nao
transmissiveis, dos acidentes e das violéncias e seus fatores de risco, promogao da saude, informagodes e
analises epidemiologicas, nos termos do Capitulo XVII;

XVII - financiamento de agdes voltadas a implementacao do Plano de Saude da Amazonia Legal
(PSAL), nos termos do Capitulo XVIII;

XVIIl - fomento a implementacao de projetos envolvendo solugdes e modelos de atencao a
saude que incorporem a saude digital, incluindo agcdes e servicos voltados a transformacgao digital no SUS,
tais como sistemas de informacgao interoperaveis, a telessaude e a inovagao, aplicados as redes de atencao
a saude do SUS, nos termos nos termos do Capitulo XIX;

XIX - fomento a implementacao de projetos com vistas ao fortalecimento das areas de gestao
do trabalho e educacao na saude, nos termos do Capitulo XX;

XX - financiamento de infraestrutura e capacitacao de estruturas produtivas e tecnoldgicas do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude (Ceis), nos termos do Capitulo XXI; e

XXl - financiamento dos empreendimentos no ambito do eixo saude do Programa de
Aceleracao do Crescimento (Novo PAC) e reativagao de obras ou servicos de engenharia, paralisados ou
inacabados, destinados a saude no ambito do Pacto Nacional pela Retomada de Obras e de Servicos de
Engenharia Destinados a Saude, nos termos do Capitulo XXII.

Art. 3° A execucao dos recursos de que trata esta Portaria devera observar a legislagao
orcamentaria e financeira e, especificamente:

| - os Blocos de Financiamento, conforme disposto no art. 3° da Portaria de Consolidagcao GM/
MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, e

Il - a vedacao a aplicacao de recursos oriundos de emendas individuais no pagamento de
despesas com pessoal e encargos sociais relativas a ativos e inativos, com pensionistas e com encargos
referentes ao servico da divida, conforme disposto no § 1° do Art. 166-A da Constituicao Federal.

Art. 4° As orientagdes gerais sobre programas e diretrizes do Ministério da Saude para a
destinacao de emendas parlamentares no exercicio de 2024 constarao na Cartilha para Apresentacao de
Propostas do Ministério da Saude 2024, a ser disponibilizada no portalfns.saude.gov.br.

CAPITULO Il

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO DOS SERVICOS DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Art. 5° A Secretaria de Atencao Primaria a Saude disponibilizara, no sitio eletrénico do Fundo
Nacional de Saude, quadro contendo os valores maximos que poderao ser destinados aos estados, Distrito
Federal e municipios para o incremento temporario ao custeio dos servicos de Atencao Primaria a Saude.

Art. 6° A aplicagao das emendas parlamentares para incremento temporario de custeio da
Atencao Primaria em Saude observara o valor maximo, por Municipio e Distrito Federal, de até 100% (cem
por cento) do valor total do somatorio dos incentivos financeiros repassados aos referidos entes federados
no ano de 2023, no ambito das acoes Orcamentarias relacionadas ao Piso da Atencao Primaria em Saude e
Agentes Comunitarios de Saude.

Paragrafo unico. Os Municipios que possuem indicador de vulnerabilidade social (IVS) maior que
0,3, terao um acréscimo de 20% (vinte por cento) ao limite de que trata o caput.

Art. 7° Cabe ao gestor proponente definir o valor a ser alocado ao Consodrcio Publico de Saude,
observando a necessidade de celebracao de contrato, convénio, aditivos ou instrumentos congéneres.

Art. 8° Para a transferéncia dos recursos de que trata este Capitulo, o gestor do fundo de saude
do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio acessara o InvestSUS Gestao, disponivel no portalfns.gov.br,




e vinculara ao objeto da Emenda PAP.

Paragrafo unico. Na hipotese de o gestor nao vincular a destinacao, o recurso sera devolvido ao
parlamentar autor da emenda para nova indicagao.

Art. 9°. As emendas parlamentares de que tratam este Capitulo deverdao onerar a funcional
programatica 10.301.5119.2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Atencao Primaria a
Saude para Cumprimento de Metas, GND 3, na modalidade de aplicagao 31 e 41.

Paragrafo unico. Os recursos de que trata este Capitulo serao transferidos, nos termos dos § 9°
e § 16 do art. 166 da Constituicao Federal, em até seis parcelas.

CAPITULO IlI

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO DOS SERVICOS DE
ATENCAO ESPECIALIZADA A SAUDE

Art. 10. A Secretaria de Atencao Especializada a Saude disponibilizara, no sitio eletrénico do
Fundo Nacional de Saude, quadro contendo os valores maximos que poderao ser destinados aos estados,
Distrito Federal e municipios para complementar o custeio da Média e Alta Complexidade - MAC.

Art. 11 Na definicao dos valores maximos, serao considerados:

| - para os Estados, Municipios e Distrito Federal, o valor do Teto MAC total divulgado por meio
da Portaria GM/MS n° 3.053, de 8 de janeiro de 2024, incluido o montante que pode ser repassado as
entidades de saude privadas sem fins lucrativos pelo respectivo ente, observados os seguintes
acrescimos:

a) os Estados, Municipios e Distrito Federal que apresentaram producao na modalidade de
financiamento Fundo de A¢des Estratégicas e Compensacgao - FAEC, terao um acréscimo de 14% (quatorze
por cento) ao limite de que trata o inciso |;

b) os Estados e Municipios pertencentes a Amazonia Legal terao um acréscimo de 30% (trinta
por cento) ao limite de que trata o inciso |;

c) os Estados e Municipios que possuem indicador de vulnerabilidade social (IVS) maior que 0,3,
e que tiverem capacidade instalada na média e alta complexidade terao um acréscimo de 20% (vinte por
cento) ao limite de que trata o inciso |; e

d) os acréscimos de que tratam as alineas "a", "b" e "c" serao aplicados cumulativamente;

Il - para as entidades de saude privadas sem fins lucrativos e cadastradas no Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (CNES) o valor sera até 100% (cem por cento) da producao aprovada na
media e alta complexidade da unidade apurada no periodo de 2023, segundo os sistemas de informagdes
ambulatoriais e hospitalares (SIA e SIH) que compdem a base nacional de informagdes do SUS, e de
acordo com a gestao do respectivo ente federativo.

Art. 12. Para a transferéncia dos recursos de que trata este Capitulo, o gestor do fundo de saude
do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio acessara o InvestSUS Gestao, disponivel no portalfns.gov.br,
e selecionara como objeto o custeio da Média e alta complexidade, informando o numero do CNES:

| - dos estabelecimentos de saude, quando os recursos forem destinados a entidades privadas
sem fins lucrativos; ou

Il - da secretaria de saude municipal, estadual ou do Distrito Federal, quando os recursos forem
destinados ao conjunto das unidades publicas sob gestao do ente federativo.

Paragrafo unico. Na hipotese de o gestor nao realizar a indicagao, o saldo de recursos sera
devolvido ao parlamentar autor da emenda para nova indicagao.

Art. 13. Os recursos do incremento temporario das Emendas MAC serao destinados a:
| - manutencao de unidades publicas sob gestao de Estados, Distrito Federal e Municipios; e

Il - contratualizacao para atingimento de metas qualitativas e quantitativas, de unidades de
propriedade ou gerenciadas por entidades privadas sem fins lucrativos contratadas, conveniadas ou com
instrumento congénere firmado com o ente beneficiado.




§ 1° A nao observancia dos requisitos e limites previstos neste capitulo configurara impedimento
de ordem técnica a obrigatoriedade da execugcao orcamentaria e financeira da emenda parlamentar.

§ 2° Os recursos de que trata o inciso | do caput serao aplicados na manutencao das unidades
publicas sob gestao do ente federativo, devendo ser dirigidos a ampliagao da oferta e/ou qualificagao dos
servicos disponibilizados pelas unidades proprias em agoes e servicos relativos a atencao especializada.

§ 3° Para a transferéncia dos recursos previstos no inciso Il do caput, o gestor local do SUS
devera observar a necessidade de contrato, convénio ou instrumento congénere com o ente federativo,
nos termos do paragrafo unico do art. 24 da Lei n° 8.080, de 19 de setembro de 1990, cujo valor englobe a
totalidade dos recursos a serem repassados para o desenvolvimento de agcdes e servicos relativos a
atencao de média e alta complexidade para cumprimento de metas.

§ 4° Os Municipios quando participantes de Consorcio Publico Municipal de Saude poderao
destinar os recursos oriundos de emenda parlamentar de incremento MAC para a remuneragao de
producao de servigcos vinculados ao respectivo consorcio.

§ 5° Os planos de trabalho relacionados a execucao dos recursos de que trata este artigo, tanto
para manutencao de unidades proprias do ente como de unidades de propriedade ou gerenciadas por
entidades privadas sem fins lucrativos contratadas, conveniadas ou com instrumento congénere firmado
com o ente beneficiado, deverao ser publicados nos sitios oficiais dos entes.

Art. 14. Os contratos, convénios ou instrumentos congéneres, ou os aditivos aos instrumentos ja
existentes, deverao considerar o carater temporario dos recursos financeiros a serem transferidos, para o
estabelecimento de compromissos € metas que nao ocasionem ampliacao permanente dos recursos
repassados a entidade privada sem fins lucrativos contratada.

