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PORTARIA DE CONSOLIDACAO N° 6, DE 28 DE SETEMBRO DE 2017

Consolidagdo das normas sobre o
financiamento e a transferéncia dos
recursos federais para as acbes e o0s
servigos de satde do Sistema Unico de
Saude.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicbes que Ihe confere o art. 87, paragrafo
anico, incisos | e Il, da Constituigdo, resolve:

Art. 1° O financiamento e a transferéncia dos recursos federais para as acdes e os servicos de saude
dar-se-ao na forma de blocos de financiamento com o respectivo monitoramento e controle. (Origem: PRT
MS/GM 204/2007, Art. 1°)

TITULO |
DAS DISPOSIGOES GERAIS
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, CAPITULO 1)

Art. 2° O financiamento das a¢8es e servigos publicos de saude é de responsabilidade das trés esferas
de gestdo do Sistema Unico de Salde (SUS), observado o disposto na Constituicio Federal, na Lei
Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, e na Lei Orgéanica da Salde. (Redacdo dada pela PRT GM/MS
n° 3.992 de 28.12.2017)

Art. 3° Os recursos do Fundo Nacional de Saude, destinados a despesas com agdes e servi¢os publicos
de saude, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios
serdo organizados e transferidos na forma dos seguintes blocos de financiamento: (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| - Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude; e(Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
3.992 de 28.12.2017)

Il - Bloco de Investimento na Rede de Servigos Publicos de Saude.(Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
3.992 de 28.12.2017)

§ 1° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento serdo transferidos, fundo a fundo, de
forma regular e automética, em conta corrente especifica e Unica para cada Bloco, mantidas em instituicbes
financeiras oficiais federais e movimentadas conforme disposto no Decreto n° 7.507, de 27 de junho de
2011.(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

§ 2° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em ages e servigos
publicos de saude relacionados ao proprio bloco, devendo ser observados:(Redacédo dada pela PRT GM/MS
n° 3.992 de 28.12.2017)




| - a vinculagdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em cada
Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados;(Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - o estabelecido no Plano de Saude e na Programagdo Anual do Estado, do Distrito Federal e do
Municipio submetidos ao respectivo Conselho de Salde; e(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de

28.12.2017)

1l - o cumprimento do objeto e dos compromissos pactuados e/ou estabelecidos em atos normativos
especificos expedidos pela direcdo do Sistema Unico de Salde - SUS em sua respectiva esfera de
competéncia.(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

8 3° A vinculagdo de que trata o inciso | do § 2° é vdlida até a aplicagcdo integral dos recursos
relacionados a cada Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido que deu origem ao repasse, ainda
gue em exercicio diverso daquele em que ocorreu o ingresso no fundo de satde do Estado, do Distrito Federal
ou do Municipio.(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

§ 4° Enquanto ndo forem investidos na sua finalidade, os recursos de que trata este artigo deverdo ser
automaticamente aplicados em fundos de aplicacao financeira de curto prazo, lastreados em titulos da divida
publica federal, com resgates automaticos, observado o disposto no art. 1122.(Redacédo dada pela PRT GM/MS
n° 3.992 de 28.12.2017)

§ 5° Os rendimentos das aplicagfes financeiras de que trata o § 4° serdo obrigatoriamente aplicados na
execucao de agbes e servigos publicos de salde relacionados ao respectivo Bloco de Financiamento, estando
sujeitos as mesmas finalidades, regras e condi¢fes de prestacdo de contas exigidas para 0S recursos
transferidos.(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Art. 4° O repasse dos recursos de que trata o artigo 3° ao Estado, ao Distrito Federal e ao Municipio
fica condicionado a:(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| -instituicdo e funcionamento do Conselho de Saulde, com composicao paritaria, na forma da
legislacdo;(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - instituicdo e funcionamento do Fundo de Saude;(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de
28.12.2017)

lll - previsdo da acdo e servico publico de sadde no Plano de Saude e na Programacao Anual,
submetidos ao respectivo Conselho de Saude;(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

IV - apresentacdo do Relatério Anual de Gestéo ao respectivo Conselho de Saude; e(Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

V - alimentacao e atualizacdo regular dos sistemas de informacdes que compdem a base nacional de
informacdes do SUS, consoante previsto em ato especifico do Ministério da Saude(Redacao dada pela PRT
GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Art. 5° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio de que trata o inciso | do caput do art. 3°
serdo transferidos aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios em conta corrente Unica e destinar-se-
do:(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| - a manutencdo da prestacdo das a¢cles e servicos publicos de salde; e(Redacao dada pela PRT
GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - ao funcionamento dos 6rgéos e estabelecimentos responsaveis pela implementacao das acbes e
servigos publicos de saude.(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)




Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizagcdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio para
o pagamento de:(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| - servidores inativos;(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il -servidores ativos, exceto aqueles contratados exclusivamente para desempenhar funcdes
relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano de Salude;(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992

de 28.12.2017)

Il - gratificacéo de funcdo de cargos comissionados, exceto aqueles diretamente ligados as funcdes
relacionadas aos servicos previstos no respectivo Plano de Salide;(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992

de 28.12.2017)

IV - pagamento de assessorias ou consultorias prestadas por servidores publicos pertencentes ao
quadro do proprio Municipio ou do Estado; e (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

V - obras de construgdes novas, bem como de ampliagbes e adequacdes de imdveis ja existentes, ainda
gue utilizados para a realizagédo de a¢bes e/ou servicos de saude. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992

de 28.12.2017)

Art. 6° Os recursos financeiros referentes ao Bloco de Investimento na Rede de Servigos de Saude de
gue trata o inciso Il do caput do art. 3° serdo transferidos em conta corrente Unica, aplicados conforme definido
no ato normativo que lhe deu origem, e destinar-se-&o, exclusivamente, a:(Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
3.992 de 28.12.2017)

| - aquisicAo de equipamentos voltados para a realizacdo de acdes e servicos publicos de
saude; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - obras de constru¢bes novas utilizadas para a realizacdo de a¢Bes e servicos publicos de saude;
e (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Il - obras de reforma e/ou adequacgBes de imdveis ja existentes utilizados para a realizacdo de acbes e
servigos publicos de saude. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizagdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Investimento
em o6rgdos e unidades voltados, exclusivamente, a realizacdo de atividades administrativas. (Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Art. 7° Os recursos federais provenientes de acordos de empréstimos internacionais serdo transferidos
conforme definido em seus atos normativos, devendo ser movimentados em conta corrente especifica,
respeitadas as normas estabelecidas em cada acordo firmado.(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de
28.12.2017)

Art. 8° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento poderdo ser acrescidos de recursos
especificos:(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

| - pactuados na Comisséo Intergestores Tripartite - CIT; e/ou (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992
de 28.12.2017)

Il - para atender a situacdes emergenciais ou de riscos sanitarios e epidemioldgicos. (Redacéo dada
pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

Paragrafo Unico. Os recursos de que trata o caput devem ser aplicados em conformidade com o
respectivo ato normativo. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)




TiTULO Il
DO CUSTEIO DA ATENQAO'BASICA
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, CAPITULO II, Secéo I)

Art. 9° O Bloco da Atencao Basica é constituido por dois componentes: (Origem: PRT MS/GM 204/2007,
Art. 9°)

| - Componente Piso da Atengdo Basica Fixo (PAB Fixo); e (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 9°, 1)

Il - Componente Piso da Atencao Basica Variavel (PAB Variavel). (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art.
9o, 1I)

Art. 10. Componente PAB Fixo refere-se ao financiamento de acbes de atencao basica a saude, cujos
recursos serao transferidos mensalmente, de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos
fundos de saude do Distrito Federal e dos municipios. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 10) (com redacao
dada pela Portaria n°® 2207/GM/MS, de 14 de setembro de 2011) (com redacdo dada pela Portaria n°
2299/GM/MS, de 29 de setembro de 2011)

8§ 1° Os recursos do incentivo a descentralizagdo de unidades de saude da Fundagéo Nacional de Salde
(FUNASA), incorporados ao Componente PAB Fixo, podem ser aplicados no financiamento dessas unidades.
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 10, § 1°) (com reda¢do dada pela Portaria n° 2299/GM/MS, de 29 de
setembro de 2011) (dispositivo acrescentado pela Portaria n® 2207/GM/MS, de 14 de setembro de 2011)

§ 2° Os recursos do Componente PAB Fixo poderdo ser, excepcionalmente, definidos e aplicados na
implementacdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude, mediante repasse regular e
automético do Fundo Nacional de Saude para os fundos de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal,
condicionados a aprovacgdo de projetos encaminhados ao Ministério da Saude, o qual ter4 a sua formalizagéo
efetivada mediante edi¢cdo de atos normativos especificos com a defini¢do dos valores, periodo de execugéo
e cronograma de desembolso financeiro. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 10, § 2°) (com redacdo dada
pela Portaria n°® 2299/GM/MS, de 29 de setembro de 2011) (dispositivo acrescentado pela Portaria n°
2207/GMIMS, de 14 de setembro de 2011)

§ 3° Fica definido que a estratégia Compensacao de Especificidades Regionais ndo mais integrara o
Componente PAB Variavel, passando essa estratégia a incorporar, a partir do ano de 2013, a parte fixa do
Componente PAB Fixo para efeito do calculo do montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de
Saulde aos fundos de saude dos municipios e do Distrito Federal, respeitados os critérios definidos no Anexo |
da Portaria n°®° GM/MS 1.602/GM/MS, de 9 de julho de 2011. (Origem: PRT MS/GM 1408/2013, Art. 1°)

Art. 11. O Componente PAB Variavel é constituido por recursos financeiros destinados ao financiamento
de estratégias, realizadas no ambito da aten¢do basica em saude, tais como: (Origem: PRT MS/GM 204/2007,
Art. 11)

| - Saude da Familia; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 11, 1)
Il - Agentes Comunitarios de Saude; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 11, 11)
Il - Saude Bucal; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 11, III)

IV - Fator de Incentivo de Atencdo Béasica aos Povos Indigenas; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art.
11, V)

V - Incentivo para a Atencdo a Saude no Sistema Penitenciério; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art.
11, V1)

VI - Incentivo para a Atencao Integral & Saude do Adolescente em Conflito com a Lei, em regime de
internacao e internacao provisoria; e (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 11, VII)



VIl - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo especifico. (Origem: PRT MS/GM
204/2007, Art. 11, VIII)

§ 1° Os recursos do Componente PAB Variavel serdo transferidos do Fundo Nacional de Salde aos
fundos de salde do Distrito Federal e dos municipios, mediante adesao e implementacao das acdes a que se
destinam e desde que constantes no respectivo Plano de Saude. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 11, §
19)

§ 2° Os recursos federais referentes aos incentivos para a Atengéo a Sadude no Sistema Penitenciario e
para a Atencao Integral a Saude do Adolescente em Conflito com a Lei, em regime de internacéo e internacao
proviséria, poderao ser transferidos ao Distrito Federal, aos estados e aos municipios, conforme pactuacéo na
CIB. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 11, § 4°)

8§ 3° Os recursos do Componente PAB Variavel correspondentes atualmente as agdes de assisténcia
farmacéutica e de vigilancia sanitaria passam a integrar o bloco de financiamento da Assisténcia Farmacéutica
e o da Vigilancia em Saude, respectivamente. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 11, § 5°)

8 4° Os recursos federais referentes ao incentivo financeiro de custeio mensal para manutengédo do
Servico de Atencdo Domiciliar (SAD), de que trata o Capitulo Il do Titulo IV da Portaria de Consolidagdo n° 5
poderao ser transferidos pelo Fundo Nacional de Saude diretamente aos fundos de salde estaduais, conforme
pactuacdo na CIB. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 11, § 6°) (dispositivo acrescentado pela Portaria n®
1814/GM/MS, de 26 de agosto de 2013)

Art. 12. O detalhamento do financiamento referente ao bloco da Atencdo Basica sera definido nesta
Portaria e em regulamentagéo propria. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 12)

CAPITULO | o
DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA ATENGAO BASICA

Secéo |
Do Financiamento do Piso da Atencdo Basica Variavel para as Equipes de Salde da Familia e Equipes de
Saude Bucal

Art. 13. Fica definido o valor do incentivo financeiro para o custeio das Equipes de Salde da Familia
(ESF), implantadas em conformidade aos critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencdo Bésica.
(Origem: PRT MS/GM 978/2012, Art. 1°)

§ 1° O valor do incentivo financeiro referente as ESF na Modalidade 1 é de R$ 10.695,00 (dez mil
seiscentos e noventa e cinco reais) a cada més, por Equipe. (Origem: PRT MS/GM 978/2012, Art. 1°, § 1°)

§ 2° Fazem jus ao recebimento na Modalidade 1 todas as ESF dos Municipios constantes do Anexo | da
Portaria n® 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006, as ESF dos Municipios constantes do Anexo da Portaria n°
90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008, que atendam a populacfes residentes em as- sentamentos ou
remanescentes de quilombos, respeitado o nimero maximo de equipes definidos também na Portaria n°
90/GM, e as ESF que atuam em Municipios e &reas priorizadas para o Programa Nacional de Seguranca
Pablica com Cidadania (Pronasci), definidos na Secéo IV do Capitulo | do Titulo Il. (Origem: PRT MS/GM
978/2012, Art. 1°, § 2°)

§ 3° O valor dos incentivos financeiros referentes as ESF na Modalidade 2 é de R$ 7.130,00 (sete mil
cento e trinta reais) a cada més, por equipe. (Origem: PRT MS/GM 978/2012, Art. 1°, § 3°)

Art. 14. Ficam definidos os seguintes valores do incentivo financeiro para o custeio das Equipes de
Saude Bucal (ESB) nas modalidades 1 e 2, segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Atencao
Bésica: (Origem: PRT MS/GM 978/2012, Art. 2°)

| - para as ESB na Modalidade 1 serdo transferidos R$ 2.230,00 (dois mil duzentos e trinta reais) a cada
més, por equipe; e (Origem: PRT MS/GM 978/2012, Art. 2°, 1)



Il - para as ESB na Modalidade 2 seréo transferidos R$ 2.980,00 (dois mil novecentos e oitenta reais) a
cada més, por equipe. (Origem: PRT MS/GM 978/2012, Art. 2°, 1I)

Paragrafo Unico. Fazem jus a 50% a mais sobre os valores transferidos referentes as ESB implantadas
de acordo com as modalidades definidas no art. 14, todas as ESB dos Municipios constantes do Anexo | a
Portaria n°® 822/GM/MS, de 17 de abril de 2006, e as ESB dos Municipios constantes no Anexo a Portaria n®
90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008, que atendam a populacdes residentes em assentamentos ou
remanescentes de quilombos, respeitado o nimero maximo de equipes definido também na Portaria n°®
90/GM/MS, de 17 de janeiro de 2008. (Origem: PRT MS/GM 978/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 15. Os recursos orgamentdrios, de que trata esta Portaria, correrdo por conta do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atencéo Basica
Variavel - Saude da Familia. (Origem: PRT MS/GM 978/2012, Art. 5°)

Secéo |l
Do Financiamento do Piso da Atencdo Basica Variavel para os Nucleos de Apoio a Salde da Familia
(NASF), Modalidades 1,2 e 3