§ 1° As metas quantitativas poderao englobar, dentre outros, o excedente de produgao
previamente autorizado e o atendimento a necessidades pontuais como a reducao da fila da regulagao,
devendo estar de acordo com o plano de saude e com a programacgao anual de saude.

§ 2° As metas qualitativas poderao considerar, dentre outros, o aperfeicoamento de praticas e
condicdes de funcionamento das unidades, como implantacao de protocolos, adocao de politicas de
humanizacao e de adequacao da ambiéncia e o tempo medio de realizagao de procedimentos.

Art. 15. As emendas parlamentares de que tratam este Capitulo deverao onerar a funcional
programatica 10.302.5118.2E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servigos de Assisténcia Hospitalar
e Ambulatorial para Cumprimento de Metas, GND 3, na modalidade de aplicacao 31 e 41.

Paragrafo unico. Os recursos de que trata este Capitulo serao transferidos, nos termos dos § 9°
e §16 do art. 166 da Constituicao Federal, em ate seis parcelas.

CAPITULO IV

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DE ESTRUTURACAO PARA FINANCIAMENTO
DO TRANSPORTE DE PACIENTES NO AMBITO DO SAMU 192

Art. 16. O financiamento de ambulancias para ampliacao, expansao e renovagao de frota do
Servico de Atendimento Movel de Urgéncia - SAMU 192 (unidades moveis terrestres TIPO B - Suporte
Basico e TIPO D - Suporte Avancado) devera ser solicitado pelo gestor do fundo de saude estadual,
municipal ou do Distrito Federal por meio do InvestSUS Gestao, disponivel no portalfns.gov.br, apods a
indicacao parlamentar.

§ 1° Para efeito deste Capitulo, considera-se:;

| - ampliacao de frota: aumento do numero de unidades moéveis sem alteracao da area de
cobertura populacional de uma Central de Regulagao das Urgéncias (CRU);

Il - expansao de frota: aumento do numero de unidades moveis com expansao da area de
cobertura populacional, mediante adesao de novos municipios, cumprindo o0s requisitos técnicos
disponiveis em Portaria especifica; e

lll - renovagao de frota: substituicao de veiculos em operacao no SAMU 192, vinculados ao
CNES de unidades moveis em efetivo funcionamento e regularmente habilitadas pelo Ministério da Saude.




§ 2° Nao sera realizada complementagao de recursos por parte do Ministério da Saude quando
o valor repassado da emenda for inferior ao montante necessario para a aquisicao do(s) veiculo(s),
competindo ao gestor do fundo de saude estadual, municipal ou do Distrito Federal eventual
complementacao dos valores para aquisicao do veiculo adaptado em ambulancia SAMU 192.

Art. 17. Para fins de ampliacao e expansao de frota, a proposta devera ser cadastrada utilizando
o CNES da Secretaria de Saude do gestor proponente, mediante apresentacao dos seguintes documentos:

| - deliberacao CIB especificando o municipio, tipo (USA ou USB), quantidade de unidade(s)
movel(is) solicitada(s) e a qual Central de Regulacao das Urgéncias - CRU, estara vinculada; e

Il - Termo de Compromisso do Coordenador da CRU, no qual aceita regular o novo servico e
informa seu respectivo territorio de abrangéncia para atendimento.

Art. 18. Para fins de renovacao de frota, conforme analise técnica da Coordenacao-Geral de
Urgéncia - CGUR/DAHU/SAES/MS, a substituicao ocorrera somente para unidades moveis:

| - regularmente habilitadas pelo Ministerio da Saude e ativas no SCNES;
Il - com producgao regular no SIA-SUS; e

lll - que ndao tenham suspensao de recursos por irregularidades publicadas ou processos de
suspensao/desabilitacao em tramitacao para publicagao.

§ 1° S6 poderao ser renovadas as unidades moveis regularmente habilitadas cujo veiculo tenha
idade de no minimo 3 (trés) anos, contados a partir do ano de fabricacao do chassi cadastrado no SCNES.

§ 2° Nao serao renovadas as unidades moveis de CNES ja contemplados com renovagao de
frota pelo Ministério da Saude nos ultimos 3 (trés) anos ou sem producao regular no SIA-SUS nos ultimos 3
(trés) meses consecutivos do periodo analisado.

§ 3° A unidade moével a ser adquirida devera seguir a especificagao disponivel no SIGEM, além
de observar o disposto na Portaria GM/MS n° 2.048, de 2002, e nas Portarias de Consolidacao GM/MS n°
3 e 6, de 2017, para o tipo de unidade movel SAMU 192 correspondente.

§ 4° O veiculo substituido devera ser destinado, prioritariamente, a suprir a necessidade de
reserva técnica da frota habilitada.

Art. 19. A destinacao e manutencao dos veiculos adquiridos sao de responsabilidade do ente
beneficiado, o qual devera observar as normas técnicas e dispositivos legais que regem a matéeria.

Art. 20. As ambulancias para o SAMU 192, de que trata este Capitulo, deverao ser adquiridas
pela gestao local contemplada, conforme os fluxos e procedimentos atuais de execucao do programa.

§ 1° Dentro do cronograma para operacionalizacao das emendas individuais ao orcamento, os
recursos serao transferidos aos entes beneficiados, nos termos do Capitulo | do Titulo VIl da Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017.

§ 2° Apods a transferéncia dos recursos, os entes deverao adquirir as ambulancias para o
Programa SAMU 192, atendendo as especificagcbes e padronizagdes determinadas pelo Ministério da
Saude.

§ 3° A responsabilidade da aquisicao € do ente federativo contemplado pela emenda, devendo
demonstrar que o bem adquirido cumpre os requisitos técnicos descritos no Termo de Referéncia do
ultimo Edital publicado pelo Ministério da Saude, a fim de manter a padronizagcao qualitativa das
ambulancias do Programa SAMU 192.

§ 4° Apos aquisicao da ambulancia, o gestor local fica obrigado a comunicar a Coordenagao-
Geral de Urgéncia - CGURG/DAHU/SAES/MS que atualizou o respectivo CNES, sob pena de suspensao
do custeio mensal, conforme determinam, respectivamente, os art. 7° e 16 Portaria SAS/MS n° 288, de
12de marco de 2018.

§ 5° A emenda parlamentar que financiar a aquisicao de veiculo referente as ambulancias para o
SAMU 192 devera onerar a funcional programatica 10.302.5118.8535 - Estruturacao de Unidade de Atencao
Especializada - PO 0005 - SAMU 192, GND 4, na modalidade 31 e 41.

Art. 21. O financiamento de ambulancias para atendimento pré-hospitalar de urgéncia no




Programa SAMU 192 devera ser realizado por meio do acesso do gestor do fundo de saude estadual,
municipal ou do Distrito Federal no InvestSUS Gestao, disponivel no portalfns.gov.br, apds a indicagao
parlamentar.

§ 1° Para o programa SAMU 192, o gestor do fundo de saude estadual, municipal ou do Distrito
Federal informarda o(s) CNES referente(s) aos veiculos necessarios, conforme o volume de recursos
alocados pelo parlamentar.

§ 2° O quantitativo maximo de veiculos por municipio, estado e o Distrito Federal sera
estabelecido pela area técnica responsavel conforme os critérios dispostos nos arts. 11 e 12 desta Portaria.

§ 3° E de responsabilidade do parlamentar, em sua indicagado, observar o prego sugerido no
SIGEM para aquisicao de cada veiculo, indicando recursos suficientes para a aquisicao.

§ 4° Sera publicada portaria informando o CNPJ do fundo beneficiado, CNES, tipo e quantitativo
de veiculos, numero da emenda e valor, cuja contratacao esta autorizada devido ao aporte de recursos
oriundos de emendas parlamentares com execugao autorizada pelos orgaos competentes.

CAPITULO V

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE INVESTIMENTO PARA
FINANCIAMENTO DO TRANSPORTE SANITARIO ELETIVO DESTINADO AO DESLOCAMENTO DE USUARIOS
PARA REALIZAR PROCEDIMENTOS DE CARATER ELETIVO NO AMBITO DO SUS

Art. 22. Fica autorizada a execucao de recursos de emendas parlamentares para aquisicao de
veiculos destinados a implantacao do transporte sanitario eletivo para o deslocamento de usuarios para
realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS.

Art. 23. O transporte sanitario eletivo coletivo € destinado ao deslocamento programado de
pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, observadas as seguintes
condicoes:

| - deve ser utilizado em situacoes previsiveis de atencao programada, com a realizagao de
procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por veiculos tipo lotacdao conforme
especificagao disponivel no SIGEM,;

Il - destina-se a populacao usuaria que demanda servicos de saude e que nao apresentam risco
de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento ou de transporte em decubito
horizontal; e

lll - aplica-se ao deslocamento programado no proprio municipio de residéncia ou em outro
municipio nas regioes de saude de referéncia, conforme pactuacao.

Art. 24. As emendas parlamentares deverao ser destinadas ao financiamento de veiculos
componente de projetos técnicos de implantacao do transporte sanitario coletivo para o deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, inseridos em politicas estaduais,
municipais e do Distrito Federal de sistemas de transporte em saude e previstos no planejamento regional
integrado, conforme estabelecido no art. 30 da Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012.

Paragrafo unico. Os gestores municipais e estaduais deverao observar a elaboracdo dos
projetos técnicos, que devera considerar as diretrizes do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS, conforme
Resolucao CIT n° 13, de 23 de fevereiro de 2017.

Art. 25. O gestor do Fundo de Saude Municipal, Estadual ou do Distrito Federal informara o
quantitativo de veiculos necessarios conforme o projeto técnico elaborado e aprovado em Comissao
Intergestores Bipartite - CIB, observadas as seguintes condigoes:

| - o quantitativo de veiculos descrito no projeto técnico compreende o conjunto de veiculos
necessarios ao cumprimento da programacao efetiva de transporte e é definido pela estimativa de
assentos/dia por municipio e pela tipologia de veiculos disponiveis no SIGEM; e

Il - a metodologia de calculo para estimar a necessidade de assentos/dia por municipio e
Distrito Federal devera considerar os parametros de planejamento e programacao estabelecidos de
acordo com as realidades epidemiologicas e de oferta de servicos e previstos no planejamento,




programacao anual de saude e pactuacao no ambito das respectivas CIB.

Paragrafo unico. O numero maximo de veiculos a ser financiado nos termos deste Capitulo, por
municipio e Distrito Federal, sera determinado de acordo com o numero de habitantes, na seguinte forma:

| - até 19.999 (dezenove mil novecentos e noventa e nove) habitantes: até 2 (dois) veiculo
terrestre e 2 (dois) veiculos aquaticos;

Il - de 20.000 (vinte mil) a 49.999 (quarenta e nove mil novecentos e noventa e nove) habitantes:
ate 3 (trés) veiculos terrestres e 3 (trés) veiculos aquaticos;

Il - de 50.000 (cinquenta mil) a 99.999 (noventa e nove mil novecentos e noventa e nove)
habitantes: até 5 (cinco) veiculos terrestres e 5 (cinco) veiculos aquaticos; e

[V - acima de 100.000 (cem mil) habitantes: até 6 (seis) veiculos terrestres e 6 (seis) veiculos
aquaticos.

Art. 26. A emenda parlamentar que financiar a aquisicao de veiculo referente ao transporte
sanitario eletivo devera onerar a funcional programatica 10.301.5119.8581 - Estruturacao da Rede de
Servigos de Atencao Primaria a Saude, GND 4, na modalidade de aplicagcao 31 ou 41, quando a proposta de
projeto for analisada e aprovada pela Coordenagao-Geral de Programacao de Financiamento da Atencao
Primaria (CGFAP/SAPS/MS), com indicacao de CNES de unidade de atencao basica de saude ou central
de gestao em saude.

Art. 27. A analise, a aprovacao e a execucao da proposta de projeto ocorrerao nos termos do
Capitulo | do Titulo VII da Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, observados
0s seguintes tramites e condigoes:

| - a proposta de projeto cadastrada sera analisada pela Coordenacao-Geral de Programacgao de
Financiamento da Atencao Primaria (CGFAP/DESF/SAPS/MS), no ambito de suas competéncias;

Il - a existéncia de uma estrutura de regulacao do acesso a Atencao a Saude é pré-requisito
para a implantacao do transporte sanitario eletivo de usuarios para realizar procedimentos de carater
eletivo no ambito do SUS;

lll - ainsercao da Resolucao da CIB que aprovou o projeto técnico de transporte sanitario eletivo
destinado ao deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS,
em consonancia com o artigo 4° da Resolucao n° 13/CIT, de 23 de fevereiro de 2017,

IV - os gestores deverao obedecer o prazo minimo de 3 (trés) anos para aquisicao de novos
veiculos, para 0s municipios que ja receberam recursos e ja atingiram o humero maximo de veiculos por
municipio; e

V - ainclusao de justificativa demonstrando a necessidade do transporte eletivo de pacientes,
contendo, no minimo, as seguintes informacoes:

a) municipios beneficiados, publico alvo, municipios de referéncia; e

b) parametros aplicados para dimensionar a programacao de transporte e necessidade de
assentos/dia por municipio e numero de veiculos.

Paragrafo unico. A Resolucao da CIB de que trata o inciso Ill deve ter sido aprovada nos ultimos
seis meses antes da apresentacao do projeto.

CAPITULO VI

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE CUSTEIO E INVESTIMENTO PARA
FINANCIAMENTO DAS UNIDADES QUE INTEGRAM O SISTEMA NACIONAL DE SANGUE, COMPONENTES E
DERIVADOS - SINASAN NO AMBITO DO SUS

Art. 28. Fica autorizada a execucao de recurso de emendas parlamentares no ambito do
Sistema Nacional de Sangue, componentes e derivados - SINASAN, para as seguintes acoes:

| - aquisicao de equipamento e material permanente para melhoria da qualidade no ambito do
SINASAN; e

Il - construcao, ampliagao e reforma dos servicos de hematologia e hemoterapia no ambito do




SINASAN.

Paragrafo unico. A aquisicao de equipamentos e material permanente, unidade movel de coleta,
construcao, ampliacao e reforma de servicos de que tratam os incisos | e Il do caput devera onerar a
funcional programatica 10.303.5118.21D9.0001 - Estruturacao dos Servicos de Hematologia e
Hemoterapia, GND 4 e 3, na modalidade de aplicacao 31, 41 e 50.

CAPITULO VII

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE INFRAESTRUTURA PARA
FINANCIAMENTO DA REDE NACIONAL DE LABORATORIOS DE SAUDE PUBLICA, DESTINADA AS ACOES DE
VIGILANCIA LABORATORIAL

Art. 29. Fica autorizada a execucao de transferéncia financeira de recursos de emendas
parlamentares para o fortalecimento das acdes de vigilancia laboratorial no ambito dos Laboratoérios que
constam no Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica (SISLAB).

Art. 30. Para efeitos deste capitulo, o Sistema Nacional de Laboratorios de Saude Publica
(SISLAB) esta definido no Anexo Il a Portaria de Consolidagcao n° 4, de 28 de setembro de 2017, ou o que
vier a substitui-lo.

Art. 31. Os recursos financeiros provenientes das emendas parlamentares poderao ser utilizados
para obras de construgao, reformas e ampliacao e outras melhorias, aquisicao de equipamentos e insumos
laboratoriais, contratacao de servigos para os laboratorios constantes no SISLAB, desde que constem em
projetos técnicos especificos.

Paragrafo unico. Os gestores municipais e estaduais deverao observar a elaboracdo dos
projetos técnicos especificos, para fins do caput, nos termos deste Capitulo.

Art. 32. A anadlise, a aprovacao e a execucao da proposta de projeto ocorrerao nos termos do
Capitulo IV do Anexo Il a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 4, de 2017, observados os seguintes tramites
e condicoes:

| - inclusao de justificativa demonstrando a necessidade da acao no laboratorio;

Il - expectativa de impacto positivo para a vigilancia laboratorial de doencas de notificagao
compulsoria tipicas do local onde o laboratdrio esta inserido;

lll - informagdes sobre a insercao do laboratorio no SISLAB; e
IV - sustentabilidade das acoes desencadeadas pelos recursos da emenda parlamentar.

§ 1° A proposta de projeto cadastrada sera analisada pela Coordenacao-Geral de Laboratorios
de Saude Publica (CGLAB/SVSA/MS).

§ 2° A emenda Parlamentar que financiar a rede nacional de laboratdrios de saude publica
devera onerar a funcional programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de
Vigilancia em Saude e Ambiente, GND 3 e 4, na modalidade de aplicacao 31 e 41.

CAPITULO VIl

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE ESTRUTURACAO PARA AS UNIDADES
DE VIGILANCIA DE ZOONOSES NO AMBITO DO SUS

Art. 33. Fica autorizada a execucao de recursos de emendas parlamentares no ambito da
vigilancia, prevencao e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos e
venenosos, de relevancia para a saude publica no SUS, para as seguintes acoes:

| - construcao, reforma e ampliagcao de Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UV2); e
Il - aquisicao de equipamentos e material permanente.

Art. 34. Para o recebimento dos recursos visando a reforma, a ampliagao ou a aquisicao de
equipamentos, € necessario que as UVZ possuam cadastro no SCNES, conforme subtipo e tipo constante
na Portaria SAS/MS n° 758, de 26 de agosto de 2014.

Art. 35. Para o financiamento de construcao, reforma e ampliacao de UVZ, as estruturas fisicas
dessas unidades deverao observar o Manual de Normas Técnicas para Estruturas Fisicas de Unidades de




Vigilancia de Zoonoses, disponivel no portal do Ministério da Saude.

§ 1° O porte da unidade deve ser definido em fungao do tamanho da populagcao a ser atendida
na area geografica de atuacao (regiao ou municipio).

§ 2° O numero maximo de UVZ a ser financiado nos termos deste Capitulo, por municipio e
Distrito Federal, serda determinado de acordo com o numero de habitantes estimados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), na seguinte forma:

| - até 30.000 (trinta mil) habitantes: 1 (uma) Unidades de Vigilancia de Zoonoses do tipo Canil 1;

Il - 30.001 (trinta mil e um) a 70.000 (setenta mil) habitantes: 1 (uma) Unidade de Vigilancia de
Zoonoses do tipo Canil 2;

[l - 70.001 (setenta mil e um) a 200.000 (duzentos mil) habitantes: 1 (uma) Unidade de
Vigilancia de Zoonose do tipo UVZ 1;

[V - 200.001 (duzentos mil e um) a 600.000 (seiscentos mil) habitantes: 1 (uma) Unidade de
Vigilancia de Zoonoses do tipo UVZ 2; e

V - acima de 600.000 (seiscentos mil) habitantes: 1 (uma) Unidade de Vigilancia de Zoonoses
do tipo UVZ 3.