Art. 16. Ficam definidos os seguintes valores de incentivo financeiro para o custeio dos Nucleos de Apoio
a Salde da Familia (NASF) nas modalidades 1, 2 e 3, segundo os critérios da Secao Il do Capitulo Il do Anexo
XXII da Portaria de Consolidagéo n° 2: (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 1°)

| - para cada NASF Modalidade 1 serdo transferidos, mensalmente, R$ 20.000,00 (vinte mil reais);
(Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 1°, 1)

Il - para cada NASF Modalidade 2 serao transferidos, mensalmente, R$ 12.000,00 (doze mil reais);
(Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 1°, 1)

lll - para cada NASF Modalidade 3 serdo transferidos, mensalmente, R$ 8.000,00 (oito mil reais).
(Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 1°, 111)

Art. 17. Ficam definidos os seguintes valores de incentivo financeiro para implantagdo dos NASF, em
conformidade com os critérios estabelecidos pela Sec¢éo Il do Capitulo Il do Anexo XXII da Portaria de
Consolidagéo n° 2: (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 2°)

| - NASF Modalidade 1 - R$ 20.000,00 (vinte mil reais) a serem transferidos, em parcela Unica, no més
subsequente a competéncia de implantagdo de cada NASF 1; (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 2°, 1)

Il - NASF Modalidade 2 - R$ 12.000,00 (doze mil reais) a serem transferidos, em parcela Unica, no més
subsequente & competéncia de implantagdo de cada NASF 2; e (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 2°, 1I)

lIl - NASF Modalidade 3 - R$ 8.000,00 (oito mil reais) a serem transferidos, em parcela Unica, no més
subsequente & competéncia de implantagdo de cada NASF 3. (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 2°, 1II)

Paragrafo Unico. N&o faréo jus ao recebimento do incentivo financeiro de implantacdo os Municipios
considerados sede dos NASF consorciados/intermunicipais que fardo adequacéo para a mesma ou outra
modalidade, bem como os Municipios que ja tenham recebido recursos de implantagdo em periodos anteriores,
em qualquer uma das modalidades previstas. (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 18. Serdo suspensos os repasses dos incentivos financeiros pelo Ministério da Saude referentes ao
NASF aos Municipios e/ou ao Distrito Federal, nos casos em que forem constatados, por meio de auditoria
federal ou estadual, alguma das seguintes situacdes: (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 3°)

| - inexisténcia de unidade de salude cadastrada para o trabalho das equipes; (Origem: PRT MS/GM
548/2013, Art. 3°, 1)



Il - descumprimento da carga hordria minima prevista por modalidade NASF; (Origem: PRT MS/GM
548/2013, Art. 39, 11)

Il - auséncia de alimentacdo de dados no Sistema de Informacédo definidos pelo Ministério da Saude
gue comprovem o inicio de suas atividades; (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 3°, 11I)

IV - descumprimento aos parametros de vinculacdo do NASF as Equipes de Saude da Familia e/ou
Equipes de Atencado Basica para populacées especificas; (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 3°, IV)

V - forem detectados, malversacéo ou desvio de finalidade na utilizacdo dos recursos e; (Origem: PRT
MS/GM 548/2013, Art. 3°, V)

VI - auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualquer um dos profissionais que
compBem as equipes, com excecao dos periodos em que a contratacdo de profissionais esteja impedida por
legislagdo especifica e, ainda, na situacédo prevista no § 2° do art. 3° desta Portaria. (Origem: PRT MS/GM
548/2013, Art. 3°, VI)

§ 1° A suspenséo dos incentivos financeiros pelo Ministério da Salude ser4 mantida até a adequacéo das
irregularidades identificadas. (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Excepcionalmente, em caso de auséncia de profissional componente da equipe por um periodo
superior a 60 (sessenta) dias, e exclusivamente para o NASF enquadrado nas modalidades 1 ou 2, sera
repassado um valor mensal de custeio provisdrio correspondente aquele repassado mensalmente aos NASF
modalidades 2 ou 3, o qual sera definido de acordo com a carga horéria total de profissionais cadastrados,
respeitada a carga horéaria minima permitida de 80 (oitenta) horas por NASF 3 e 120 (cento e vinte) horas por
NASF 2. (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 3°, § 2°)

Art. 19. A implantagdo de novas equipes NASF deverd seguir os critérios da Politica Nacional de
Atencdo Bésica. (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 4°)

§ 1° Os Municipios/Distrito Federal, que possuem NASF consorciado/intermunicipal e que irdo realizar
sua dissolucéo, deverao informar & Comissao Intergestores Regional (CIR) para emisséo de resolucéo, a qual
posteriormente devera ser encaminhada para aprovacdo da Comissao Intergestores Bipartite (CIB). (Origem:
PRT MS/GM 548/2013, Art. 4°, § 1°)

§ 2° No caso dos Municipios com NASF modalidade 2 previamente implantados, caso necessitem alterar
sua modalidade para fins de adequacao aos novos parametros de vinculagao, isto devera ser feito por meio de
envio de oficio, pela CIB ou pela SES, ao Departamento de Atencdo Bésica do Ministério da Saude
(DAB/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 4°, § 2°)

§ 3° O prazo méaximo para adequacao final dos NASFs aos novos parametros de vinculagdo a equipes
sera o més de dezembro de 2013. (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 4°, § 3°)

Art. 20. Os recursos orgcamentarios de que trata esta Portaria, correrdo por conta do orgamento do
Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atencédo Basica
Variavel - Saude da Familia. (Origem: PRT MS/GM 548/2013, Art. 5°)

Secao Il
Do Incentivo Financeiro para as Equipes de Salde da Familia que Incorporarem os Agentes de Combate as
Endemias (ACE) na sua Composicao

Art. 21. Fica regulamentada a incorporacdo dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) ou dos
agentes que desempenham essas atividades mas com outras denominacdes, nas equipes de Saude da Familia
(SF). (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 1°)

§ 1° Para fim desta Sec¢éo, considerando que muitas sdo as nomenclaturas utilizadas pelos estados e
0s municipios para definirem estes profissionais, como agente de controle de endemias, de controle de



zoonoses, de vigilancia ambiental, entre outros, sera mantida a denominacéo definida em lei, destacando como
funcBes essenciais aquelas relacionadas ao controle ambiental, de controle de endemias/zoonoses, de riscos
e danos a saude, de promocao a saude entre outras. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 1°, § 1°)

§ 2° Aincorporacgéo dos ACE nas equipes de SF pressupde a reorganiza¢édo dos processos de trabalho,
com integracdo das bases territoriais dos Agentes Comunitarios de Saude e do Agente de Combate as
Endemias, com definicdo de papéis e responsabilidades, e a supervisdo dos ACE pelos profissionais de nivel
superior da equipe de Salde da Familia. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 1°, § 2°)

Art. 22. Fica instituido o incentivo financeiro para as equipes de Saude da Familia que incorporarem os
ACE na sua composicédo. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 2°)

8 1° A adesdo a esta Secdo é opcional e ocorrera por decisao do gestor municipal e representa uma das
acOes indutoras da integralidade da atencdo. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Como forma de manter as equipes de trabalho e garantir o controle de doencas, as modalidades de
contratacao e financiamento dos atuais quadros municipais utilizadas pelos municipios deverao ser mantidas.
(Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 2°, § 2°)

§ 3° A ndo adesdo do municipio a inclusdo dos ACE nas equipes de SF nao desobriga as equipes de
Atencao Basica/SF a desenvolverem agdes de vigilancia em saude de sua competéncia. (Origem: PRT MS/GM
1007/2010, Art. 2°, § 3°)

§ 4° O namero de ACE que vao compor cada equipe de SF sera definido pelo gestor municipal de acordo
com as necessidades do territorio, observado o perfil epidemiolégico e sanitario, densidade demogréfica, area
territorial e condi¢cfes sdcio-econdmicas e culturais, e preferencialmente devem ser alocados aqueles ACE que
ja desenvolvem acdes no territorio. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 2°, § 4°)

Art. 23. O valor dos recursos financeiros para as equipes de Saude da Familia que tiverem ACE
incorporados corresponde a uma parcela extra-anual do incentivo mensal destas Equipes de Salde da Familia.
(Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 3°)

Art. 24. Os ACE, de que trata esta Sec¢do, devem cumprir carga horaria de trabalho de 40 (quarenta)
horas semanais. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Em substituicio a um ACE com carga horaria de 40 (quarenta) horas semanais
poderdo ser registrados 2 (dois) que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas semanais cada um. (Origem:
PRT MS/GM 1007/2010, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 25. Os critérios de elegibilidade de municipios para o recebimento dos incentivos financeiros
federais para as equipes de SF que tiverem ACE incorporado, séo: (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 5°)

| - municipios que tenham aderido ao Pacto pela Saude, por meio da homologacdo dos respectivos
Termos de Compromisso de Gestéao; e (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 5°, 1)

Il - municipios conforme cobertura estimada de SF e porte populacional: (Origem: PRT MS/GM
1007/2010, Art. 5°, 11)

a) municipios com até 10.000 habitantes, ter 100% de cobertura de equipes de SF; (Origem: PRT
MS/GM 1007/2010, Art. 5°, 11, a)

b) municipios com 10.001 a 50.000 habitantes, ter cobertura de equipes de SF minima de 80%; (Origem:
PRT MS/GM 1007/2010, Art. 5°, 11, b)

¢) municipios com 50.001 a 100.000 habitantes, ter cobertura de equipe de SF minima de 60%; (Origem:
PRT MS/GM 1007/2010, Art. 5°, 1l, c)



d) municipios com 100.001 a 500.000 habitantes, ter cobertura de equipe de SF minima de 40%; e
(Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 5°, Il, d)

e) municipios com populagao maior que 500.000 habitantes, ter cobertura de equipe de SF minima de
30%. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 5°, 11, €)

Paragrafo Unico. Municipios com até 50.000 habitantes somente seréo elegiveis para habilitagio caso
optem por incorporar o ACE a todas as equipes de SF do municipio. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 5°,
Paragrafo Unico)

Art. 26. A definicdo dos municipios de cada estado que devam ser habilitados ao recebimento dos
recursos referentes a esta Secdo se dard por meio de pactuacdo na respectiva Comissdo Intergestores
Bipartite (CIB) ou Colegiado de Gestdo Regional (CGR), respeitados os critérios definidos no art. 25 e o teto
financeiro por estado estabelecido no Anexo 2 do Anexo XXII da Portaria de Consolidacédo n° 2. (Origem: PRT
MS/GM 1007/2010, Art. 6°)

Paragrafo Unico. Para a definicdo dos municipios que poderdo ser habilitados ao recebimento de
recursos referentes a esta Secéo, as CIBs ou CGR deverdo levar em consideragao aspectos epidemioldgicos
da regido, assim como a existéncia anterior de iniciativa por parte dos municipios de incorporac¢éo de ACE nas
equipes de SF, bem como deverd exigir dos municipios habilitados uma proposta de incorporacao dos ACE
nas equipes de SF conforme o Anexo 3 do Anexo XXII da Portaria de Consolidagdo n° 2. (Origem: PRT MS/GM
1007/2010, Art. 6°, § 2°)

Art. 27. O processo de credenciamento dos municipios ao recebimento do incentivo financeiro para
equipes de Saulde da Familia que incorporem Agentes de Combate as Endemias desempenhando suas
atividades de forma integrada a Salde da Familia, deve obedecer ao seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM
1007/2010, Art. 7°)

| - apds receber a listagem da CIB em conformidade com o art. 26, o Ministério da Saude publicara
portaria especifica credenciando os municipios ao recebimento do incentivo federal para as equipes de SF que
tiverem ACE incorporado; e (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 7°, 1)

Il - ap6s credenciamento, os municipios deverdo cadastrar no Sistema de Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (SCNES) os ACE vinculados as equipes de SF para recebimento do incentivo
federal, que se dara no més subsequente a este cadastramento. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 7°, 1I)

§ 1° Nenhum ACE poderd estar cadastrado em mais de uma equipe de SF. (Origem: PRT MS/GM
1007/2010, Art. 7°, § 1°)

§ 2° A gestdo municipal tera até 3 (trés) competéncias subsequentes a publicacdo do credenciamento
das equipes de SF no Diario Oficial da Unido (DOU), para informar no SCNES a incorporagédo do ACE & equipe
de SF. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 7°, § 2°)

§ 3° O repasse dos recursos desta Sec¢éo tera periodicidade anual, devendo ocorrer depois de decorridos
12 (doze) meses do repasse anterior. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 7°, § 4°)

§ 4° Para fins de pagamento, serdo considerados os ACE cadastrados no SCNES na correspondente
especialidade constante do Cédigo Brasileiro de Ocupacdes, destacando-se como fungfes essenciais aquelas
relacionadas ao controle ambiental, de controle de endemias/zoonoses, de riscos e danos a saude, de
promocédo a saude, dentre outras. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 7°, § 5°) (dispositivo acrescentado
pela PRT MS/GM 1635/2012)

§ 5° O incentivo financeiro de que trata o art. 22 somente sera devido em relagcdo aos ACE cadastrados
no SCNES até o exercicio financeiro de 2011, observado o maior nimero de equipes de SF com ACE
cadastrados em qualquer das competéncias daquele ano, devendo-se observar, ainda, 0s requisitos
constantes dos arts. 25 e 26 . (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 7°, § 6°) (dispositivo acrescentado pela
PRT MS/GM 1635/2012)



§ 6° A transferéncia de recursos financeiros relativos ao incentivo financeiro de custeio de que trata o
art. 22 fica condicionada a manutencao dos ACE cadastrados no SCNES em todas as competéncias mensais
relativas ao ano de 2011, sob pena de recebimento dos valores proporcionalmente ao nimero de ACE
efetivamente cadastrados em cada competéncia mensal. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 7°, § 3°) (com
redacdo dada pela PRT MS/GM 1635/2012)

Art. 28. O Ministério da Saude suspendera a continuidade do repasse referente a esta Secédo se, por
meio de monitoramento e/ou supervisao do Ministério da Salde ou da SES, ou por auditoria do Departamento
Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS), houver auséncia do ACE incorporado a equipe de SF por periodo
superior a 90 (noventa) dias nos ultimos 12 (doze) meses ou descumprimento da carga horaria por parte do
ACE. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 8°)

Art. 29. O repasse dos recursos financeiros, de que trata esta Sec¢éo, sera transferido de forma regular
e automatica do Fundo Nacional de Salde aos fundos municipais de saude, por meio do Componente PAB
Variavel do Bloco da Atencéo Basica. (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 9°)

Art. 30. Os recursos financeiros necessarios para a execucdo das atividades de que trata esta Secgéo
sdo oriundos do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.301.2015.20AD - Piso de Atengdo Basica Variavel - Saude da Familia e 10.301.2015.219A - Promogéo da
Atencéo Bésica em Saude (PO: 0001). (Origem: PRT MS/GM 1007/2010, Art. 10) (com redacdo dada pela
PRT MS/GM 1635/2012)

Secéao IV
Dos Valores de Financiamento das Equipes de Salde da Familia Instituidos pela Politica Nacional de
Atencao Bésica