Art. 36. Para a analise e a aprovagao das propostas de construcao, reforma e ampliagao de UVZ,
devem ser apresentados por parte da entidade proponente:

| - texto justificativo que contenha, no minimo:
a) justificativa do pleito;
b) publico-alvo a ser beneficiado com a construcao;

c) localizagcao do terreno onde sera construida a Unidade de Vigilancia de Zoonoses e
respectivo comprovante de titularidade dele;

d) descricao das atividades a serem desenvolvidas relativas a cada ambiente;
e) relacao funcional entre os blocos e os ambientes;

f) estudo preliminar (planta térreo), assinado pelo arquiteto, com seu Registro de
Responsabilidade Técnica (RRT);

g) cronograma fisico;

h) descricao das solucdoes adotadas relativas aos aspectos sanitarios e ambientais, entre as
quais abastecimento e reservatoério de agua, tratamento e disposicao final de esgotos sanitarios, deposito,
coleta e destino final de residuos solidos;

i) declaracao assinada pelo gestor local que demonstre que o municipio se compromete em
arcar com as despesas de estruturacao da referida unidade, para seu pleno funcionamento; e

J) declaracao assinada pelo gestor local que demonstre que o municipio dispde de recursos
humanos capacitados e em numero suficiente para execucao das agdes a serem desenvolvidas na UVZ,
conforme quantidades minimas previstas no Manual de Normas Técnicas para Estruturas Fisicas de
Unidades de Vigilancia de Zoonoses, disponivel no sitio eletronico do Ministério da Saude.

Art. 37. As especificagdbes dos equipamentos e mobiliario dos ambientes fisicos das UVZ
passiveis de financiamento sao as constantes no Sistema de Informacao e Gerenciamento de
Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS - SIGEM, disponivel no portal do Fundo Nacional de
Saude.

§ 1° Para a analise e a aprovacao das propostas de aquisicao de equipamentos e mobiliarios,
deve ser apresentado, por parte da entidade proponente:

| - justificativa que demonstre a utilidade dos equipamentos para as agoes de vigilancia,
prevencao e controle de zoonoses de relevancia para a saude publica e agravos causados por animais
peconhentos no ambito do SUS;

Il - declaragao assinada pelo gestor municipal que demonstre que o municipio se compromete




em arcar com as despesas de manutencao e dos insumos necessarios para o funcionamento dos
equipamentos financiados; e

lll - declaragcao assinada pelo gestor municipal que demonstre que o equipamento sera
destinado a uma unidade de vigilancia de zoonoses e que conste o numero do cadastro da referida
unidade no SCNES.

§ 2° Os quantitativos dos equipamentos e mobilidrios a serem financiados devem ser
compativeis com ambientes fisicos das UVZ, conforme disposto no Manual de Normas Técnicas para
Estruturas Fisicas de Unidades de Vigilancia de Zoonoses, disponivel no portal do Ministério da Saude.

§ 3° A emenda parlamentar que destinar recursos no ambito da vigilancia, prevencao e controle
de zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos devera onerar a funcional
programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Ambiente, GND 3 e 4, na modalidade de aplicagao 31 e 41.

CAPITULO IX

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE ESTRUTURACAO PARA O
FINANCIAMENTO DAS COLEIRAS IMPREGNADAS COM INSETICIDA PARA O USO EM CAES, VISANDO A
PREVENCAO E AO CONTROLE DA LEISHMANIOSE VISCERAL

Art. 38. Fica autorizada a execucao de recursos de emendas parlamentares para aquisicao de
coleiras impregnadas com inseticida para o uso em caes, visando a prevencao e ao controle da
leishmaniose visceral em municipios com transmissao de casos caninos e/ou humanos.

Paragrafo unico. A emenda parlamentar que financiar coleiras impregnadas com inseticida para
O USO em caes, visando a prevencao e ao controle da leishmaniose visceral devera onerar a funcional
programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Ambiente, GND 3, na modalidade de aplicacao 41.

Art. 39. Para efeitos deste Capitulo, a coleira impregnada com inseticida € definida como
produto veterinario com registro no érgao competente que contenha como principio ativo o inseticida
deltametrina 4%, para uso em caes, de forma continua, mas com substituicoes a cada seis meses.

Art. 40. O uso das coleiras impregnadas com inseticida € destinado aos municipios com
transmissao de casos caninos e/ou humanos e, para a analise e a aprovagao do seu financiamento, devem
ser observadas as seguintes condicoes:

| - apresentacao de um plano de acao municipal com a estratégia de inclusao das coleiras as
demais acoes de controle da leishmaniose visceral, que deve prever, no minimo:

a) proposta de monitoramento de indicadores de morbidade durante a atividade de
encoleiramento dos casos humanos, quando houver, e caninos, utilizando coeficiente de incidéncia e
prevaléncia, respectivamente;

b) estimativa do numero de caes a serem encoleirados, com base no censo animal, razao
habitante/animal segundo censo do IBGE ou dados de campanha antirrabica canina;

c) planejamento da atividade de encoleiramento de caes no municipio por no minimo um (1)
ano, ou seja, dois ciclos de encoleiramento;

d) estimativa do quantitativo de coleiras que serao adquiridas, que nao podera superar o
parametro de 1 (uma) coleira por cao para cada ciclo de encoleiramento, acrescido, se necessario, de um
percentual de estoque estrategico maximo de 20%; e

e) plangjamento de acdes de educacao em saude voltadas para a prevencao e controle da
leishmaniose visceral durante o periodo de desenvolvimento da agcao de encoleiramento; e

Il - apresentacao de:

a) declaracao ou documento assinado pelo gestor municipal que demonstre que o municipio
dispoe de estrutura adequada que atenda as normas técnicas vigentes para o manejo dos caes
diagnosticados como reagentes;

b) declaracao ou documento assinado pelo gestor municipal que demonstre que o0 municipio




dispoe de medico veterinario com registro no respectivo orgao profissional para supervisionar ou executar
as atividades propostas direcionadas aos animais reservatorios; e

c) declaragao ou documento assinado pelo gestor municipal que demonstre que o municipio
dispde de profissionais capacitados em coleta de sangue e encoleiramento de caes.

Art. 41. A lista para consulta de municipios com transmissao de casos humanos de leishmaniose
visceral estad disponibilizada no portal do Ministério da Saude, podendo também ser consultadas
diretamente as secretarias municipais ou estaduais de saude.

Art. 42. Os municipios com registros apenas de casos caninos de leishmaniose visceral devem
demonstrar, no plano de agcao municipal previsto no inciso | do art. 32 desta Portaria e/ou em documentos
anexos a proposta realizada:

| - a autoctonia do caso canino mediante investigacao epidemiologica;

Il - a confirmacao da infeccao no(s) caoles) por meio de técnicas imunologicas, parasitologicas
ou moleculares, podendo as amostras biologicas serem encaminhadas ao Laboratério Central (LACEN) ou
ao Laboratorio de Referéncia Nacional (LRN) para leishmaniose visceral canina; e

lll - a identificacao da circulagao de vetores responsaveis pela transmissao do parasito por meio
de levantamento entomoldgico na area de transmissao do caso canino.

CAPITULO X

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE ESTRUTURACAO PARA AS UNIDADES
DE VIGILANCIA DE ARBOVIROSES NO AMBITO DO SUS

Art. 43. Fica autorizada a execucao de recursos de emendas parlamentares no ambito da
vigilancia, prevencao e controle de arboviroses, de relevancia para a saude publica no SUS, para as
seguintes acoes:

| - aquisicao de equipamentos e material permanente voltados a vigilancia epidemioldgica,
entomologica e para o controle e combate de arboviroses e seus vetores;

Il - incremento temporario ao custeio para o fortalecimento das acdes de vigilancia das
arboviroses, para o cumprimento de metas; e

Il - aquisicao de veiculo para viabilizacao das a¢oes de vigilancia entomologica das arboviroses.

Art. 44. Para a analise e a aprovacao das propostas voltadas para o fortalecimento da vigilancia
das arboviroses, devem ser apresentados por parte da entidade proponente texto justificativo que
contenha, no minimo:

| - justificativa do pleito;
Il - publico-alvo a ser beneficiado;

lll - indicagao de responsavel técnico do controle vetorial qualificado e apto para operar os
equipamentos de vigilancia entomologica e controle vetorial,

IV - recursos humanos existente para as agoes de vigilancia das arboviroses;

V - area de abrangéncia (municipio, regiao ou consorcio) e populacao atendida que serao
impactadas pela implementacao do objeto da proposta;

VI - diagnéstico situacional (informagdes entomologicos e epidemioldgicos das arboviroses);

VIl - demais acdes de controle vetorial voltados para vigilancia e prevencao das arboviroses
executadas atualmente no municipio;

VIII - acdes propostas de educacao em saude, mobilizacao social e articulagao intersetorial,
elencando as metodologias de abordagem que serao realizadas no municipio;

IX - declaragao assinada pelo gestor municipal que demonstre que o municipio dispde de
recursos humanos capacitados e em numero suficiente para execugao das acoes de vigilancia, prevengao
e controle das arboviroses, conforme preconizado na Diretriz Nacional para Prevencao e Controle de
Epidemias de Dengue, disponivel no sitio eletronico do Ministério da Saude;




X - declaracao assinada pelo gestor municipal que demonstre que o municipio se compromete
em arcar com as despesas de manutengao e dos insumos necessarios para o funcionamento dos
equipamentos financiados; e

Xl - declaragao contendo a anuéncia do gestor municipal ou estadual acerca da execucao do
projeto.

§ 1° Os proponentes nao poderao submeter mais de uma proposta para analise na mesma
janela orcamentaria.

§ 2° Nao serao aceitos projetos que trabalhem acdes de educacao em saude de forma isolada.

§ 3° Os projetos deverao apresentar orcamento detalhado e o valor maximo das propostas, que
trabalhem o componente de educacao em saude sera até R$ 800.000,00 (oitocentos mil reais).

§ 4° As atividades desenvolvidas ho ambito dos projetos submetidos nao deverao se sobrepor
as competéncias e atribuicdes de cada ente federado do SUS, conforme disposto na Secao | do Capitulo Il
do Anexo lll da Portaria de Consolidagao n° 4, de 2017, e no Capitulo Il da Lei 8080, de 1990.

§ 5° Durante o periodo de analise e reanalise da proposta poderao ser realizadas reunides de
alinhamento entre as equipes do projeto, da CGARB/DEDT/SVSA/MS e Assessoria Especial de Assuntos
Parlamentares e Federativos - ASPAR/MS.

§ 6° A CGARB/DEDT/SVSA/MS acompanhara e, avaliara a execucao do projeto/plano de
trabalho, podendo realizar vistoria in loco para averiguar a adequada utilizacao dos recursos durante a
vigéncia dos projetos.

§ 7° Durante a execucao do projeto a CGARB/DEDT/SVSA/MS podera, a qualquer tempo,
promover visitas técnicas ou solicitar informagdes adicionais visando ao monitoramento e a avaliagao do
projeto.

§ 8° As agoes de monitoramento e avaliagao terao carater preventivo e saneador, objetivando a
gestao adequada e regular dos projetos.

§ 9° As instituicoes responsaveis pelos projetos deverao apresentar relatorios de cumprimento
do objeto periodicamente.

§ 10. A emenda parlamentar que financiar a estruturagcao para as unidades de vigilancia de
arboviroses no ambito do SUS deverd onerar a funcional programatica 10.305.5123.20YJ.0001 -
Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Ambiente, GND 4, na modalidade de
aplicagao 31 e 41.

CAPITULO XI

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA FOMENTO DE ESTUDOS, PESQUISAS
E CAPACITACOES NO AMBITO DA VIGILANCIA EM SAUDE E AMBIENTE

Art. 45. Fica autorizada a execucao de transferéncia de recursos de emendas parlamentares no
ambito de manutencao e fomento de estudos, pesquisas e capacitacdoes em vigilancia em saude e
ambiente, de relevancia para a saude publica no SUS, para as seguintes agoes:

| - financiamento de estudos, e pesquisas em saude e capacitagcdoes de profissionais em saude
voltadas relacionados a coleta, consolidagao, analise de dados e disseminacao de informacdes sobre
eventos relacionados a saude publica, visando o planejamento e a implementacao de medidas, incluindo a
regulacao, a intervencao e a atuagcao em condicionantes e determinantes, para a protecao, promogao e
reabilitacao da saude da populacao, prevengao e controle de riscos, agravos e doencas;

Il - financiamento de estudos e pesquisas que tenham como pressuposto atender as
necessidades nacionais e regionais de saude e induzir de forma seletiva a producao de conhecimentos,
bens materiais e servicos em areas estratégicas para o desenvolvimento das politicas sociais em vigor
direcionados as necessidades do Sistema Unico de Saude; e

lll - financiamentos de estudos, pesquisas e capacitacdoes que tenham como objetivo aprimorar
o conhecimento e qualificar o atendimento ao usuario do SUS, no ambito da prevencao, controle e
erradicagao de doencas imunopreveniveis, bem como no alcance e manutencao das coberturas vacinais




pactuadas.

Paragrafo unico. A emenda parlamentar que financiar a manutencao e fomento de estudos,
pesquisas e capacitacoes no ambito da vigilancia em saude e ambiente devera onerar a funcional
programatica 10.305.5123.20YJ.0001- Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Ambiente, GND3, na modalidade de aplicacao 31 e 41.

CAPITULO XlI

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE ESTRUTURACAO DOS PROGRAMAS
ESTADUAIS E MUNICIPAIS DE VIGILANCIA, PREVENCAO, CONTROLE E ELIMINACAO DA MALARIA NO
AMBITO DO SUS

Art. 46. Fica autorizada a execucao de recursos de emendas parlamentares no ambito da
vigilancia, prevencao, controle e eliminacao da malaria, para as seguintes agoes:

| - aquisicao de equipamentos e material permanente voltados para a vigilancia, prevencao,
controle e eliminacao da malaria;

Il - aquisicao de veiculos aquaticos e terrestres voltados para a vigilancia, prevengao, controle e
eliminacao da malaria; e

Il - acdes voltadas para a vigilancia, prevencao e controle de Doencas Determinadas
Socialmente.

Art. 47. Para a analise e a aprovacao do financiamento, devem ser observadas na proposta as
seguintes condicoes:

| - apresentacao de um plano de agao estadual ou municipal com a estratégia de vigilancia,
prevencao, controle e eliminacao da malaria;

Il - apresentacao de justificativa que demonstre a utilidade dos equipamentos para as agdes de
vigilancia, prevencao, controle e eliminacao da malaria contidas no Plano de Acao;

lll - apresentacao de documento assinado pelo gestor estadual ou municipal que demonstre
que o ente federado se compromete em arcar com as despesas dos bens financiados, tais como:
manutencao e insumos necessarios para seus funcionamentos; e

IV - apresentacao de documento assinado pelo gestor estadual ou municipal que demonstre
que o ente federado dispoe de profissionais capacitados para utilizacao dos bens financiados.

Paragrafo unico. A emenda parlamentar que financiar a estruturacao dos programas estaduais e
municipais de vigilancia, prevencao, controle e eliminacao da malaria no ambito do SUS devera onerar a
funcional programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude e Ambiente, GND 4, na modalidade de aplicagao 31 e 41.

CAPITULO XIII

DA TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO PARA ACOES VOLTADAS PARA O
FORTALECIMENTO DOS SERVICOS ESTADUAIS, DISTRITAL E MUNICIPAIS DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DE COVID-19, INFLUENZA E OUTROS VIRUS RESPIRATORIOS

Art. 48. Fica autorizada a execucao de recursos de emendas parlamentares no ambito da
vigilancia epidemiologica, prevencao e controle de covid-19, influenza e outros virus respiratoérios, para:

| - aquisicao de equipamentos e material permanente voltados para a vigilancia epidemiologica,
prevencao e controle de covid-19, influenza e outros virus respiratorios; e

Il - aquisicao de veiculos aquaticos e terrestres voltados para a vigilancia epidemiologica,
prevencao e controle de covid-19, influenza e outros virus respiratoérios.

Paragrafo unico. O financiamento pode ser destinado aos servigos de saude que realizam agdes
de vigilancia epidemiologica, localizados nas secretarias de saude, unidades sentinelas de Sindrome Gripal
ou estabelecimentos de saude que atendam casos de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG), desde
que cadastrados e ativos no Sistema de Vigilancia Epidemiologica da Gripe (SIVEP-Gripe).

Art. 49. Para a analise e a aprovacao do financiamento, devem ser observadas na proposta as




seguintes condicoes:

| - apresentacao de um plano de acao estadual, distrital ou municipal com a estratégia de
vigilancia epidemioldgica, prevengao e controle de covid-19, influenza e outros virus respiratorios;

Il - apresentacao de justificativa que demonstre a utilidade dos equipamentos para as acdes de
vigilancia epidemiologica, prevencao e controle de covid-19, influenza e outros virus respiratorios contidas
no Plano de Acao;

lll - apresentacao de documento assinado pelo gestor estadual, distrital ou municipal que
demonstre que o ente federado se compromete em arcar com as despesas dos bens financiados, tais
como as de manutencao e de insumos necessarios para seu funcionamento; e

IV - apresentacao de documento assinado pelo gestor estadual, distrital ou municipal que
demonstre que o ente federado dispde de profissionais capacitados para utilizacao dos bens financiados.

Art. 50. A emenda parlamentar que financiar agoes voltadas para o fortalecimento dos servigos
estaduais, distrital e municipais de vigilancia epidemiolégica de covid-19, influenza e outros virus
respiratérios devera onerar a funcional programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema
Nacional de Vigilancia em Saude e Ambiente, GND 4, na modalidade de aplicagao 31 e 41.

CAPITULO XIV

DA TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO PARA ACOES DE COORDENACAO,
IMPLEMENTACAO E ACOMPANHAMENTO DE POLITICAS DE VIGILANCIA EM SAUDE AMBIENTAL E SAUDE
DO TRABALHADOR

Art. 51. Fica autorizada a execucao dos recursos de emendas parlamentares no ambito da
vigilancia em saude ambiental e saude do trabalhador, para as seguintes acoes:

| - promocao e prevencgao da vigilancia em saude ambiental e saude do trabalhador;
Il - ampliagao, construcao e reforma voltadas para a vigildncia em saude do trabalhador; e

lll - aquisicao de equipamentos e material permanente voltadas para a vigilancia em saude do
trabalhador.