Art. 31. As Equipes de Saude da Familia (ESF), que atuam em Municipios e areas priorizadas para o
Programa Nacional de Seguranca Publica com Cidadania (Pronasci), para fins de financiamento, serdo
classificadas como ESF Modalidade 1 e passam a gerar transferéncia de incentivos financeiros atualmente no
valor de R$9.000,00, por equipe més. (Origem: PRT MS/GM 2920/2008, Art. 1°)

Art. 32. Ficam estabelecidos, na forma do Anexo XXXI , Municipios e localidades prioritarios para o
Pronasci e o numero maximo de ESF Modalidade 1 pelas quais o Municipio podera receber incentivos
financeiros por atuar no Pronasci. (Origem: PRT MS/GM 2920/2008, Art. 2°)

Paragrafo Unico. O nimero maximo de ESF que atuam em &reas priorizadas para o Pronasci foi
definido de acordo com as informacdes enviadas ao Departamento de Atencdo Basica (DAB), pelo gestor
municipal em resposta ao Oficio Circular N° 21/2008 - DAB/SAS/MS, compativeis com os dados da
competéncia outubro de 2008, do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES). (Origem: PRT
MS/GM 2920/2008, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 33. Os recursos financeiros, de que trata esta Secao, serdo transferidos do Fundo Nacional de
Salde aos Fundos de Saude dos Municipios e do Distrito Federal, com base no niUmero de ESF cadastradas
no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - SCNES, a partir da competéncia novembro,
identificadas em campo especifico como equipes que atuam no Pronasci, na respectiva competéncia, conforme
cronograma estabelecido para envio da base de dados do SCNES, que geram transferéncia de incentivos
financeiros ao Municipio. (Origem: PRT MS/GM 2920/2008, Art. 3°)

Art. 34. Os recursos, de que trata esta Seg¢éo, correrdo por conta do orcamento do Ministério da Salde,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atenc¢&o Bésica Varidvel - Saude da
Familia. (Origem: PRT MS/GM 2920/2008, Art. 5°)

Secéo V
Do Repasse dos Recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para o Cumprimento do
Piso Salarial Profissional Nacional dos Agentes Comunitarios de Salde (ACS) e do Incentivo Financeiro para
Fortalecimento de Politicas Afetas a Atuacdo dos ACS, de que Tratam os Art. 9°-C e 9°-D da Lei n°® 11.350,
de 5 de Outubro de 2006



Art. 35. Esta Secéo define a forma de repasse dos recursos da Assisténcia Financeira Complementar
(AFC) da Uniédo para o cumprimento do piso salarial profissional nacional dos Agentes Comunitarios de Saude
(ACS) e do incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacao dos ACS, de que tratam os
arts. 9°-C e 9°-D da Lei n° 11.350, de 5 de outubro de 2006. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 1°)

Art. 36. A AFC de que trata o "caput" corresponde a 95% (noventa e cinco por cento) do piso salarial
nacional vigente do ACS de que trata o art. 9°-C da Lei n°® 11.350, de 2006. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015,
Art. 2°)

8 1°0O repasse dos recursos financeiros sera efetuado periodicamente em cada exercicio, que
corresponderd a 12 (doze) parcelas mensais, incluindo-se mais 1 (uma) parcela adicional no Ultimo trimestre
de cada ano. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Para fins do disposto no 8§ 1°, a parcela adicional sera calculada com base no nimero de ACS
registrados no SCNES no més de agosto do ano vigente multiplicado pelo valor da AFC. (Origem: PRT MS/GM
1024/2015, Art. 2°, § 2°)

Art. 37. O repasse de recursos financeiros nos termos desta Secado sera efetuado pelo Ministério da
Salde aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, por meio de AFC, proporcionalmente ao nimero de
ACS, cadastrados no SCNES, que cumpram os requisitos da Lei n® 11.350, de 2006, até o quantitativo maximo
de ACS passivel de contratagdo nos termos da Politica Nacional da Atengdo Béasica (PNAB). (Origem: PRT
MS/GM 1024/2015, Art. 3°)

Art. 38. A Secretaria de Atencdo a Salde (SAS/MS) monitorara mensalmente o cadastro dos ACS
realizado pelos estados, Distrito Federal e municipios no SCNES, visando a verificagdo do atendimento dos
requisitos contidos na Lei n® 11.350, de 2006, para repasse dos recursos financeiros na forma de AFC. (Origem:
PRT MS/GM 1024/2015, Art. 4°)

Art. 39. Excepcionalmente, o ACS podera manter vinculo direto com o estado para exercicio de suas
funcdes no municipio, desde que: (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 5°)

| - o referido ACS seja contabilizado no quantitativo maximo de ACS passivel de contratagdo pelo
respectivo municipio nos termos da PNAB; (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 5°, 1)

Il - seja respeitado o quantitativo maximo de ACS passivel de contrata¢é@o pelo respectivo municipio nos
termos da PNAB; e (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 5°, 11)

Il - mediante deliberacéo e aprovacgéo da respectiva CIB, com prévia comunicagdo a SAS/MS. (Origem:
PRT MS/GM 1024/2015, Art. 5°, 111)

Paragrafo Unico. Configurada a hipétese do "caput", o repasse do recurso financeiro da AFC devido ao
municipio sera efetuado diretamente ao estado pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015,
Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 40. O incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuagdo de ACS, instituido nos
termos do art. 9°-D da Lei n® 11.350, de 2006, sera concedido aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios
de acordo com o quantitativo maximo de ACS passivel de contratagdo nos termos da PNAB. (Origem: PRT
MS/GM 1024/2015, Art. 6°)

§ 1° O valor mensal do incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacédo de ACS de
gue trata o "caput” sera de 5% (cinco por cento) sobre o valor do piso salarial de que trata o art. 9°-A da Lei n°
11.350, de 2006, por ACS que esteja com seu vinculo regularmente formalizado perante o respectivo ente
federativo, observado o quantitativo méximo de ACS passivel de contratagdo, nos termos da PNAB. (Origem:
PRT MS/GM 1024/2015, Art. 6°, § 1°)

§ 2° O repasse dos recursos financeiros de que trata o "caput" deste artigo sera efetuado periodicamente
em cada exercicio e correspondera a 12 (doze) parcelas mensais, incluindo-se 1 (uma) parcela adicional no



ultimo trimestre de cada ano, a qual sera calculada com base no nimero de ACS registrados no SCNES no
més de agosto do ano vigente, multiplicado pelo valor vigente do incentivo financeiro para fortalecimento de
politicas afetas a atuacdo dos ACS. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 6°, § 2°) (com redacdo dada pela
PRT MS/GM 1962/2015)

Art. 41. Os recursos financeiros correspondentes a AFC e ao incentivo financeiro para fortalecimento de
politicas afetas a atuacdo de ACS serdo repassados a estados, Distrito Federal e municipios no ambito da
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude de que trata a PNAB. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 7°)

Art. 42. Fica fixado no limite do maior valor mensal repassado para cada ente federado no primeiro
semestre de 2015 o montante de recursos transferido a titulo de incentivo de custeio no ambito da Estratégia
de Agentes Comunitarios de Saude. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 8°)

Paragrafo Unico. A cada competéncia financeira, os valores do incentivo de custeio no ambito da
Estratégia de Agentes Comunitarios de Saude serao atualizados, a partir do cadastro no SCNES, subtraindo-
se 0 montante correspondente ao nimero de agentes cadastrados na mesma competéncia para efeito de
pagamento da AFC e do incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacéo de ACS de que
trata esta Secéo. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 43. Atransferéncia de recursos correspondentes a AFC e ao incentivo financeiro para fortalecimento
de politicas afetas a atuagdo de ACS no ambito da Estratégia de Agentes Comunitérios de Salde observara
as regras de manutencdo e eventual suspensédo de repasse de recursos financeiros nos termos da PNAB.
(Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 9°)

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no "caput", a manutencdo ou diminui¢do de repasse de recursos
financeiros no ambito da Estratégia de Agentes Comunitarios de Satide tambeém observara as regras previstas
no art. 42. (Origem: PRT MS/GM 1024/2015, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 44. Os recursos financeiros para o cumprimento do disposto nesta Secdo s&do oriundos do
or¢camento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de
Atencao Basica Variavel - Salde da Familia e 10.301.2015.219A - Promocéo da Atencdo Basica em Saude
(PO: 0001). (Origem: PRT MS/GM 1962/2015, Art. 2°)

Secéao VI
Do Custeio das Equipes de Saude da Familia que Possuam Profissionais Médicos Integrantes de Programas
Nacionais de Provimento

Art. 45. Fica definido, na forma a seguir, os valores do incentivo financeiro destinado ao custeio das
Equipes de Saude da Familia com profissionais médicos integrantes de programas nacionais de provimento e
fixacdo em areas de dificil acesso e/ou de populacdes de maior vulnerabilidade econdémica ou social (Programa
de Valorizacao do Profissional da Atencédo Basica (PROVAB); Programa Mais Médicos): (Origem: PRT MS/GM
1834/2013, Art. 1°)

| - R$ 4.000,00 (quatro mil reais) a cada més, por Equipe de Saude da Familia ou Equipe de Salde da
Familia Ribeirinhas de Municipios com profissionais integrantes de programas de alocagéo, provimento e
fixacdo em areas de dificil acesso e/ou de populagdes de maior vulnerabilidade econdmica ou social; (Origem:
PRT MS/GM 1834/2013, Art. 1°, 1)

Il - R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais) a cada més, por Equipe de Saude da Familia Fluvial de
municipios com profissionais integrantes de programas de alocacao, provimento e fixacdo em areas de dificil
acesso e/ou de populacdes de maior vulnerabilidade econdmica e/ou social; e (Origem: PRT MS/GM
1834/2013, Art. 1°, 11)

Il - R$ 44.000,00 (quarenta e quatro mil reais) a cada més, por Equipe de Salde da Familia Fluvial com
Equipe de Saude Bucal de municipios com profissionais integrantes de programas de alocagéo, provimento e
fixacdo em areas de dificil acesso e/ou de populagdes de maior vulnerabilidade econdmica ou social. (Origem:
PRT MS/GM 1834/2013, Art. 1°, IlI)



§ 1° Fazem jus ao recebimento do incentivo financeiro previsto no "caput" deste artigo: (Origem: PRT
MS/GM 1834/2013, Art. 1°, § 1°)

| - os municipios/Distrito Federal que aderirem ao PROVAB, nos termos do Edital n°® 35, de 26 de
dezembro de 2012 ou aos equivalentes que o sucederem, e que contarem com profissionais participantes do
PROVAB nas Equipes de Saude da Familia; e (Origem: PRT MS/GM 1834/2013, Art. 1°, § 1°, 1)

Il - os municipios/Distrito Federal que aderirem ao Programa Mais Médicos, nos termos do Edital n°® 38,
de 8 de julho de 2013 ou aos equivalentes que o sucederem, e que contarem com profissionais participantes
do Programa Mais Médicos nas Equipes de Saude da Familia. (Origem: PRT MS/GM 1834/2013, Art. 1°, § 1°,

1)

§ 2° Para fazer jus ao recebimento do incentivo que trata o art. 45, I, a Unidade Bésica de Saude Fluvial
devera estar cadastrada no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) e devidamente
habilitada em portaria especifica pelo Ministério da Salde, observando, ainda, o disposto na Secao IV do
Capitulo 1l do Anexo XXII da Portaria de Consolidacdo n°® 2 que estabelece os critérios de habilitacdo de
Unidades Basica de Saude Fluvial (UBSF) para fins de recebimento do incentivo mensal de custeio a que se
refere o art. 73. (Origem: PRT MS/GM 1834/2013, Art. 1°, § 2°)

Art. 46. Para garantir o recebimento do incentivo financeiro previsto nesta Se¢do serd necesséria a
manuten¢do da composi¢cdo completa das Equipes de Salde da Familia em conformidade com as diretrizes
da Politica Nacional de Atencgéo Basica, sob pena de suspensao/interrupcao dos repasses até a adequacao
das irregularidades identificadas. (Origem: PRT MS/GM 1834/2013, Art. 2°)

Art. 47. As equipes citadas no art. 45 poderdo participar do Programa Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencao Bésica (PMAQ-AB), instituido pela Secéo Il do Capitulo | do Titulo IV da Portaria
de Consolidagdo n° 5, respeitados os respectivos critérios de ades@o e contratualizagdo estabelecidos.
(Origem: PRT MS/GM 1834/2013, Art. 3°)

Art. 48. Compete as Secretarias Municipais de Saude: (Origem: PRT MS/GM 1834/2013, Art. 4°)

| - inserir os médicos em equipes de atencdo basica nas modalidades previstas na Politica Nacional de
Atencao Basica em regides prioritarias para o SUS, respeitando-se os critérios de distribuicao estabelecidos
nos respectivos programas de alocacgao, provimento e fixagcao de profissionais em areas de dificil acesso e/ou
de populac¢des de maior vulnerabilidade econdmica ou social; (Origem: PRT MS/GM 1834/2013, Art. 4°, 1)

Il - exercer, em conjunto com 0 supervisor, 0 acompanhamento e a fiscalizacdo da execucdo das
atividades de ensino e de servi¢o, inclusive quanto ao cumprimento da carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais prevista aos médicos participantes, ressalvadas as especificidades das equipes de saude da familia
ribeirinhas e fluviais e as atribuigfes previstas na Politica Nacional de Atengdo Basica; (Origem: PRT MS/GM
1834/2013, Art. 4°, 11)

lll - assegurar o cumprimento das diretrizes da Politica Nacional de Atencdo Bésica; (Origem: PRT
MS/GM 1834/2013, Art. 4°, Ill)

IV - atender aos compromissos e contratualizagdes do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atencéo Basica (PMAQ-AB) discriminados na Sec¢éo Il do Capitulo | do Titulo IV da Portaria de
Consolidagéo n° 5; e (Origem: PRT MS/GM 1834/2013, Art. 4°, IV)

V - viabilizar adequadas condicfes de trabalho e ambiéncia aos profissionais integrantes das Equipes
de Saude da Familia, com adesao, se necessario, ao Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de
Saude. (Origem: PRT MS/GM 1834/2013, Art. 4°, V)

Art. 49. O credenciamento e repasses do incentivo financeiro seguem os fluxos previstos na Politica
Nacional de Atencao Béasica. (Origem: PRT MS/GM 1834/2013, Art. 5°)



Art. 50. As regras de cadastramento no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
das Equipes de Saude da Familia de municipios e profissionais médicos integrantes do Programa Mais
Médicos e PROVAB, para fins de pagamento ao descrito neste Capitulo, seréo objeto de portaria especifica a
ser publicada pelo Ministério da Satde. (Origem: PRT MS/GM 1834/2013, Art. 6°)

Art. 51. Os recursos orgamentarios, objeto desta Secao, correrdo por conta do orcamento do Ministério
da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atencdo Basica Variavel -
Salde da Familia e 10.301.2015.219A - Promocao da Atencdo Basica em Saude (PO: 0001). (Origem: PRT
MS/GM 1834/2013, Art. 7°)

Secéao VI
Do Repasse do Piso de Atencdo Basica Variavel a ser Transferido aos Municipios/ Distrito Federal que ndo
Efetuaram o Cadastramento dos Profissionais do Projeto Mais Médicos para o Brasil Junto ao Sistema do
Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde

Art. 52. Fica disciplinada a transferéncia de recursos do Piso de Atencéo Bésica Variavel aos Municipios
e Distrito Federal participantes do Programa Mais Médicos para o Brasil que ndo efetuaram junto ao SCNES o
cadastro dos profissionais do Projeto Mais Médicos para o Brasil. (Origem: PRT MS/GM 1131/2014, Art. 1°)

Art. 53. A definigcdo do valor de incentivo do PAB Variavel a ser transferido considerara o niumero de
Equipes de Saude da Familia implantadas e a quantidade de médicos do Projeto Mais Médicos para o Brasil
gue se encontram atuando no respectivo municipio/Distrito Federal, identificados por meio do Sistema de
Gerenciamento de Programas e recebendo a Bolsa-Formacéo. (Origem: PRT MS/GM 1131/2014, Art. 2°)

§ 1° Para calculo do valor do PAB Variavel a ser repassado, conforme a Sec¢éo | do Capitulo | do Titulo
I, sera considerado o resultado da subtracdo da quantidade de médicos do Projeto Mais Médicos para o Brasil
em atuac&@o no municipio pelo niamero total de Equipes de Saude da Familia implantadas no SCNES. (Origem:
PRT MS/GM 1131/2014, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Para célculo do valor do PAB Variavel a ser repassado, conforme Secédo VI do Capitulo | do Titulo
I, sera considerado a quantidade de médicos do Projeto Mais Médicos para o Brasil em atua¢do no municipio.
(Origem: PRT MS/GM 1131/2014, Art. 2°, § 2°)

Art. 54. Nos casos em que a quantidade de profissionais do Projeto Mais Médicos para o Brasil
ultrapassar o numero de Equipes de Saude da Familia (ESF) credenciadas pelo Ministério da Salde, o mesmo
promovera o credenciamento automatico das ESF alusivas aos médicos excedentes. (Origem: PRT MS/GM
1131/2014, Art. 4°)

Secao VI
Do Incentivo Financeiro Referente a Inclusdo do Microscopista na Atencédo Basica para Realizar,
Prioritariamente, A¢des de Controle da Malaria Junto as Equipes de Agentes Comunitarios de Saude (eACS)
e/ou as Equipes de Salde da Familia (eSF)

Art. 55. Ficam definidos os critérios para o incentivo financeiro referente a inclusédo do microscopista na
atencdo basica para realizar, prioritariamente, acdes de controle da malaria junto as Equipes de Agentes
Comunitarios de Saude (eACS) e/ou as Equipes de Saude da Familia (eSF). (Origem: PRT MS/GM 3238/2009,
Art. 1°)

Art. 56. O valor do incentivo financeiro referente a inclusdo de 1 (um) microscopista na atencdo basica
serd o mesmo do incentivo repassado mensalmente para um 1 (um) ACS, em conformidade com os critérios
definidos nesta Secéo. (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 2°)

Paragrafo Unico. No ultimo trimestre de cada ano, sera repassada uma parcela extra, calculada com
base no nimero de microscopistas, de que trata esta Sec¢ao, que tiveram incentivos repassados pelo Ministério
da Saude na competéncia financeira setembro do ano vigente, multiplicado pelo valor do incentivo conforme
caput deste artigo. (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 2°, Paragrafo Unico)



Art. 57. Os critérios para sele¢édo de municipios que fardo jus ao recebimento dos incentivos financeiros
federais para inclusdo do microscopista na atencéo basica séo: (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 3°)

| - municipios que tenham implantado eACS e/ou eSF em dezembro de 2007; (Origem: PRT MS/GM
3238/2009, Art. 3°, 1)

Il - municipios com IPA no ano de 2008 igual ou acima de 50 casos por mil habitantes; e (Origem: PRT
MS/GM 3238/2009, Art. 3°, 1)

Il - municipios que concentram 80% dos casos de malaria na Amazonia Legal, no ano de 2008, de
acordo com as notificagfes no Sistema de Informacdes Epidemioldgicas de Malaria (SIVEP - Malaria). (Origem:
PRT MS/GM 3238/2009, Art. 3°, 11I)

Art. 58. 0 nimero maximo de microscopistas pelos quais 0os municipios poderdo fazer jus ao
recebimento de incentivos financeiros é calculado conforme descrito abaixo: (Origem: PRT MS/GM 3238/2009,
Art. 4°)

| - para municipios com 100.000 habitantes ou menos: nimero de eSF/2 + numero de ACS das eACS/10;
(Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 4°, |)

Il - para municipios com populacdo entre 100.001 e 500.000 habitantes: numero de eSF/2; e (Origem:
PRT MS/GM 3238/2009, Art. 4°, 11)

lll - para municipios com mais de 500.000 habitantes: nimero de eSF/4. (Origem: PRT MS/GM
3238/2009, Art. 40, [l1)

8 1° A populacdo de cada municipio considerada para definicAo da formula de célculo do teto
corresponde & mesma empregada para o pagamento da parte fixa do Piso da Atencdo Béasica, em dezembro
de 2007. (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 4°, § 1°)

8§ 2° O numero de eSF e de ACS das eACS refere-se ao informado no SCNES, na base nacional, no
més de dezembro de 2007. (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 4°, § 2°)

Art. 59. A relagdo dos municipios e do nimero maximo de microscopistas que farao jus ao recebimento
dos incentivos financeiros federais esta definida no Anexo 4 do Anexo XXII da Portaria de Consolidacéo n° 2,
conforme critérios definidos descritos nos arts. 57 e 58 . (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 5°)

Art. 60. Para fins de transferéncia dos incentivos financeiros de que trata esta Secéo fica definido que:
(Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 6°)

| -0 nimero de microscopistas pelos quais os municipios fardo jus ao recebimento de incentivos
financeiros seré calculado, a cada més, tomando-se como base o cadastro no SCNES na referida competéncia
e respeitando-se os limites estabelecidos no Anexo 4 do Anexo XXIl da Portaria de Consolidagdo n° 2; (Origem:
PRT MS/GM 3238/2009, Art. 6°, 1)

Il - os microscopistas devem ser cadastrados no SCNES em uma Unidade Basica de Salde, conforme
classificagdo da Portaria n°® 750/SAS, de 10 de outubro de 2006; (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 6°, II)

Il - os microscopistas de que trata esta Se¢éo devem cumprir carga horaria de trabalho de 40 (quarenta)
horas semanais. (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 6°, III)

Paragrafo Unico. Em substituicdo a um microscopista com carga horaria de 40 (quarenta) horas
semanais poderdo ser registrados 2 (dois) desses trabalhadores que cumpram um minimo de 20 (vinte) horas
semanais cada um. Nenhum microscopista podera ter carga horaria total acima de 40 horas semanais,
independente do local de atuacdo. Essa situagcdo sera verificada no banco de dados do SCNES e sera
considerada duplicidade a ocorréncia de profissional com mais de 40 horas no mesmo municipio e/ou em



municipio diferente, havendo bloqueio do cadastro mais antigo. (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 6°,
Paragrafo Unico)

Art. 61. A inclusdo do microscopista na atencao basica devera seguir as recomendacgdes do Guia para
Gestédo Local do Controle da Malaria - Diagnéstico e Tratamento, publicacdo da Coordenacdo Geral do
Programa Nacional de Controle da Malaria - SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 7°)

Art. 62. A gest@o municipal ter4 até 4 (quatro) competéncias subsequentes a publicacéo no Diéario Oficial
da Unido (DOU) que credencia os microscopistas, conforme cronograma do SCNES, para realizar implantacéo
e cadastro. (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 8°)

§ 1° ApOs esse prazo, 0 microscopista cujo cadastro ndo foi informado no SCNES ter4d seu
credenciamento suspenso automaticamente, ficando a critério da comisséo Intergestores Bipartite (CIB) a
realocacdo do quantitativo de microscopistas ndo credenciados, conforme o namero total previsto para o
respectivo Estado, de acordo com os critérios epidemiolégicos da malaria, doenca de Chagas, filariose,
leishmaniose tegumentar americana e tuberculose. (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 8°, § 1°)

§ 2° ApdGs determinacédo da CIB, caberd a Secretaria de Saude dos Estados enviar a resolucdo ao
Ministério da Saude, até o dia 15 do més subsequente a publicacéo da suspenséo do credenciamento. (Origem:
PRT MS/GM 3238/2009, Art. 8°, § 2°)

§ 3° O Ministério da Saude publicara a portaria que credencia os microscopistas, conforme resoluc¢éo da
CIB. (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 8°, § 3°)

Art. 63. O Ministério da Saude suspendera o repasse do incentivo financeiro, de que trata esta Secao
nos casos em que forem constatadas, por meio de monitoramento e/ou da supervisao direta do Ministério da
Salde ou da Secretaria Estadual de Saude, ou por auditoria do DENASUS, alguma das seguintes situacdes:
(Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 99)

| - inexisténcia do microscopista; ou (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 9°, 1)

Il - descumprimento da carga horaria estabelecida, conforme art. 60, Ill e paragrafo tnico. (Origem: PRT
MS/GM 3238/2009, Art. 99, II)

Art. 64. Definir, na forma do Anexo 5 do Anexo XXIl da Portaria de Consolidagdo n° 2, acBes de
responsabilidade de todos os microscopistas, a serem desenvolvidas em conjunto com as eSF e/ou eACS.
(Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 10)

Art. 65. Os microscopistas, de que trata esta Secdo, serdo capacitados pelos Laboratérios Centrais de
Saude Publica (LACEN) dos respectivos Estados, primeiramente, para a leitura de laminas por Walker Giemsa,
para diagndstico da maléria, da doen¢ca de Chagas e da filariose, e poderdo ser treinados, conforme a
necessidade, na técnica de coloracdo e leitura para diagnéstico parasitologico direto de leishmaniose
tegumentar americana e na técnica de coloracdo de Ziehl - Neelsen para tuberculose. (Origem: PRT MS/GM
3238/2009, Art. 11)

Paragrafo Unico. A producdo de exames sera submetida ao controle de qualidade de acordo com as
normas da Coordenacao-Geral de Laboratorios da Secretaria de Vigilancia em Salude do Ministério da Salde
(CGLAB). (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 11, Paragrafo Unico)

Art. 66. Os recursos financeiros de que trata esta Secao serdo transferidos do Fundo Nacional de Saude
aos fundos municipais de salde e fazem parte do Piso da Atencao Basica variavel que comp&em o Bloco de
Financiamento da Atencdo Basica. (Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 12)

Art. 67. Os recursos orcamentarios de que trata esta Secdo correrdo por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atencéo Basica
Variavel - Salde da Familia e 10.301.2015.219A - Promoc¢do da Atencdo Béasica em Salde (PO: 0001).
(Origem: PRT MS/GM 3238/2009, Art. 13)



Secdo IX
Do Incentivo Financeiro Mensal de Custeio das Equipes de Saude da Familia Ribeirinhas (ESFR), das
Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) e das Unidades Basicas de Salde Fluviais (UBSF)

Art. 68. Ficam definidos os valores do incentivo financeiro mensal de custeio das Equipes de Salde da
Familia Ribeirinhas (ESFR), das Equipes de Saude da Familia Fluviais (ESFF) e das Unidades Basicas de
Saude Fluviais (UBSF). (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 1°)

Art. 69. O incentivo financeiro mensal de custeio das ESFR correspondera ao valor vigente do incentivo
de custeio das Equipes de Salude da Familia na Modalidade I. (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 2°)

§ 1° O valor do incentivo financeiro de que trata o art. 69 sera acrescido do valor vigente para o incentivo
de custeio das Equipes de Salde Bucal (ESB) na modalidade 1, segundo critérios estabelecidos pela Politica
Nacional de Atencdo Basica, para as ESFR compostas também pelos profissionais de satde bucal. (Origem:
PRT MS/GM 1229/2014, Art. 2°, § 1°)

§ 2° As ESFR que possuam profissionais médicos integrantes do Programa Mais Médicos e do Programa
de Valorizacao dos Profissionais da Atencao Basica (PROVAB) receberéo incentivos de custeio diferenciados,
conforme disposto na Sec¢édo VI do Capitulo | do Titulo Il. (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 2°, § 2°)

Art. 70. O valor do incentivo financeiro referente aos Agentes Comunitarios de Salde e microscopistas
gue integrarem as ESFF e ESFR correspondera ao valor vigente para o incentivo de custeio, a cada més, por
profissional previsto em portaria especifica. (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 3°)

Art. 71. O valor do incentivo financeiro mensal de custeio referente a cada profissional acrescido a
composicao minima das ESFF e ESFR, nos termos do art. 18 do Anexo XXII da Portaria de Consolidacéo n° 2
definido conforme quadro constante do Anexo IV . (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 4°)

Art. 72. O incentivo financeiro de custeio para logistica de que trata o art. 25 do Anexo XXII da Portaria
de Consolidacdo n° 2, sera baseado no niumero de estabelecimentos de saude apresentado, nos termos do
Anexo V . (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 5°)

§ 1° Os Municipios que utilizarem embarcacdes para o deslocamento dos profissionais com porte
diferenciado ou que agreguem ambientes extras como camarotes, cozinha ou banheiros, devem enviar
proposta com planos da embarcagdo, contendo fotos dos ambientes nela contidos e justificativa de valor do
incentivo federal que ndo ultrapasse o teto estabelecido. (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 5°, § 1°)

§ 2° O pleito de que trata o art. 72, § 1° devera ser homologado pela Comisséo Intergestores Bipartite
(CIB) ou pela Comissao Intergestores Regional (CIR) e serd encaminhada ao Departamento de Atencao Basica
(DAB/SAS/MS), para fins de avaliagdo de conformidade com o Plano de Implantag&o previsto na Secéo Ill do
Capitulo 1l do Anexo XXII da Portaria de Consolidagé@o n° 2, e posterior homologagdo. (Origem: PRT MS/GM
1229/2014, Art. 5°, § 2°)

Art. 73. O incentivo financeiro mensal de custeio destinado as UBSF sera repassado na modalidade
fundo a fundo e terd o valor de: (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 6°)

| - R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) para as ESFF sem profissionais de saude bucal; (Origem: PRT
MS/GM 1229/2014, Art. 6°, 1)

Il - R$ 70.000,00 (setenta mil reais) por ESFF de Municipios com profissionais integrantes de programas
de alocacédo, provimento e fixacdo em areas de dificil acesso e/ou de popula¢cdes de maior vulnerabilidade
econdmica e/ou social; (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 6°, 11)

Il - R$ 90.000,00 (noventa mil reais) para ESFF com profissionais de salde bucal; e (Origem: PRT
MS/GM 1229/2014, Art. 6°, IlI)



IV - R$ 80.000,00 (oitenta mil reais) por ESFF com Equipe de Saude Bucal de Municipios com
profissionais integrantes de programas de alocacédo, provimento e fixacdo em areas de dificil acesso e/ou de
populacdes de maior vulnerabilidade econdmica ou social. (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 6°, IV)

Art. 74. A comprovagao da aplicacdo dos recursos financeiros transferidos por forga desta Secéo sera
apresentada no Relatério Anual de Gestédo (RAG), previsto na Lei n® 8.142, de 28 de dezembro de 1990, e no
Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995, e assinado pelo respectivo Conselho de Saude. (Origem: PRT
MS/GM 1229/2014, Art. 7°)