Art. 52. Para a analise e a aprovacao da proposta de transferéncia de recursos das emendas
parlamentares, devem ser considerados os seguintes critérios gerais:

| - plano de agao;

Il - justificativa que demonstre a necessidade da promocgao, prevencao, ampliagao, construgao,
reforma e utilidade dos equipamentos;

lll - documento assinado pelo gestor que demonstre que o ente federado se compromete em
arcar com as despesas de manutencao, insumos e profissionais capacitados para o desenvolvimento das
acoes financiadas; e

IV - aquisicao de equipamentos e material permanente voltados para a vigilancia em saude
ambiental.

Paragrafo unico. Além dos critérios gerais, deverao ser observados os seguintes critérios
especificos:

| - vigilancia em saude do trabalhador:

a) informagdes atualizadas das equipes de vigilancia em saude do trabalhador em todos os
estados, regionais de saude estaduais e municipios do pais; e

b) Centros de Referéncia em Saude do Trabalhador (Cerest) de abrangéncia municipal, regional
ou estadual, considerando o parametro de populagcao economicamente ativa e perfil produtivo dos
territorios;

Il - vigildncia em saude ambiental.:

a) informagdes atualizadas de cadastro das formas de abastecimento, controle e vigilancia da
qualidade da agua para consumo humano, referentes ao respectivo Estado, Distrito Federal ou Municipio,
no Sistema de Informagao de Vigilancia da Qualidade da Agua para Consumo Humano (Sisagua); e




b) identificacao de populagdes expostas ou potencialmente expostas as substancias quimicas
por meio do cadastramento continuo de locais identificados como contaminados ou potencialmente
contaminados, por parte dos municipios e/ou estados, no Sistema de Informacao de Vigilancia em Saude
de Populagdoes Expostas a Solo Contaminado (SISSOLO).

Art. 53. A emenda parlamentar que financiar agdées de coordenacao, implementagao e
acompanhamento de politicas de vigilancia em saude ambiental e saude do trabalhador devera onerar a
funcional programatica 10.305.5123.20YJ.0001- Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude e Ambiente, na modalidade de aplicagao 31 e 41

CAPITULO XV

DA TRANSFERENCIA DE RECURSO FINANCEIRO PARA AS ACOES DE COORDENACAO,
IMPLEMENTACAO E ACOMPANHAMENTO DA POLITICA DE VIGILANCIA DAS EMERGENCIAS EM SAUDE
PUBLICA

Art. 54. Fica autorizada a execugao dos recursos de emendas parlamentares no ambito da
vigilancia das emergéncias em saude publica, para as seguintes agoes:

| - ampliagao, construcao e reforma voltadas a vigilancia das emergéncias em saude publica; e

Il - aquisicao de equipamentos e material permanente voltadas para a vigilancia das
emergéncias em saude publica.

Art. 55. Para a anadlise e a aprovagao da proposta de transferéncia de recursos das emendas
parlamentares, devem ser considerados os seguintes criterios gerais:

| - plano de agao;

Il - justificativa que demonstre a necessidade da promocgao, prevengao, ampliacao, construcao,
reforma e utilidade dos equipamentos; e

lll - documento assinado pelo gestor que demonstre que o ente federado se compromete em
arcar com as despesas de manutencao, insumos e profissionais capacitados para o desenvolvimento das
acoes financiadas.

Paragrafo unico. Além dos critérios gerais, deverao ser observados os seguintes critérios
especificos:

| - realizacdo de deteccao oportuna de mudancas no cenario epidemiologico e riscos
associados aos desastres;

Il - avaliagcao, monitoramento e resposta aos impactos a saude humana decorrentes de
emergéncias em saude publica;

lll - realizacao ou cooperacao em investigacoes epidemiologicas das doengas, agravos, eventos
de saude publica constantes na lista nacional de doencas e agravos de notificacao compulsoria;

IV - comunicagcdao oportuna das mudancas no cenario epidemiologico, perfil de
morbimortalidade hospitalar e riscos associados aos desastres;

V - realizacao de formacao continua de profissionais que atuam na preparacao, vigilancia e
resposta as potenciais ameacas a saude e emergéncias em saude publica; e

VI - fortalecimento da Rede de Vigilancia, Alerta e Resposta as Emergéncias em Saude Publica
do Sistema Unico de Saude - Rede VIGIAR-SUS.

Art. 56. A emenda parlamentar que financiar acdes de coordenacao, implementacao e
acompanhamento da politica de vigilancia das emergéncias em saude publica devera aportar recursos na
funcional programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em
Saude e Ambiente, na modalidade de aplicacao 31 e 41.

CAPITULO XVI

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE ACOES VOLTADAS PARA A VIGILANCIA,
PREVENCAO E CONTROLE DO HIV/AIDS, DA TUBERCULOSE, DAS MICOSE ENDEMICAS, DAS HEPATITES
VIRAIS, DAS DOENCAS TRANSMISSIVEIS DE CONDICOES CRONICAS (HIV/AIDS, HEPATITES VIRAIS E




TUBERCULOSE) E, DAS INFECCOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS (IST) E DO PROGRAMA NACIONAL
PARA ELIMINACAO DE DOENCAS DETERMINADAS SOCIALMENTE

Art. 57. Fica autorizada a execucao de recursos de emendas parlamentares no ambito da
vigilancia, prevencao e controle da HIV/Aids, da Tuberculose, das Micoses Endémicas, das Hepatites Virais,
das doencas transmissiveis de condicdoes cronicas e das infecgcoes sexualmente transmissiveis (IST), de
relevancia para a saude publica no SUS, com foco nos Municipios com maior carga de doengas, segundo
critérios epidemiologicos, para as seguintes acoes:

| - aquisicao de equipamentos e material permanente voltados para o controle das doencas
transmissiveis de condi¢cdes cronicas (do HIV/Aids, da tuberculose, das micoses endémicas, das hepatites
virais e tuberculose) e das IST e Infecgoes Sexualmente Transmissiveis (IST);

Il - construcao, reforma e ampliagcao para a rede de servigos de atencao e cuidado integral do
HIV/Aids, da tuberculose, das micoses endémicas, das hepatites virais as doencas transmissiveis de
condicdes cronicas (HIV/Aids, hepatites virais e tuberculose) e IST e das Infeccdoes Sexualmente
Transmissiveis (IST);

lll - custeio para agoes estratégicas dirigidas as populacdoes chaves e prioritarias relacionadas a
promogao e prevencao do HIV/Aids, da tuberculose, das micoses endémicas, das hepatites virais e das as
doencas transmissiveis de condi¢cdes crdonicas (HIV/Aids, hepatites virais e tuberculose) e IST das e
Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST); incluindo também as acdes direcionadas a eliminacao de
doencas determinadas socialmente; e

IV - apoio a estudos e pesquisas multicéntricos sob coordenagao nacional ou em parceria com
instituicoes de ensino e pesquisa.

Paragrafo unico. A emenda parlamentar que financiar agdes voltadas para a vigilancia,
prevencao e controle das doencgas transmissiveis de condigcdes cronicas e infeccdes sexualmente
transmissiveis (IST) devera onerar a funcional programatica 10.305.5123.20YJ.0001 Fortalecimento do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Ambiente, na modalidade de aplicagao 31 e 41.

CAPITULO XVII

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS AS ACOES DE VIGILANCIA E
PREVENCAO DAS DOENCAS CRONICAS NAO TRANSMISSIVEIS, DOS ACIDENTES E DAS VIOLENCIAS E
SEUS FATORES DE RISCO, PROMOCAO DA SAUDE, INFORMACOES E ANALISES EPIDEMIOLOGICAS

Art. 58. Fica autorizada a execucao de recursos de emendas parlamentares no ambito da
vigilancia e prevencao das doencgas cronicas nao transmissiveis, dos acidentes e das violéncias e seus
fatores de risco, promogao da saude, informagdes e analises epidemiologicas, para as seguintes agoes:

| - construcao, reforma e ampliagcao de Servicos de Verificagao de Obito (SVO);

Il - aquisicao de equipamentos e materiais permanentes para a Vigilancia de Doencas e Agravos
nao Transmissiveis e para os Servigos de Verificagao de Obito (SVO);

Il - apoio a estudos e pesquisas nas seguintes tematicas:

a) Doengas e Agravos nao Transmissiveis em todos os ciclos de vida;
b) Vigilancia de Doencas Cronicas Nao Transmissiveis;

c) Reducao da Morbimortalidade por Acidentes e Violéncias;

d) Seguranga Viaria (no transito) e Mobilidade Segura incluindo as Acdes do Projeto Vida no
Transito; e
e) Promocao da Cultura de Paz incluindo as acdées dos Nucleos de Prevencao de Violéncias e

Promocao da Saude;

IV - acao e aquisicao de material consumo para a Vigilancia de Doencas Crdnicas Nao
Transmissiveis, Informagdes e Analise Epidemiologicas e Servigos de Verificagao de Obito (SVO).

Art. 59. Para a anadlise e a aprovacao de proposta de transferéncia de recursos, devem ser
considerados os seguintes critérios gerais:




| - plano de agao;
Il - documento assinado pelo gestor que:

a) demonstre a necessidade do recebimento de recursos financeiros para o fortalecimento das
acoes de que trata esse Capitulo, amparado em informagdes e analises epidemioldgicas; e

b) contenha o compromisso do ente federado em arcar com as despesas de manutencao,
insumos e profissionais capacitados para o desenvolvimento das agdes financiadas.