Art. 75. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com fundamento nos relatérios de gestao, acompanhara
a conformidade da aplicacéo dos recursos transferidos, nos termos do disposto no art. 5° do Decreto no 1.232,
de 30 de agosto de 1994. (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 8°)

Art. 76. Na hipétese de execugdo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de
recursos financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicacdo nos
termos da Portaria de Consolidacao n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 9°)

Art. 77. Nos casos em que for verificada a ndo execuc¢éao integral do objeto originalmente pactuado e a
existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude
Estaduais, Distrital e Municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a
devolucao dos recursos financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da corre¢cdo monetéaria prevista
em lei, observado o regular processo administrativo. (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 10)

Art. 78. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional
de Saude foram executados, total ou parcialmente em objeto distinto ao originalmente pactuado, aplicar-se-a
o regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827, de 16 de
outubro de 2012. (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 11)

Art. 79. Os recursos or¢camentarios de que trata esta Secdo correrdo por conta do orcamento do
Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atencéo Basica
Variavel - Saude da Familia. (Origem: PRT MS/GM 1229/2014, Art. 12)

Secao X
Do Incentivo Financeiro para Custeio das Unidades Odontolégicas Mdéveis (UOM)

Art. 80. Instituir, no &mbito da Politica Nacional de Atencgdo Bésica, 0 Componente Mével da Atencao a
Saulde Bucal. (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°)

§ 1°0 Componente Mdével de que trata o caput deste artigo serd desenvolvido por intermédio de
Unidades Odontoldgicas Méveis (UOM). (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 1°)

§ 2°Unidades Odontolégicas MOveis sdo consultérios odontologicos estruturados em veiculos
devidamente adaptados e equipados para o desenvolvimento de a¢Bes de atencdo a saude bucal a serem
realizadas por Equipes de Saude Bucal vinculadas as Equipes da Estratégia de Salde da Familia. (Origem:
PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 2°)

§ 3° As UOM serdo compostas por: (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 3°)

| - veiculo devidamente adaptado para a finalidade de atencéo a salde bucal e equipado com: (Origem:
PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 3°, 1)

a) cadeira odontoldgica completa; (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 3°, |, a)

b) kit de peca de m&o contendo caneta de alta e baixa rotagéo; (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art.
1°,8 391, b)

c) aparelho de RX-periapical; (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 3 1, ¢)



d) compressor odontoldgico; (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°, 8 3°, 1, d)
e) aparelho amalgamador; (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 3°, 1, €)

f) aparelho fotopolimerizador; (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 3°, I, f)
g) autoclave; (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 3°, 1, g)

Il - instrumentais e materiais permanentes odontoldgicos, conforme relagdo constante do Anexo XXI ; e
(Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 3°, 1I)

[l - equipe da Estratégia de Saude da Familia com Salde Bucal Modalidade | (ESFSBMI) ou Estratégia
de Saude da Familia com Salde Bucal Modalidade Il (ESFSBMII) que operara a Unidade. (Origem: PRT
MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 39, IIl)

§ 4° O veiculo e os equipamentos listados no inciso | do § 3° serdo adquiridos pelo Ministério da Salde
e cedidos aos respectivos gestores municipais do SUS mediante Termo de Doacéo definido pela legislacido
em vigor e as diretrizes e parametros estabelecidos pela Secdo X do Capitulo | do Titulo Il. (Origem: PRT
MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 4°)

§ 5° Os instrumentais e materiais permanentes de que trata o inciso Il do § 3° deste artigo deverao ser
adquiridos e instalados pelo gestor municipal do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°, § 5°)

§ 6° Os recursos humanos necessérios para a implementagdo das equipes de que trata o inciso Il do §
3° deste artigo séo de responsabilidade do gestor municipal do SUS. (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 1°,
§ 69

Art. 81. Criar Incentivo Financeiro para Custeio das Unidades Odontolégicas Mdveis, no valor de R$
4.680,00 (quatro mil e seiscentos e oitenta reais) mensais por UOM. (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 4°)

§ 1° O incentivo de que trata o caput deste artigo sera destinado ao custeio dos servicos de saude
ofertados na UOM recebida/implantada pelo municipio. (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 4°, § 1°)

§ 2° O inicio do repasse mensal do Incentivo ocorrera apos a publicacéo de portaria de habilitagdo ao
custeio que serd emitida pelo Ministério da Salude apés a demonstracao, pelo municipio, do cadastramento da
UOM e da equipe de Estratégia de Saude da Familia com Saude Bucal (ESFSB) Modalidade | ou Modalidade
Il no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), o atendimento ao disposto na
Portaria n°® 648/GM, de 28 de marco de 2006, e na Portaria n® 750, de 10 de outubro de 2006, e do inicio da
operacgdo da Unidade. (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 4°, § 2°)

§ 3° O repasse constante do caput deste artigo sera descontinuado no caso de ser comprovado por meio
dos sistemas de informacdo, por monitoramento e/ou da supervisdo direta do Ministério da Salde ou da
Secretaria de Estado da Saude ou por auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS)
gualguer uma dos seguintes situagfes: (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 4°, § 3°)

| - auséncia, por um periodo superior a 90 (noventa) dias, de qualquer um dos profissionais que
compdem as equipes citadas no art. 80, § 3°, Ill, vinculadas a essas Unidades; (Origem: PRT MS/GM
2371/2009, Art. 4°, § 39, I)

Il - descumprimento da carga horaria estabelecida para os profissionais conforme a Portaria n°® 648/GM,
de 28 de marco de 2006; (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 4°, § 39, II)

Il - auséncia de Unidade Odontolégica Mével cadastrada para o trabalho das equipes; e (Origem: PRT
MS/GM 2371/2009, Art. 4°, § 39, 1ll)

IV - auséncia de qualquer um dos equipamentos doados pelo Ministério da Saude, conforme o descrito
no art. 80. (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 4°, § 3°, |V)



Art. 82. Definir que o Ministério da Saulde, por meio da Secretaria de Atengdo a Salde - por meio do
Departamento de Atencdo Basica, realize a avaliacdo com base nos dados colhidos dos sistemas de
informacéo e de disseminacao de dados, bem como adote as medidas necessarias a plena aplicacdo das
recomendacdes contidas na Se¢édo X do Capitulo | do Titulo Il. (Origem: PRT MS/GM 2371/2009, Art. 5°)

Art. 83. Estabelecer que os recursos orgcamentarios objeto desta Secdo sejam transferidos de forma
regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude aos Fundos Municipais de Saude e ao Fundo de Saude do
Distrito Federal, e que corram por conta do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de
Trabalho 10.301.1214.20AD - Piso de Atengdo Bésica Variavel - Saude da Familia. (Origem: PRT MS/GM
2371/2009, Art. 6°)

Secéao Xl
Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal para as Equipes de Consultério na Rua

Art. 84. Fica instituido o incentivo financeiro de custeio mensal para as equipes de Consultério na Rua
(eCR), nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°)

| - para a eCR Modalidade | sera repassado o valor de R$ 19.900,00 (dezenove mil e novecentos reais)
por equipe més; (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°, 1)

Il - para eCR Modalidade Il sera repassado o valor de R$ R$ 27.300,00 (vinte e sete mil e trezentos
reais) por equipe més; e (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°, II)

Il - para a eCR Modalidade Il sera repassado o valor de R$ 35.200,00 (trinta e cinco mil e duzentos
reais) por equipe més. (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°, IlI)

§ 1° O incentivo financeiro de custeio instituido neste artigo engloba o custeio para transporte da eCR.
(Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°, § 1°)

§ 2° O inicio do repasse mensal do incentivo ocorrerq apds a habilitacdo do municipio, publicada por
portaria especifica da SAS/MS, que dependerd do cumprimento dos seguintes requisitos: (Origem: PRT
MS/GM 122/2012, Art. 8°, § 2°)

| - demonstragdo do cadastramento da eCR no SCNES; e (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°, § 2°,

§ 3° O repasse do incentivo financeiro instituido neste artigo sera suspenso em caso de descumprimento
das diretrizes de organizagdo e funcionamento das equipes dos Consultérios na Rua (eCR) e na Politica
Nacional de Atencao Basica, no que toca aos Consultérios na Rua. (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°, §
39)

§ 4° O funcionamento da eCR serd avaliado e monitorado pelo Departamento de Atencdo Béasica
(DAB/SAS/MS), pelo DENASUS e pela Secretaria de Saude estadual. (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°,
§ 49

§ 5° As 92 (noventa e duas) equipes de Consultério de Rua constantes do Anexo 2 do Anexo XVI da
Portaria de Consolidacéo n° 2, contempladas com financiamento oriundo das Chamadas de Selecéo realizadas
em 2010 pela Area Técnica de Saude Mental, Alcool e outras Drogas do Departamento de Acdes
Programéticas Estratégicas (DAPES/SAS/MS), também poderdo ser cadastradas como eCR, nos termos
definidos nas diretrizes de organizagéo e funcionamento das equipes dos Consultérios na Rua (eCR), para fins
de recebimento do incentivo instituido neste artigo, desde que se adequem a alguma das modalidades
descritas no art. 4° do Anexo XVI da Portaria de Consolidacéo n° 2. (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°, §
59)

8§ 6° No caso do § 5° acima, as equipes de Consultério de Rua ja existentes poderdo ser cadastradas
como eCR e receber o incentivo financeiro de custeio mensal para as equipes de Consultério na Rua (eCR)



caso tenham alcancado 1 (um) ano de funcionamento. (Origem: PRT MS/GM 122/2012, Art. 8°, § 6°) (com
redacdo dada pela PRT MS/GM 1922/2013)

Art. 85. Os recursos orgcamentarios referentes ao incentivo financeiro de custeio mensal para as equipes
de Consultério na Rua (eCR) serdo transferidos de forma regular e automatica, do Fundo Nacional de Saude
(FNS) aos fundos de saude municipais e do DistritoFederal, e correrdo por conta do orcamento do Ministério
da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de Atencdo Basica Variavel -
Salde da Familia e 10.301.2015.219A - Promocao da Atencdo Basica em Saude (PO: 0001). (Origem: PRT
MS/GM 122/2012, Art. 12)

Secéo Xl
Do financiamento das equipes de Atencéo Basica - eAB
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

Art. 85-A. Fica definido o incentivo financeiro de custeio mensal das equipes de Atencdo Basica -
eAB. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

§ 1° O valor do incentivo financeiro de que trata esta Se¢éo corresponderd a 30% do valor do custeio
mensal das Equipes de Salde da Familia - eSF modalidade II, estabelecido no § 3° do art. 13, para cada eAB
credenciada e implantada. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

§ 2° Fardo jus ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Se¢do 0s municipios que
possuirem eAB credenciadas e implantadas, de acordo com os critérios estabelecidos na Politica Nacional de
Atencao Bésica - PNAB., (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

§ 3° A relagdo dos municipios habilitados para o recebimento do incentivo financeiro de que trata esta
Secdo, bem como o0s respectivos montantes totais a serem repassados, serdo publicados no Diério Oficial da
Unido, por meio de ato especifico do Ministro de Estado da Salde. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1808

de 28.06.2018)

§ 4° O incentivo financeiro de que trata esta Secao sera repassado mensalmente, na modalidade fundo
a fundo, pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de saude do municipio habilitado ao seu
recebimento. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

§ 5° Sera suspenso o repasse do incentivo financeiro de que trata esta Se¢éo: (Redacéo dada pela PRT
GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

| - no caso de descumprimento das regras estabelecidas pela PNAB aplicaveis as eAB; ou (Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

Il - no caso de substituicdo de Equipes Saude da Familia - eSF por Equipes de Atencéo Basica - eAB
ou diminui¢do da cobertura municipal das eSF. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

§ 6° Para fins do disposto no inciso Il do § 5°, Portaria do Secretario de Atengcdo a Saude publicara a
relagdo dos municipios elegiveis ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secao, contendo as
respectivas quantidade de eSF e cobertura municipal das eSF a serem utlizadas como valor de
referéncia. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

§ 7° A Portaria de que trata o § 6° ndo contabilizard as eAB parametrizadas, assim consideradas as eAB
habilitadas junto ao Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica - PMAQ-AB
gue possuam composi¢ao diversa da composicdo minima de eSF estabelecida pela PNAB. (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

§ 8° A habilitacdo ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secao fica condicionado a
disponibilidade orcamentéria e financeira do Ministério da Saude. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1808

de 28.06.2018)




Secéao Xl
Do financiamento da Geréncia da Atencdo Basica
(Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

Art. 85-B. Fica definido incentivo financeiro mensal para o custeio da Geréncia da Atencéo
Bésica. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

§ 1° O valor do incentivo financeiro de que trata esta Secéo correspondera a: (Redacéo dada pela PRT
GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

| - 10% do valor de custeio mensal de eSF modalidade Il, estabelecido no 83° do art. 13, no caso de
municipios com apenas 1 (uma) Unidade Basica de Saude (UBS) e 1 (uma) equipe; e (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 3550 de 01.11.2018)

Il - 20% do valor de custeio mensal de eSF modalidade II, estabelecido no § 3° do art. 13, no caso de
UBS com 2 (duas) ou mais equipes. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

§ 2° Nas hip6teses em que o municipio possuir mais de 1 (uma) UBS com apenas 1 (uma) equipe
vinculada, serd repassado o valor de que trata o inciso Il do§ 1° para cada 2 (duas) UBS em tal
situacdo. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 3550 de 01.11.2018)

§ 3° Fardo jus ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Se¢do 0s municipios que
possuirem eSF e/ou eAB credenciadas e implantadas e que implementarem a Geréncia de Atencéo Basica,
de acordo com os critérios estabelecidos na PNAB. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

§ 4° Para fins de habilitacdo ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secéo, deverdo
ser observados os seguintes requisitos minimos: (Redac&o dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

| - o profissional que exercer a funcdo de Gerente de Atencdo Béasica devera: (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

a) possuir nivel superior e experiéncia na area da Atencéo Basica; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
1808 de 28.06.2018)

b) ndo ser integrante das equipes vinculadas a UBS em que exercer a funcdo de Gerente de Atencéo
Bésica; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

c) exercer, na integralidade, as atribuicdes de Gerente de Atencdo Basica estabelecidas na PNAB;
e (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

d) cumprir carga horéaria semanal de 40 (quarenta) horas atuando na funcao de Gerente de Atencao
Béasica; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

Il - cada UBS poderéa contar com apenas 1 (um) Gerente de Atencdo Bésica. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

§ 5° A relagdo dos municipios habilitados para o recebimento do incentivo financeiro de que trata esta
Secao, bem como os respectivos montantes totais a serem repassados, serdo publicados no Diario Oficial da
Unido, por meio de ato especifico do Ministro de Estado da Saude. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1808

de 28.06.2018)

§ 6° O incentivo financeiro de que trata esta Sec¢éo sera repassado mensalmente, na modalidade fundo
a fundo, pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de sadde do municipio habilitado. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)




§ 7° Sera suspenso o repasse do incentivo financeiro de custeio da Geréncia de Atencao Basica no caso
de descumprimento das regras estabelecidas nesta Secdo ou na PNAB aplicaveis a Geréncia de Atencao
Bésica. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

§ 8° A habilitagdo ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secéo fica condicionado a
disponibilidade orcamentaria e financeira do Ministério da Saude. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1808

de 28.06.2018)

CAPITULO Il
DOS COMPONENTES E INCENTIVOS PARA A ATENCAO BASICA

Secéo |
Do Componente Reforma do Programa de Requalificacdo de Unidades Bésicas de Saude (UBS)

Art. 86. Esta Secédo define o Componente Reforma do Programa de Requalificacéo de Unidades Basicas
de Salde (UBS). (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 1°)

Art. 87. O Programa de Requalificacdo de UBS tem como objetivo prover infraestrutura adequada as
Equipes de Atencédo Béasica para desempenho de suas ac¢des por meio do financiamento das UBS implantadas
em territrio nacional. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 2°)

Subsecéo |
Das Regras Aplicaveis aos Projetos Habilitados no Componente Reforma do Programa de Requalificacdo de
Unidades Basicas de Saude a partir de 2012 até 2016
(Origem: PRT MS/GM 341/2013, CAPITULO 1)

Art. 88. O Componente Reforma do Programa de Requalificacdo de UBS é composto pelos seguintes
grupos de servicos: (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°)

| - demoli¢Bes e retiradas; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 39, 1)

Il - infraestrutura; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°, 1I)

Il - estrutura; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°, 1lI)

IV - alvenaria; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 39, IV)

V - cobertura; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 39, V)

VI - esquadrias; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°, VI)

VIl - instalagBes hidrossanitéarias; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°, VII)
VIII - instalagBes elétricas; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°, VIII)
IX - rede légica; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°, IX)

X - instalagdes especiais; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°, X)

XI - pisos; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 39, XI)

XII - revestimentos; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°, XII)

XIlI - vidros; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°, XIII)

X1V - pinturas; e (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°, XIV)



XV - limpeza da obra. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°, XV)

Paragrafo Unico. Serfo financiadas as reformas de Unidades Basicas de Salde implantadas em imovel
préprio do municipio ou Distrito Federal ou a ele cedido por outro ente federativo, que possua documentacao
regular e cuja metragem seja superior a 153,24 m2 (cento e cinquenta e trés metros quadrados e vinte e quatro
centimetros quadrados). (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 89. O Ministério da Saude publicara periodicamente ato normativo especifico para definicédo do total
de recursos financeiros destinados ao Componente Reforma a serem repassados por estado ou Distrito
Federal. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Serdo adotados como critérios de prioridade para definicdo do montante de recursos
de que trata o "caput" o percentual de populacdo em situacdo de extrema pobreza, o Produto Interno Bruto
(PIB) "per capita" da respectiva Unidade da Federacdo e a necessidade de intervencdes com base nos
diagnosticos de infraestrutura disponiveis no Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 4°,
Paragrafo Unico)

Art. 90. Para pleitear a habilitagdo no Componente Reforma, inicialmente o ente federativo devera
cadastrar sua proposta perante o0 Ministério da Saude, por meio do enderegco eletrdnico
http://www.fns.saude.gov.br, para fins de calculo do valor do montante de recursos financeiros correspondentes
a reforma da(s) respectivas unidade(s) basica(s) de saude e obtencao do formato da pré-proposta, a qual apds
a finalizagdo sera encaminhada pelo ente federativo interessado a respectiva CIB para validagao. (Origem:
PRT MS/GM 341/2013, Art. 5°)

§ 1° Na pré-proposta de que trata o "caput”, a ser enviada pelos estados e municipios a CIB, devera ser
incluido o Plano de Reforma de Unidades Basicas de Saude, composto pelas acdes, metas e
responsabilidades de cada ente federativo. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Para os fins do disposto no art. 90, § 1°, ao Distrito Federal compete apresentar a pré-proposta ao
Colegiado de Gestéo da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF). (Origem: PRT MS/GM
341/2013, Art. 5°, § 2°9)

Art. 91. Apés a validacé@o de que trata o art. 90, as CIB e 0 CGSES/DF deverdo enviar ao Ministério da
Saude, especificamente ao DAB/SAS/MS, a listagem das propostas contempladas dos entes federados com
0s respectivos valores pactuados. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 6°)

Art. 92. Ao Ministério da Salde compete aprovar, total ou parcialmente, a listagem das propostas
recebidas e seus respectivos valores, utilizando-se em sua avaliagcdo, para fins de autorizagéo e priorizacéo,
0Ss mesmos critérios destacados no art. 89, contudo relativos apenas aos municipios. (Origem: PRT MS/GM
341/2013, Art. 7°)

Paragrafo Unico. O Ministério da Satde selecionara as propostas recebidas levando em consideracdo
0s seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico)

| - entes federativos ou regido dos municipios com elevada propor¢cdo de populagdo em extrema
pobreza; e (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico, I)

Il - desempenho do ente federativo na execugado das obras do Programa de Requalificacao de UBS.
(Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico, Il)

Art. 93. Apds andlise e aprovacao da lista de propostas de que trata o art. 92, o Ministério da Salde
publicara ato normativo especifico de habilitagdo do municipio ou do Distrito Federal para o recebimento do
incentivo financeiro previsto no Componente Reforma do Programa de Requalificacdo de UBS. (Origem: PRT
MS/GM 341/2013, Art. 8°)



Art. 94. Os valores dos recursos financeiros a serem destinados pelo Ministério da Salde para o
incentivo a reforma de cada UBS respeitardo os seguintes parametros: (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art.
99)

| - valor minimo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) e o valor maximo de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta
mil reais) para UBS com metragem de 153,24 m2 (cento e cinquenta e trés metros quadrados e vinte e quatro
centimetros quadrados) até 293,28 m2 (duzentos e noventa e trés metros quadrados e vinte e oito centimetros
guadrados); e (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 9°, |)

Il - valor minimo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) e o valor maximo de R$ 350.000,00 (trezentos e
cinquenta mil reais) para UBS com metragem superior a 293,28 m? (duzentos e noventa e trés metros
guadrados e vinte e oito centimetros quadrados). (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 99, II)

§ 1° Caso o custo final da reforma da UBS seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo Ministério
da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do préprio municipio ou Distrito
Federal. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 9°, § 1°)

§ 2° Caso o custo final da reforma da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude,
a respectiva diferenga no valor dos recursos podera ser utilizada pelo municipio ou Distrito Federal para o
acréscimo quantitativo de acgdes previstas em qualquer dos grupos de que trata o art. 88 e dirigidas
exclusivamente a mesma UBS contemplada. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 9°, § 2°)

Art. 95. Uma vez publicado o ato normativo de habilitacdo de que trata o art. 93, o repasse dos recursos
financeiros sera realizado pelo Fundo Nacional de Salde ao respectivo Fundo Municipal de Saude ou ao Fundo
de Saude do Distrito Federal na forma abaixo definida: (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 10)

| - primeira parcela: equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apés a
publicacdo da portaria especifica de habilitagéo; e (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 10, I)

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, mediante a inser¢céo
no Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude (SISMOB): (Origem: PRT MS/GM 341/2013,
Art. 10, I1)

a) da respectiva Ordem de Inicio de Servico, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional
de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU), devidamente
ratificada pelo gestor local e encaminhada a CIB através de oficio; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 10, II,
a)

b) das fotos correspondentes as etapas de execucgdo da obra; e (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art.
10, I, b)

c) das demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 10, Il, )

§ 1° O repasse da segunda parcela de que trata o inciso Il do "caput" apenas ocorrera apés aprovacao
pelo Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS, dos dados inseridos no SISMOB pelo ente federativo
beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 10, § 1°)

§ 2°0 SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do endereco eletrbnico
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/sismob. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 10, § 2°)

§ 3°As fotos a serem inseridas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o "Manual de
Orientag8es Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliagdo e Construgdo de UBS", cujo acesso
encontra-se disponivel no enderego eletrénico http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/documentos.php.
(Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 10, § 3°)



Art. 96. Os entes federativos que forem contemplados com financiamento previsto nos termos desta
Secéo a partir do ano de 2013 ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execucéo e conclusao
das obras: (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 11)

I -9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para a emissdo da Ordem de Inicio de Servico e sua insercdo no SISMOB, cujo
acesso encontra-se disponivel por meio do endereco eletrdnico
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/sismob; e (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 11, 1)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para conclusdo da obra e devida informacédo no SISMOB. (Origem: PRT MS/GM
341/2013, Art. 11, 11)

Art. 97. O Distrito Federal e os municipios sdo responsaveis pela continua atualizacédo das informacgdes
no SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e
gualidade dos dados fornecidos, quais sejam: (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 12)

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imdvel, ao projeto e a contratacdo; (Origem: PRT
MS/GM 341/2013, Art. 12, 1)

Il - informacdes relativas a execucéo fisica da obra, incluindo-se fotos; e (Origem: PRT MS/GM 341/2013,
Art. 12, 11)

Il - informacdes relativas a conclusdo da obra, incluindo-se fotos. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art.
12, 111)

Paragrafo Unico. Na hipétese de inexisténcia de modificacdo das informacées descritas neste artigo
até 60 (sessenta) dias apoés a ultima insercao de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar
0 SISMOB para registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado. (Origem: PRT MS/GM 341/2013,
Art. 12, Paréagrafo Unico)

Art. 98. Caso 0 SISMOB néo seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de
60 (sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a Secretaria de Atengéo a Saude (SAS/MS)
providenciard a suspenséo do repasse a ele de recursos financeiros do Programa de Requalificagdo de UBS
e de outros programas ou estratégias instituidos e financiados, por meio do Programa de Aceleracdo do
Crescimento (PAC), pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 13)

Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de recursos financeiros
de que trata o "caput’, o Fundo Nacional de Salude providenciara a regularizacéo das transferéncias dos
recursos. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 13, Paragrafo Unico)

Art. 99. Na hipotese de descumprimento dos prazos definidos no art. 96, o ente federativo beneficiario
estard sujeito: (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 14)

| - a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetéaria prevista
em lei, mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Salde para o
respectivo fundo de salde e ndo executados no ambito do programa; e (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art.
14, 1)

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relacéo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Saulde para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 14, II)

Art. 100. O monitoramento de que trata esta Secdo nao dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacao da aplicacao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestédo (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 15)



Art. 101. Com o término da reforma da UBS, o municipio ou o Distrito Federal assumira a manutencéo
preventiva do referido estabelecimento de salude pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condi¢do para
continuar no Programa de Requalificacdo de UBS. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 16) (com redacao
dada pela PRT MS/GM 725/2014)

Art. 102. Como condigéo para continuar apto ao financiamento e receber eventuais novos recursos
financeiros, o ente federativo beneficiario devera informar, no ambito do Componente Reforma do Programa
de Requalificacdo das UBS ou quaisquer outros que forem instituidos dos quais esteja participando, o inicio,
andamento, conclusdo e posteriores manutengdes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao
projeto, contratacao, localiza¢do geografica, fotos anteriores ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas
de execucdo da obra e demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art.
17)

Art. 103. O ente federativo que estiver em situacao de irregularidade nos termos dos arts. 98 e 99 podera
participar do processo de sele¢do de novas propostas para obter financiamento de que trata 0 Componente
Reforma, porém, para estar apto a habilitacdo, devera estar com todas as obras de reforma, ampliacéo e
construgdo de UBS ja contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com informacdes
atualizadas no SISMOB até o més anterior a publicacdo da respectiva lista pelo Departamento de Atencao
Bésica (DAB/SAS/MS) contendo as propostas habilitadas, inclusive com insercdo da Ordem de Inicio de
Servico das propostas de reforma habilitadas no periodo de 2011 e 2012. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art.
18) (com redacé&o dada pela PRT MS/GM 1345/2013)

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no art. 103, as obras de reforma de UBS em curso s&o aquelas
custeadas com incentivo financeiro previsto nesta Secdo e na Portaria n® 2.206/GM/MS, de 14 de setembro de
2011. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 18, § 1°) (com redacao dada pela PRT MS/GM 1345/2013)

Subsecéo Il
Das Regras Aplicaveis aos Projetos Habilitados no Componente Reforma do Programa de Requalificacdo de
UBS até 2012 )
(Origem: PRT MS/GM 341/2013, CAPITULO II)

Art. 104. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 no ambito do
Componente Reforma com financiamento previsto nos termos da Portaria n° 2.206/GM/MS, de 2011, seguirdo
as regras previstas nesta Subsecéo. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 19)

Art. 105. Os recursos financeiros percebidos no ambito do Componente Reforma com financiamento
previsto nos termos da Portaria n® 2.206/GM/MS, de 2011, serdo aplicados nos seguintes 11 (onze) grupos de
servicos: (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20)

| - Grupo de Servico I: demoli¢cdes e retiradas; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20, I)

Il - Grupo de Servico II: estrutura; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20, II)

[l - Grupo de Servico llI: alvenaria; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20, III)

IV - Grupo de Servico IV: pisos; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20, IV)

V - Grupo de Servigo V: revestimento; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20, V)

VI - Grupo de Servico VI: cobertura; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20, VI)

VII - Grupo de Servigo VII: esquadrias; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20, VII)

VIl - Grupo de Servigo VIII: instalagdes hidrosanitarias; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20, VIII)

IX - Grupo de Servico IX: instalagBes elétricas; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20, IX)



X - Grupo de Servigco X: pinturas; e (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20, X)
XI - Grupo de Servigo XI: limpeza da obra. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20, XI)

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros devem ser aplicados em UBS implantadas em imével proprio
do municipio ou Distrito Federal ou a ele cedido por outro ente federativo, que possua documentacao regular
e cuja metragem seja superior a 153,24 m2 (cento e cinquenta e trés metros quadrados e vinte e quatro
centimetros quadrados). (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 20, Paragrafo Unico)

Art. 106. Os valores dos recursos financeiros destinados pelo Ministério da Saude para o incentivo a
reforma de cada UBS respeitardo os seguintes parametros: (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 21)

| - valor minimo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) e o valor maximo de R$ 150.000,00 (cento e cinquenta
mil reais) para UBS com metragem de 153,24 mz2 (cento e cinquenta e trés metros quadrados e vinte e quatro
centimetros quadrados) até 293,28 m2 (duzentos e noventa e trés metros quadrados e vinte e oito centimetros
qguadrados); e (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 21, 1)

Il - valor minimo de R$ 30.000,00 (trinta mil reais) e o valor maximo de R$ 350.000,00 (trezentos e
cinquenta mil reais) para UBS com metragem superior a 293,28 m? (duzentos e noventa e trés metros
guadrados e vinte e oito centimetros quadrados). (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 21, 11)

§ 1° Caso o custo final da reforma da UBS seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo Ministério
da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do préprio municipio ou Distrito
Federal. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 21, § 1°)

§ 2° Caso o custo final da reforma da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude,
a respectiva diferen¢a no valor dos recursos podera ser utilizada pelo municipio ou Distrito Federal para o
acréscimo quantitativo de acdes previstas em qualquer dos grupos de que trata o art. 105 e dirigidas
exclusivamente & mesma UBS contemplada. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 21, § 2°)

Art. 107. O repasse dos recursos financeiros serd realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao respectivo
Fundo Municipal de Saide ou ao Fundo de Saude do Distrito Federal na forma abaixo definida: (Origem: PRT
MS/GM 341/2013, Art. 22)

| - primeira parcela: equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apés a
publicacéo da portaria especifica de habilitacdo; e (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 22, |)