Paragrafo unico. Aléem do disposto no caput, deverao ser observados os seguintes critérios
especificos para a criagao de SVO:

| - a criacao de SVO dependera de Pactuacao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB),
observadas as seguintes localidades prioritarias para implantagao do SVO:

| - a criacao de SVO dependera de Pactuacao na Comissao Intergestores Bipartite (CIB); e
Il - devem ser observadas as seguintes localidades prioritarias para implantagcao do SVO:
a) capitais ou Distrito Federal;

b) macrorregioes de saude, preferencialmente que possuam em sua area de abrangéncia:
1. municipios em regides de fronteira;

2. municipios com alta proporcao de obitos de causa natural com a causa basica mal definida
ou com alta ocorréncia domiciliar;

3. municipios com alta taxa de mortalidade infantil; e
4. municipios com elevada ocorréncia de obito materno ou de mulher em idade fertil.

Art. 60. A emenda parlamentar que financiar agdes vigilancia e prevencao das doencas croénicas
nao transmissiveis, vigilancia e prevencao das violéncias e dos acidentes, seus fatores de risco, promogao
da saude e cultura de paz, informagdes e analises epidemiologicas e Servigos de Verificagdo de Obitos
(SVO) devera aportar recursos na funcional programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do
Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Ambiente, na modalidade de aplicacao 31 e 41.

CAPITULO XVIII

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A FORMULACAO, A
IMPLEMENTACAO E AO FUNCIONAMENTO DE ESTRATEGIAS, ACOES E SERVICOS DO PLANO DE SAUDE
DA AMAZONIA LEGAL (PSAL)

Art. 61. Fica autorizada a execucao de recursos de emendas parlamentares, no ambito do
Ministério da Saude, a serem direcionadas a Estados, Municipios, Distrito Federal, prestadores de servicos
contratualizados junto ao SUS, orgaos e entidades federais, para as seguintes agoes:

| - readequacao, consolidacao e implantacao de novos programas e projetos de vigilancia,
promogao, prevencao e cuidado integral a saude, dentro da abordagem de 'Uma So Saude', que
respondam aos desafios da realidade socioecondmica, ambiental, assistencial, cultural e epidemiologica e
que busquem superar as condicoes de iniquidade em que vivem as populagdes em situagcoes de
vulnerabilidade da Amazonia Legal,

Il - incentivo a fixagao dos profissionais de saude na regiao, em especial nas areas geograficas
de dificil acesso, propiciando-lhes formacao adequada e de carater permanente e incorporacao de novas
tecnologias;

lll - priorizagcao da capacidade e potencial produtivo de conhecimentos, com vistas a processos
de producao, de inovacao, desenvolvimento de novas tecnologias do setor saude, considerando suas
especificidades e potencialidades, experiéncias ja existentes e de novas iniciativas que possibilitem
combater as desigualdades regionais da Amazénia Legal,

IV - aprimoramento dos sistemas de vigilancia (epidemiolégica, ambiental, sanitaria e do
trabalhador) visando a intervencao e atuagao em condicionantes e determinantes da saude para tomada
de decisao, priorizando as especificidades étnicas, epidemioldogicas, ambientais e sociais da Regiao da
Amazoénia Legal,




V - ampliagcao da capacidade de escuta as necessidades de saude dos territérios amazonicos,
fortalecendo o controle social e a articulagdo com os movimentos populares nas instancias decisorias e
consultivas do SUS;

VI - ampliagao da cobertura e do acesso mediante a expansao de uma rede de saude digital,
gestao da informacao, educagao permanente, vigilancia em saude e atendimento clinico;

VII - estruturacao de uma rede integrada de pesquisa, desenvolvimento tecnologico e inovacao,
com o objetivo de valorizar o conhecimento produzido localmente;

VIIl - incorporagao dos conhecimentos tradicionais dos povos da Amazodnia, articulando-os a
pesquisa cientifica, a riqueza étnica e a biodiversidade como modos de producao, de inovagao para o
alcance de territérios saudaveis; e

IX - implementacdo de acdes, de forma descentralizada, capazes de atingir as metas e
indicadores pactuados para a eliminagao de doencgas determinadas socialmente e de doencas endémicas
no territorio amazonico.

Art. 62. Para a analise e a aprovacao da proposta de transferéncia de recursos das emendas
parlamentares, devem ser considerados os critérios estabelecidos no art. 52 e 55.

Art. 63. A emenda parlamentar que financiar acoes destinadas a formulacao, a implementacao e
ao funcionamento de estratégias, agdes e servicos do Plano de Saude da Amazdnia Legal (PSAL), devera
aportar recursos na funcional programatica 10.305.5123.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional
de Vigilancia em Saude e Saude, na modalidade de aplicagao 31 e 41.

CAPITULO XIX

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A FORMULACAO, A
IMPLEMENTACAO E AO FUNCIONAMENTO DE ESTRATEGIAS, ACOES E SERVICOS DE SAUDE DIGITAL NO
SUS

Art. 64. Fica autorizada a execucao de recursos de emendas parlamentares, no ambito da
Secretaria de Informacao e Saude Digital - SEIDIGI, a serem direcionadas a Estados, Municipios, Distrito
Federal, prestadores de servigos contratualizados junto ao SUS, érgaos e entidades federais, para as
seguintes acoes:

| - apoio a implementacao de agdes e servigos voltados para a transformacgao digital, incluindo
sistemas integrados de informagao, telessaude e inovacao no SUS;

Il - aquisicoes de equipamentos e materiais permanentes para a estruturacao de agoes e
servicos de Saude Digital, incluindo Ativos de Tecnologia da Informacao e Comunicacao, sistemas de
informacao, Telessaude e Inovacao no SUS;

lll - acoes de apoio ao monitoramento, avaliacao e disseminacao de informagoes estratégicas
de politicas de saude prioritarias para o SUS;

IV - apoio ao desenvolvimento de pesquisa para incorporagao de produtos de software para os
sistemas de informacao em saude;

V - apoio na implementacao de novas tecnologias, com vistas a melhoria de processos,
seguranca e protecao de dados; e

VI - apoio ao aprimoramento, atualizacao e gestao da infraestrutura de tecnologia da
informagao e comunicagao e seguranca cibernética.

Art. 65. O financiamento pode ser destinado aos servicos de saude que realizam acdes de
gestao e assisténcia a saude e inovagao, localizados nas secretarias de saude, Nucleos de Telessaude,
Pontos de Telessaude, e estabelecimentos de saude publica, Centros de Referéncia em Saude, desde que
cadastrados e ativos no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, cumprimento de todos
os normativos, manuais e procedimentos estabelecidos pela Secretaria de Informagao e Saude Digital e
suas areas técnicas, e em consonancia com Politica de informacao e Informatica do SUS, Rede Nacional de
Dados em Saude - RNDS e a Estratégia de Saude Digital para o Brasil.

Art. 66. Para a analise e a aprovagao da proposta de transferéncia de recursos das emendas




parlamentares, devem ser considerados, no minimo, os seguintes criterios gerais:
| - plano de agao;
Il - justificativa do pleito, diagndstico situacional e publico a ser beneficiado; e

lll - documento assinado pelo gestor que demonstre que o ente federado se compromete em
arcar com as despesas de manutencao, insumos e profissionais capacitados para a continuidade das acoes
financiadas.

Paragrafo unico. As emendas parlamentares destinadas a formulagao, a implementacao e ao
funcionamento de estratégias, agcdes e servigos de saude digital no SUS deverao onerar as seguintes
funcionais programaticas: 10.573.5021.21CF.0001- Implantacao e Funcionamento da Saude Digital e
Telessaude no SUS, GND 4 e 3, na modalidade de aplicagao 31, 41 e 50, e, 10.126.5121.21GM.0000 -
Transformacao Digital no SUS, GND 4 e 3, na modalidade de aplicacao 31, 41 e 50.

CAPITULO XX

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS AO FORTALECIMENTO DAS
AREAS DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

Art. 67. Fica autorizada a execugao de recursos de emendas parlamentares, no ambito da
Secretaria de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude, a serem direcionadas a Estados, Municipios,
Distrito Federa para as seguintes acoes:

| - apoio a implementacao e monitoramento de acdes de Gestao do Trabalho e da Educacao na
Saude previstas nos Planos Estaduais de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude (PEGTES) e demais
instrumentos de planejamento pactuados nas Comissoes Intergestores Bipartites - CIB;

Il - aquisicoes de equipamentos e materiais permanentes para a estruturacdo fisica e
tecnologica voltados para a gestao do trabalho e educacao na saude nos municipios, estados e Distrito
Federal,

lll - agcdes de Educacao Permanente para profissionais do SUS a fim de qualificar a gestao, a
atencao e a vigilancia a saude, nas areas prioritarias do SUS; e

IV - apoio as agoes de coleta, organizacao, analise e interpretacao de dados na area de gestao
do trabalho e educacao na saude.

Art. 68. Para a analise e a aprovacao da proposta de transferéncia de recursos das emendas
parlamentares, devem ser considerados, no minimo, os seguintes criterios gerais:

| - justificativa do pleito, incluindo o diagndstico situacional do ente federado a ser beneficiado;
Il - plano de agao com cronograma para acompanhamento da execucao; e

lll - documento assinado pelo gestor que demonstre que o ente federado se compromete em
arcar com as despesas de manutencao, insumos e profissionais capacitados para a continuidade das acdes
financiadas.