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, mediante a inser¢éo
da respectiva Ordem de Inicio de Servi¢co no SISMOB, assinada por profissional habilitado pelo CREA ou CAU,
devidamente ratificada pelo gestor local e encaminhada a CIB através de oficio e posterior aprovacao pelo
Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 22, 11)

§ 1° Para recebimento da segunda parcela de que trata o inciso Il do "caput’, o ente federativo
beneficiario também devera inserir as fotos correspondentes as etapas de execug¢do e a conclusao da obra no
SISMOB, além de outras informag6es requeridas por meio desse sistema. (Origem: PRT MS/GM 341/2013,
Art. 22, § 1°)

§ 2° As fotos a serem inseridas no SISMOB de que trata o § 1° dever&o estar em conformidade com o
"Manual de Orientacdes Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliagcdo e Construgao de UBS", cujo
acesso encontra-se disponivel no endereco eletrdnico
http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/documentos.php. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 22, § 2°)

Art. 108. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 com financiamento
previsto nos termos da Portaria n® 2.206/GM/MS, de 2011, ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos
para execuc¢do e conclusdo das obras: (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 23)



| - 6 (seis) meses, a contar da data de publicagdo da Portaria n°® 341/GM/MS, de 04 de marco de 2013,
para a emissdo da Ordem de Inicio de Servico e sua insercao no SISMOB; e (Origem: PRT MS/GM 341/2013,
Art. 23, 1)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data de publicacdo da Portaria n® 341/GM/MS, de 04 de marco de
2013, para conclusao da obra e devida informacéo no SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 23, 11)

Art. 109. O Distrito Federal e os municipios séo responsaveis pela continua atualizacéo das informacdes
no SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e
gualidade dos dados fornecidos, quais sejam: (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 24)

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imével, ao projeto e a contratacao; (Origem: PRT
MS/GM 341/2013, Art. 24, 1)

Il - informacdes relativas a execucao fisica da obra, incluindo-se fotos; e (Origem: PRT MS/GM 341/2013,
Art. 24, 11)

Il - informacgdes relativas a conclusdo da obra, incluindo-se fotos. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art.
24, 1)

Paragrafo Unico. Na hipétese de inexisténcia de modificacdo das informacdes descritas neste artigo
até 60 (sessenta) dias apoés a ultima insercao de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar
0 SISMOB para registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado. (Origem: PRT MS/GM 341/2013,
Art. 24, Paragrafo Unico)

Art. 110. Caso o SISMOB néo seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de
60 (sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a SAS/MS providenciara a suspenséo do
repasse a ele de recursos financeiros do Programa de Requalificacdo de UBS e de outros programas ou
estratégias instituidos e financiados, por meio do PAC, pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
341/2013, Art. 25)

Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de recursos financeiros
de que trata o "caput’, o Fundo Nacional de Salude providenciara a regularizacéo das transferéncias dos
recursos. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 25, Paragrafo Unico)

Art. 111. Na hipétese de descumprimento dos prazos definidos no art. 108, o ente federativo beneficiario
estard sujeito: (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 26)

| - a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetaria prevista
em lei, se os mencionados recursos foram repassados pelo Fundo Nacional de Salde até 31 de dezembro de
2012 para o respectivo fundo de salde e ndo executados ou executados total ou parcialmente em objeto
diverso ao originalmente pactuado; (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 26, |)

Il -a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetéria
prevista em lei, mas apenas em relagao aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude a
partir de 1° de janeiro de 2013 para o respectivo fundo de salde e ndo executados no a&mbito do programa; e
(Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 26, 1)

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relacdo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Saulde a partir de 1° de janeiro de 2013 para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente
em objeto diverso ao originalmente pactuado. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 26, III)

Art. 112. O monitoramento de que trata esta Sec¢do ndo dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacao da aplicacao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestédo (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 27)



Art. 113. Com o término da reforma da UBS, o municipio ou o Distrito Federal assumira a manutengéo
preventiva do referido estabelecimento de salude pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condi¢do para
continuar no Programa de Requalificacdo de UBS. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 28) (com redacado
dada pela PRT MS/GM 725/2014)

Art. 114. Como condig&o para continuar apto ao financiamento e receber eventuais novos recursos
financeiros, o ente federativo beneficiario devera informar, no ambito do Componente Reforma do Programa
de Requalificacdo das UBS ou quaisquer outros que forem instituidos dos quais esteja participando, o inicio,
andamento, conclusdo e posteriores manutengBes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao
projeto, contratacao, localizagéo geografica, fotos anteriores ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas
de execucdo da obra e demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art.
29)

Art. 115. O ente federativo que estiver em situacéo de irregularidade nos termos dos arts. 110 e 111
podera participar do processo de selegdo de novas propostas para obter financiamento de que trata o
Componente Reforma, porém, para estar apto a habilitagdo, devera estar com todas as obras de reforma,
ampliagdo e construgdo de UBS ja contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com
informacdes atualizadas no SISMOB até o més anterior a publicacdo da respectiva lista pelo Departamento de
Atencao Basica (DAB/SAS/MS) contendo as propostas habilitadas, inclusive com inser¢éo da Ordem de Inicio
de Servigo das propostas de reforma habilitadas no periodo de 2011 e 2012. (Origem: PRT MS/GM 341/2013,
Art. 30) (com redacgéo dada pela PRT MS/GM 1345/2013)

Paragrafo Unico. Para fins do disposto no art. 115, as obras de reforma de UBS em curso s&o aquelas
custeadas com incentivo financeiro previsto nesta Secdo e na Portaria n® 2.206/GM/MS, de 14 de setembro de
2011. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 30, § 1°) (com redacéo dada pela PRT MS/GM 1345/2013)

Subsecéo I
Disposicdes Finais )
(Origem: PRT MS/GM 341/2013, CAPITULO lII)

Art. 116. As UBS reformadas no ambito deste Componente obrigatoriamente serdo identificadas de
acordo com os padrdes visuais constantes do Titulo IX da Portaria de Consolidagdo n° 1, que institui a
programacéo visual padronizada das unidades de salde do SUS. (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 31)

Art. 117. Os recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades de que tratam esta Sec¢éo séo
oriundos do orgcamento do Ministério da Salde, devendo onerar os Programas de Trabalho: (Origem: PRT
MS/GM 341/2013, Art. 32)

| - 10.301.2015.8577 - Piso de Atencédo Bésica Fixo (PAB Fixo) e 10.301.2015.219A - Promogédo da
Atencéo Bésica em Saude (PO 0005); e (Origem: PRT MS/GM 341/2013, Art. 32, 1)

Il - 10.301.2015.8581 - Acdo: Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencéo Bésica de Saude. (Origem:
PRT MS/GM 341/2013, Art. 32, 1I)

Secao |l
Do Incentivo Financeiro do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencéo Basica
(PMAQ-AB), denominado Componente de Qualidade do Piso de Atencéo Basica Variavel (PAB Variavel)

Art. 118. A cada ciclo, o Distrito Federal e os municipios que aderirem ao PMAQ-AB fardo jus ao
Incentivo Financeiro do PMAQ-AB, denominado Componente de Qualidade do PAB Variavel, que sera
repassado ao Distrito Federal e aos Municipios em 2 (dois) momentos: (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art.
99)

| - no inicio de cada ciclo, ap6s a homologacao da adeséo do Distrito Federal ou municipio ao PMAQ-
AB; e (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 9°, 1)

Il - apbs a Fase 2 de cada ciclo. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 9°, 11)



§ 1° Os valores a serem repassados ao Distrito Federal e municipios a titulo do incentivo financeiro de
gue trata o "caput" serdo estabelecidos em ato especifico do Ministro de Estado da Salde e variardo de acordo
com: (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 9°, § 1°)

| - o nmero de equipes contratualizadas; (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 9°, § 1°, I)

Il - as disponibilidades orcamentéarias do Ministério da Saude; e (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art.
90, 8 1°,1I)

Il - no caso do inciso Il do "caput”, com o fator de desempenho de que trata o art. 510, § 4° da Portaria
de Consolidac&o n° 5. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 9°, § 1°, 111)

§ 2° O incentivo financeiro de que trata o "caput" seré transferido fundo a fundo, por meio PAB Variavel,
observado o disposto no art. 11. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 9°, § 2°)

Art. 119. Os valores recebidos ao longo do ciclo pelo Distrito Federal e pelos municipios deverdo ser
utilizados em conformidade com o disposto na Portaria de Consolidacdo n° 6, e o planejamento e orgamento
de cada ente. (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 10)

Art. 120. Os recursos orgamentérios referentes ao Incentivo Financeiro do PMAQ-AB s&o oriundos do
or¢camento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD - Piso de
Atencéo Basica Varidvel - Salude da Familia e 10.301.2015.219A - Promoc¢éo da Atengdo Basica em Saude
(PO: 0001). (Origem: PRT MS/GM 1645/2015, Art. 13)

Secao Il
Do Custeio do Programa de Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento

Art. 121. Ficam estabelecidos recursos no montante de R$ 567.038.000,00 (quinhentos e sessenta e
sete milhdes e trinta e oito mil reais) para o desenvolvi mento dos componentes previstos no Programa de
Humanizacéo no Pré-natal e Nascimento, cujas despesas correrdo a conta das dotac¢Bes consignadas as
seguintes atividades: 10.301.2015.8577 - Piso de Atenc&o Basica Fixo, 10.301.2015.219A - Promoc¢éo da
Atencdo Basica em Saude (PO 0005), 10.301.2015.20AD - Piso de Atencdo Basica Variavel - Saude da
Familia, 10.301.2015.219A - Promogé&o da Atencdo Bésica em Saude (PO: 0001), 10.302.2015.8585 - Atengdo
a Saude da Populagéo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade, 10.302.2015.8585 - Atencéo a
Salde da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 569/2000,
Art. 4°)

Paragrafo Unico. A composicdo do montante global de recursos destinados a implementacdo do
Programa, de que trata este artigo, é a seguinte: (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 4°, Paragrafo Unico)

| - R$ 123.000.000,00 (cento e vinte trés milhdes de reais) anuais, oriundos do Orcamento do Ministério
da Saude, destinados ao custeio do Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal, adicionais aos recursos
ja dispendidos nesta assisténcia; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 4°, Paragrafo Unico, a)

Il - R$ 134.038.000,00 (cento e trinta e quatro milhGes e trinta e oito mil reais) a serem investidos no
primeiro ano de implanta¢éo do Programa, sendo: (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 4°, Paragrafo Unico,
b)

a) R$ 100.000.000,00 (cem milhdes de reais) oriundos do Orcamento do Ministério da Saude e
destinados ao Componente Il - Organizacdo, Regulagdo e Investimentos na Assisténcia Obstétrica e Neonatal,
e (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 4°, Paragrafo Unico, b, 1)

b) R$ 34.038.000,00 (trinta e quatro milh8es e trinta e oito mil reais) oriundos do empréstimo
BID/BIRD/REFORSUS destinados, dentro do Componente |, a aquisicdo de equipamentos para
aparelhamento de unidades hospitalares cadastradas como referéncia para gestacdo de alto risco e de UTIs
neonatais; (Origem: PRT MS/GM 569/2000, Art. 4°, Paragrafo Unico, b, 2)



Il - R$ 310.000.000,00 (trezentos e dez milhdes de reais) anuais, oriundos do Orgamento do Ministério
da Saude, destinados ao custeio do Componente Ill - Nova Sistematica de Pagamento da Assisténcia
Obstétrica e Neonatal, adicionais aos recursos ja dispendidos nesta assisténcia. (Origem: PRT MS/GM
569/2000, Art. 4°, Paragrafo Unico, c)

Secéo IV
Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal aos Entes Federativos que Aderirem a Politica Nacional de
Atencéo Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP)

Art. 122. Fica instituido incentivo financeiro de custeio mensal aos entes federativos que aderirem a
PNAISP. (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 4°)

8 1° O valor do incentivo financeiro de custeio para as acfes e servicos de salde da PNAISP sera
calculado de acordo com a classificacdo e o numero de equipes de cada servico habilitado, observando-se os
valores constantes no Anexo VI , a serem repassados de acordo com a disponibilidade orcamentaria do
Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 4°, § 1°)

§ 2° Ao estado sera garantida uma complementacéo dos valores referidos no "caput”, a titulo de incentivo
adicional, que seréa definido de acordo com a taxa da populacdo prisional em relacdo a populagdo geral do
Municipio e o respectivo indice de Desempenho do SUS (IDSUS) do municipio onde estiver localizada a equipe
habilitada, publicado pelo Ministério da Salude no exercicio anterior ao de referéncia para pagamento, e
observara a tabela constante no Anexo VIl . (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 4°, § 2°)

§ 3° Ao municipio que aderir & PNAISP sera garantida uma complementac&o aos valores referidos no
"caput", a titulo de incentivo adicional, que serd definido de acordo com a taxa da populacéo prisional em
relacdo & populagdo geral do municipio e o respectivo indice de Desempenho do SUS (IDSUS), publicado pelo
Ministério da Saude no exercicio anterior ao de referéncia para pagamento, e observara a tabela constante no
Anexo VIII . (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 4°, § 3°)

Art. 123. A adesao dos entes federativos & PNAISP dar-se-a mediante o cumprimento do disposto nos
arts. 13 e 14 da Portaria Interministerial n°® 1/MS-MJ, de 2 de janeiro de 2014, e o recebimento do incentivo
financeiro de custeio mensal de que trata o art. 122 fica condicionado a apresentac¢@o ao Ministério da Saude
da seguinte documentacao: (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 5°)

| - Termo de Adesédo a PNAISP efetuado pelo estado; (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 5°, I)

Il - Termo de Adesao a PNAISP efetuado pelo municipio onde a unidade prisional esté instalada, quando
for o caso de adesdo municipal; e (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 5°, 11)

lll - Termo de habilitacdo do servico na unidade prisional, assinado pelo gestor de salde estadual ou,
guando for o caso, pelo gestor de saude municipal, conforme Anexo 1 do Anexo XVIII da Portaria de
Consolidagéo n° 2. (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 5°, 111)

Paragrafo Unico. Os documentos referidos no "caput” seréo apresentados a SAS/MS. (Origem: PRT
MS/GM 482/2014, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 124. O incentivo financeiro de custeio mensal referido no art. 122 sera transferido pelo Fundo
Nacional de Saude aos fundos estaduais, distrital e municipais de salde dos entes federativos aderentes a
PNAISP e relacionados no ato especifico de que trata o art. 5° do Anexo XVIII da Portaria de Consolidagao n°®
2. (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 7°)

§ 1° A transferéncia referida no "caput" somente sera efetuada apoés a habilitagdo das Equipes de Saude
no Sistema Prisional (ESP), nos termos do Anexo 1 do Anexo XVIII da Portaria de Consolida¢do n° 2. (Origem:
PRT MS/GM 482/2014, Art. 7°, § 1°)

8§ 2° Aos recursos referidos no "caput" deste artigo, transferidos aos Fundos de Saude dos entes
federativos beneficiarios, seréo integralizados valores pertinentes ao financiamento participativo estadual, na



propor¢do minima de 20% (vinte por cento) do valor repassado pelo FNS. (Origem: PRT MS/GM 482/2014,
Art. 7°, § 29)