§ 1° Além do disposto no caput, deverao ser observados os seguintes critérios especificos:

| - no caso de agdes de apoio a implementacao e monitoramento de acdes e atividades
previstas no PEGTES, apresentar justificativa de incremento de financiamento voltado para ampliacao da
acao seja em abrangéncia territorial, populacional e/ou tematicas;

Il - no caso de aquisicao de equipamentos e materiais permanentes, encaminhar o quantitativo
necessario com especificacoes, devidamente justificado;

Il - no caso de agdes de educacao permanente para profissionais do SUS, apresentar o
conteudo programatico, carga horaria, modalidade, metodologia, publico-alvo, numero de facilitadores/
instrutores e qualificacao dos mesmos, cronograma de atividades, método de avaliagao e resultados
esperados; e

IV - no caso de apoio as acoes de coleta, organizacao, analise e interpretacao de dados,
considerar os critérios constantes nos incisos Il e lll deste paragrafo, a depender da proposta a ser
apresentada.




§ 2° As emendas parlamentares destinadas ao fortalecimento das areas de gestao do trabalho e
educacao na saude deverao onerar a seguinte funcional programatica: 10.128.5121.20YD - Educacao e
Trabalho na Saude, GND 4 e 3, na modalidade de aplicacao 31, 41.

CAPITULO XXI

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE INVESTIMENTO PARA
FINANCIAMENTO DE INFRAESTRUTURA E CAPACITACAO DE ESTRUTURAS PRODUTIVAS E
TECNOLOGICAS DO COMPLEXO ECONOMICO-INDUSTRIAL DA SAUDE (CEIS)

Art. 69. Fica autorizada a execucao de transferéncia financeira para apoiar agdes voltadas para o
desenvolvimento, a inovacao e a modernizacao de estruturas produtivas e tecnoldgicas no ambito do
Complexo Econdmico-Industrial da Saude (Ceis), que poderao ser destinados para instituicoes publicas ou
privadas sem fins lucrativos.

Paragrafo unico. A execucao de transferéncia financeira, prevista no caput, sera firmada
mediante convénios, termo de execucao descentralizada ou contratos de repasse, de acordo com a
natureza do projeto e da entidade proponente.

Art. 70. Para efeitos deste Capitulo, serao elegiveis as emendas parlamentares destinadas ao
financiamento de:

| - infraestrutura;

Il - aquisicao de equipamentos;

lll - pesquisa e desenvolvimento; e

IV - acdes para obtencao de boas praticas e Certificados de Boas Praticas de Fabricacao (CBPF).

Art. 71. A proposta de projeto, a ser apresentada ao Ministério da Saude, devera observar os
objetivos definidos na Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do Complexo Econdmico-Industrial da
Saude, nos termos do Decreto n® 11.715, de 26 de setembro de 2023, e ter vinculacao com a Matriz de
Desafios Produtivos e Tecnolégicos em Saude, estabelecida por meio da Portaria GM/MS n° 2.261, de 8 de
dezembro de 2023.

Paragrafo unico. A proposta de projeto, prevista no caput, devera atender, no que couber, aos
objetivos, dentre outros, dos seguintes programas:

| - Programa para Preparacao em Vacinas, Soros e Hemoderivados - PPVACSH, instituido pela
Portaria GM/MS n° 2,260, de 8 de dezembro de 2023;

Il - Programa de Producao e Desenvolvimento Tecnhologico para Populacdes e Doencas
Negligenciadas - PPDN, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.259, de 8 de dezembro de 2023; e

lIl - Programa para Ampliacao e Modernizacao de Infraestrutura do Complexo Econdémico-
Industrial da Saude - PDCEIS, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.262, de 8 de dezembro de 2023.

Art. 72. A entidade proponente devera se comprometer a apresentar propostas atendendo as
seguintes exigéncias minimas;

| - demonstracao da relevancia do projeto para o enfrentamento do Desafio de Saude para o
SUS, em conformidade com a Matriz de Desafios Produtivos e Tecnolégicos em Saude, estabelecida por
meio da Portaria GM/MS n° 2.261, de 8 de dezembro de 2023; e

Il - projeto claro e coeso, contendo:
a) objetivos da proposta e metas a serem atingidas;

b) descricao das atividades a serem executadas com vistas a alcancar os resultados
pretendidos;

c) parametros a serem utilizados para a afericao do cumprimento das metas;
d) etapas, cronograma de execucao e plano de aplicagao dos recursos; e

e) metodologia de gestao de projetos a ser utilizada, contemplando a metodologia de gestao
de riscos;




lll - comprovagao de capacidade técnica e cientifica para execugao da proposta apresentada; e

IV - comprovacao de cumprimento de um dos requisitos do art. 7° do Anexo CVII, da Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017.

Paragrafo unico. As entidades proponentes deverao apresentar programa de governanga,
profissionalizacao e de integridade, além de programa de sustentabilidade ambiental, implementados ou
em implementacao, indicando fases e prazos.

Art. 73. A emenda parlamentar devera onerar a funcional programatica 10.572.5120.20K7.0001 -
Apoio ao Desenvolvimento e Modernizacao de Estruturas Produtivas e Tecnologicas para fortalecimento
do Complexo Econdmico-Industrial da Saude e 10.303.5120.8636.0001 - Fortalecimento da Inovagao em
produtos, servicos tecnologicos e conectividade no Complexo Econdmico-Industrial da Saude, GND 3 e 4,
na modalidade de aplicacao 50, 30 e 90.

CAPITULO XXl

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA O FINANCIAMENTO DOS
EMPREENDIMENTOS NO AMBITO DO EIXO SAUDE DO PROGRAMA DE ACELERACAO DO CRESCIMENTO
(NOVO PAC) E DO PACTO NACIONAL PELA RETOMADA DE OBRAS E DE SERVICOS DE ENGENHARIA
DESTINADOS A SAUDE)

Art. 74. Fica autorizada a execugao de recursos de emendas parlamentares, destinadas aos
empreendimentos selecionados para o eixo saude no ambito do Programa de Aceleracao do Crescimento
- Novo PAC, bem como para a retomada de obras ou servigcos de engenharia, paralisados ou inacabados,
destinados a saude, no ambito do Pacto Nacional pela Retomada de Obras e de Servicos de Engenharia
Destinados a Educagao Basica e Profissionalizante e a Saude, de que trata a Portaria GM/MS, n° 3.084, de
15 de janeiro de 2024.

CAPITULO XXl
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 75. A analise de mérito dos projetos cadastrados referentes aos capitulos IV, V, VI, VII, VI, IX,
X, X1, Xl XL, X1V, XV, XVI, XVII, XV XIX, XX e Xl sera atribuida ao orgao do Ministério da Saude responsavel
pela acao, politica ou programa de governo de referéncia.

Art. 76. Para fins do disposto nos Capitulos IV e V, os gestores locais deverao observar o
seguinte:

| - a especificagao do veiculo passivel de financiamento é a constante no Sistema de Informagao
e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS - SIGEM, disponivel no
portalfns.saude.gov.br; e

Il - os Estados, o Distrito Federal e os Municipios beneficiados poderao realizar adesao a ata de
registro de precos do Ministério da Saude vigente com vistas a aquisicao dos veiculos de que trata esta
Portaria.

Paragrafo unico. A destinagao e a manutencao fixa e varidvel dos veiculos adquiridos, nos
termos do Capitulos IV e V, sao de responsabilidade do ente beneficiado, o qual devera observar as
normas técnicas e dispositivos legais que regem a mateéria, observadas as seguintes definicoes:

| - manutencao fixa: as despesas administrativas e as referentes a impostos, emplacamento e
documentagao do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gestao, recursos humanos, limpeza e
rastreamento, entre outras; e

Il - manutencao variavel: as despesas relativas ao custo por quildmetro rodados, entre outras.

Art. 77. A responsabilidade pela comprovacao da aplicacao dos recursos repassados € do gestor
local e sera realizada por meio do Relatdrio Anual de Gestao, que deve ser elaborado anualmente e
submetido ao respectivo Conselho de Saude, nos termos dos art. 1147 e art. 1148 da Portaria de
Consolidacao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, sem prejuizo de outras formas de controle
realizadas pelo Ministério da Saude.

Art. 78. E vedado o repasse de recursos de emendas parlamentares para entidades com fins




lucrativos.

Art. 79. As emendas parlamentares cujos objetos nao estejam contemplados nesta Portaria
aplicar-se-ao, no que couber, os requisitos estabelecidos em normas vigentes do Ministério da Saude.

Art. 80. A responsabilidade pela integridade da informacao e pela veracidade dos dados
encaminhados para a Base Nacional dos Sistemas de Informagdes Ambulatoriais (SIA/SUS), Hospitalares
(SIH/SUS) e Sistema de Comunicacao de Informacao Ambulatorial e Hospitalar (CIHA) € dos respectivos
gestores de saude.

Paragrafo unico. A constatacao de incorregcoes, inconsisténcias, impropriedades ou
discrepancias relativas a producao adequada e de fato executada de procedimentos/atendimentos, ante
as informacodes lancadas nos Sistemas de Informacao Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH/DATASUS/MS),
devidamente apuradas, configurara impedimento de ordem técnica a obrigatoriedade da execugao
orcamentaria e financeira da emenda parlamentar.

Art. 81. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

NiSIA TRINDADE LIMA

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.