Art. 125. Na hipétese de execucdo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de
recursos financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicacdo nos
termos desta Portaria. (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 10)

Art. 126. Nos casos em que for verificada a ndo execucéo integral do objeto originalmente pactuado e a
existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os fundos de salde
estaduais, distrital e municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a
devolucéo dos recursos financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da correcao monetaria prevista
em lei, observado o regular processo administrativo. (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 11)

Art. 127. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional
de Saude foram executados, total ou parcialmente, em objeto distinto ao originalmente pactuado, aplicar-se-a
o regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de
outubro de 2012. (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 12)

Art. 128. Os recursos federais para execuc¢do das normas para a operacionalizacdo da Politica Nacional
de Atencao Integral a Saude das Pessoas Privadas de Liberdade no Sistema Prisional (PNAISP) no SUS séo
oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.20AD -
Piso de Atencdo Basica Variavel - Salde da Familia e 10.301.2015.219A - Promogédo da Atengéo Basica em
Saude (PO: 0001). (Origem: PRT MS/GM 482/2014, Art. 14) (com redacgdo dada pela PRT MS/GM 606/2017)

Secao V
Do Incentivo Financeiro de Custeio para o Ente Federativo Responsavel pela Gestao das A¢bes de Atencao
Integral a Saude dos Adolescentes em Situacdo de Privacao de Liberdade

Art. 129. Fica instituido o incentivo financeiro de custeio para os entes federativos responsaveis pela
gestdo das a¢bes de atencao integral a salde dos adolescentes em situagéo de privacéo de liberdade, de que
trata o art. 24, paragrafo Unico do Anexo XVII da Portaria de Consolidagdo n° 2. (Origem: PRT MS/GM
1083/2014, Art. 1°)

Art. 130. O valor mensal do incentivo financeiro de custeio instituido pelo art. 129 seréa de: (Origem: PRT
MS/GM 1083/2014, Art. 2°)

| - R$ 3.208,50 (trés mil duzentos e oito reais e cinquenta centavos) para as unidades socioeducativas
gue atendam exclusivamente a adolescentes em situacdo de semiliberdade, independentemente do nimero
de adolescentes atendidos; (Origem: PRT MS/GM 1083/2014, Art. 2°, 1)

Il - R$ 7.486,50 (sete mil quatrocentos e oitenta e seis reais e cinquenta centavos) para as unidades
socioeducativas de internagé@o e/ou internacgao provisdria que atendam 40 (quarenta) adolescentes ou menos;
(Origem: PRT MS/GM 1083/2014, Art. 2°, 1I)

Il - R$ 8.556,00 (oito mil quinhentos e cinquenta e seis reais) para as unidades socioeducativas de
internacdo e/ou internacdo proviséria que atendam mais de 40 (quarenta) e até 90 (noventa) adolescentes; e
(Origem: PRT MS/GM 1083/2014, Art. 2°, 1II)

IV - R$ 10.695,00 (dez mil seiscentos e noventa e cinco reais) para as unidades socioeducativas de
internacdo e/ou internacéo proviséria que atendam mais de 90 (noventa) adolescentes. (Origem: PRT MS/GM
1083/2014, Art. 2°, IV)

§ 1° Os complexos socioeducativos com mais de uma unidade de internacao, internagdo provisoria e/ou
semiliberdade, quando instalados em um mesmo terreno, serdo considerados como uma Unica unidade, e
far@o jus ao incentivo em conformidade com a média total de adolescentes internados no ultimo trimestre
indicada no Plano de A¢&o Anual. (Origem: PRT MS/GM 1083/2014, Art. 2°, § 1°)



§ 2° A primeira parcela em cada ano de exercicio sera vinculada ao recebimento do Plano de Agdo Anual
pela Coordenacdo-Geral de Salde de Adolescentes e Jovens (CGSAJ/DAPES/SAS/MS). (Origem: PRT
MS/GM 1083/2014, Art. 2°, § 2°)

Art. 131. Na hipétese de execucdo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de
recursos financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicacdo nos
termos da Portaria de Consolidacao n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1083/2014, Art. 7°)

Art. 132. Nos casos em que for verificada a ndo execucéo integral do objeto originalmente pactuado e a
existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude (FNS) para os fundos de salde
estaduais, distrital e municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a
devolucéo dos recursos financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da correcado monetaria prevista
em lei, observado o regular processo administrativo. (Origem: PRT MS/GM 1083/2014, Art. 8°)

Art. 133. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo FNS foram
executados, total ou parcialmente em objeto distinto ao originalmente pactuado, aplicar-se-4 o regramento
disposto na Lei Complementar n°® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827, de 16 de outubro de
2012. (Origem: PRT MS/GM 1083/2014, Art. 9°)

Art. 134. Os recursos financeiros referentes ao incentivo financeiro de custeio para os entes federativos
responsaveis pela gestao das a¢fes de atencao integral & salde dos adolescentes em situagéo de privagdo
de liberdade s&o oriundos do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.301.2015.20AD - Piso de Atenc¢éo Basica Variavel - Saude da Familia e 10.301.2015.219A - Promogéo da
Atencdo Bésica em Saulde (PO: 0001). (Origem: PRT MS/GM 1083/2014, Art. 11) (com redacdo dada pela
PRT MS/GM 607/2017)

Secéao VI
Da Unificacdo do Repasse do Incentivo Financeiro de Custeio por meio do Piso Varidvel da Atengéo Béasica
(PAB Variavel) do Programa Academia da Saude

Art. 135. Fica instituido o incentivo financeiro de custeio dos polos do Programa Academia da Saude, a
ser repassado mensalmente, por transferéncia regular e automatica, por meio do PAB Variavel, no valor mensal
de R$ 3.000,00 (trés mil reais) por polo. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 18)

Art. 136. Podera pleitear o credenciamento ao recebimento do incentivo financeiro de custeio de que
trata esta Se¢do o municipio ou Distrito Federal: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 19)

| - a partir da aprovacao, pelo Ministério da Salde, do repasse da terceira parcela de que trata o art. 804,
lll, observado o disposto no art. 806; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 19, 1)

Il - que tenha concluido a construcdo do polo do Programa Academia da Salde com recursos
provenientes do incentivo financeiro de investimento nos termos da Portaria n° 2.684/GM/MS, de 8 de
novembro de 2013, desde que o polo atenda aos requisitos em vigor, precipuamente o disposto no art. 19 da
Portaria de Consolidagdo n° 5; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 19, II)

lll - que tenha sido habilitado para o recebimento de incentivos financeiros de custeio do Programa
Academia da Saude nos termos da Portaria n° 183/GM/MS, de 30 de janeiro de 2014; ou (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 19, 111)

IV - que possua iniciativas locais similares ao Programa Academia da Saude, conforme disciplina do
Subsecéo Il da Sec¢éo | do Capitulo | do Titulo | da Portaria de Consolidagédo n°® 5. (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 19, IV)

Art. 137. Para pleitear o credenciamento ao recebimento do incentivo financeiro de custeio de que trata
esta Secao, 0 municipio ou Distrito Federal devera, antes da solicitacdo: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art.
20)



| - cadastrar o polo no SCNES no Cdadigo de Estabelecimento 74 (setenta e quatro) - Polo Academia da
Saude; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 20, 1)

Il - cadastrar o codigo 12 (Estrutura de Academia da Salde) no SCNES do polo ou, quando o polo
funcionar na mesma estrutura fisica do Estabelecimento de Atencéo Basica, cadastrar o cédigo 12 no SCNES
do respectivo estabelecimento de saude; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 20, 1)

1l - identificar o polo utilizando padrdes visuais do Programa Academia da Saude, disponiveis no Manual
de Identidade Visual do Ministério da Salde disponivel no endereco eletrbnico
www.saude.gov.br/academiadasaude; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 20, IlI)

IV - cadastrar proposta de solicitacdo de incentivo financeiro de custeio no sistema especifico definido
pelo Ministério da Saude e informado no endereco eletrénico www.saude.gov.br/academiadasaude. (Origem:
PRT MS/GM 1707/2016, Art. 20, IV)

§ 1° O cddigo do SCNES de que trata o inciso | devera ser informado no SISMOB para fins de
georreferenciamento dos polos construidos. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 20, § 1°)

§ 2° Para fins do disposto no inciso Il, o qédigo 12 poderé ser cadastrado somente no SCNES de
estabelecimentos dos tipos 01 - POSTO DE SAUDE, 02 - CENTRO DE SAUDE/UNIDADE BASICA, 15 -
UNIDADE MISTA ou 74 - POLO DE ACADEMIA DA SAUDE. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 20, § 2°)

§ 3° Nas hipoteses do art. 24, incisos | e |l da Portaria de Consolidagdo n° 5, o endereco cadastrado na
solicitacao de recebimento do incentivo financeiro de custeio de que trata esta Secdo deverd ser o mesmo do
polo construido com recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 20, § 3°)

§ 4° Para cada polo devera ser cadastrada uma proposta de custeio especifica, independente da
guantidade de polos existentes no municipio ou Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 20, §
4°)

Art. 138. ApGs a verificagdo do cumprimento das exigéncias previstas no art. 137, o Ministro de Estado
da Salde publicara portaria de credenciamento do polo ou programa local ao recebimento do incentivo
financeiro de custeio de que trata esta Secdo. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 21)

Art. 139. Ap6s a publicagdo da portaria de credenciamento de que trata o art. 138, 0 municipio ou Distrito
Federal faré jus ao recebimento do incentivo financeiro de custeio de que trata esta Se¢éo, desde que: (Origem:
PRT MS/GM 1707/2016, Art. 22)

| - cadastre o(s) profissional(is) no SCNES do polo ou do Estabelecimento de Atencdo Basica onde a
estrutura de apoio ao Programa esteja localizada, conforme o Cédigo Brasileiro de Ocupacao (CBO) descrita
no Anexo lll da Portaria de Consolidagdo n° 5, sendo pelo menos 1 (um) profissional com carga horaria de 40
(quarenta) horas semanais ou, no minimo, 2 (dois) profissionais com carga horéria de 20 (vinte) horas semanais
cada; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 22, 1)

Il - acesse 0 mesmo sistema do Ministério da Saude onde a proposta foi cadastrada e inclua o(s) SCNES
do polo, para fins de comprovacéo; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 22, 1)

Il - alimente os dados no sistema de informacao da atencéo basica, comprovando, obrigatoriamente, o
inicio e a execugdo das atividades. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 22, IIl)

Art. 140. S&o requisitos para a manutencdo do recebimento do incentivo financeiro de custeio, pelo
Distrito Federal e municipios, de que trata esta Se¢éo: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 23)

| - alimentar o sistema de informacao vigente na Atencéo Basica para registro das informacdes referentes
as atividades desenvolvidas no polo do Programa Academia da Salde; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art.
23, 1)



Il - ter plano de salde e programagédo anual de salde aprovados pelo respectivo Conselho de Saude,
por meio dos quais especificard a proposta de organizacdo da Atencdo Basica e explicitado como seréao
utilizados os recursos do Bloco de Financiamento da Atencéo Basica de que trata a Portaria de Consolidacao
n° 6; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 23, 1l)

Il - elaborar o Relatério Anual de Gestdo (RAG), onde demonstrara como a aplicagdo dos recursos
financeiros resultou em acdes de promocao da salde para a populacao, incluindo-se quantitativos mensais e
anuais de producéao de servicos do Programa Academia da Salde. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 23,

1)

Art. 141. O Ministério da Saude suspendera o repasse de recursos financeiros de custeio do Programa
Academia da Saude ao ente federativo, observando as disposicdes constantes da Politica Nacional de Atencao
Basica, quanto aos recursos do PAB Variavel. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 24)

Secéao VI
Do Componente de Informatizacédo e Telessalde Brasil Redes na Atencéo Basica, Integrado ao Programa
Nacional Telessaude Brasil Redes

Art. 142. O financiamento de Projetos de Informatizacdo e Telessalde Brasil Redes na Atencéo Bésica
comportara valores maximos dependentes do nimero de eSF que serdo contempladas em cada Projeto,
conforme definicdo abaixo: (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 20)

| -maximo de R$ 750.000,00/ano (setecentos e cinquenta mil reais por ano) para projetos que
contemplem no minimo 80 (oitenta) eSF, garantindo, no minimo, a média de 160 (cento e sessenta)
Teleconsultorias/més; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 20, I)

Il - médximo de R$ 1.000.000,00/ano (um milh&o de reais por ano) para projetos que contemplem no
minimo 200 (duzentas) eSF, garantindo, no minimo, a média de 400 (quatrocentas) Teleconsultorias/més;
(Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 20, II)

[l - m&ximo de R$ 2.000.000,00/ano (dois milhdes de reais por ano) para projetos que contemplem no
minimo 400 (quatrocentas) equipes, garantindo, no minimo, a média de 800 (oitocentas) Teleconsultorias/més;
(Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 20, IlI)

IV - maximo de R$ 2.600.000,00/ano (dois milhSes e seiscentos mil reais por ano) para projetos que
contemplem no minimo 600 (seiscentas) equipes, garantindo, no minimo, a média de 1.200 (mil e duzentas)
Teleconsultorias/més; e (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 20, 1V)

V - méximo de R$ 3.550.000,00/ano (trés milhdes quinhentos e cinquenta mil reais por ano) para projetos
gue contemplem no minimo 900 (novecentas) equipes, garantindo, no minimo, a média de 1.800 (mil e
oitocentas) Teleconsultorias/més. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 20, V)

§ 1° As médias de Teleconsultorias definidas nos incisos do caput deste artigo sdo parametros para a
fase inicial de operacao do Projeto e serdo ajustadas periodicamente, em ato especifico do Ministério da Saude,
em fun¢éo da programacéo das fases, da evolucdo e do desempenho geral do conjunto dos projetos. (Origem:
PRT MS/GM 2554/2011, Art. 20, § 1°)

§ 2°Para fins de acompanhamento da execug¢do do Projeto, as Teleconsultorias serdo avaliadas
trimestralmente. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 20, § 2°)

§ 3° A verificagéo da informatizac@o das unidades basicas de salde podera ser realizada por meio de
fiscalizagBes promovidas pelos 6rgdos de controle interno, compreendendo os componentes do Sistema
Nacional de Auditoria do SUS (SNA), em cada nivel de gestdo, os 6rgdos de controle externo, bem como
podera, também, ser efetuada pelos avaliadores da qualidade do Programa Nacional de Melhoria do Acesso e
da Qualidade da Atencéo Bésica (PMAQ-AB) no ciclo subsequente a manifestacédo de conclusao da etapa de
implantagdo. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 20, § 3°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM
3127/2012)



Art. 143. Em caso de sobra dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude, mesmo apés
a implementacdo completa das acdes previstas no projeto, 0 municipio podera utilizar os valores restantes
para ampliacdo quantitativa de acdes ja previstas no projeto encaminhado. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011,
Art. 21)

Art. 144. Caso o recurso repassado pelo Ministério da Saude seja inferior ao necessario para a execugao
do que foi previsto no projeto, a diferenca resultante correrd por conta do municipio, do estado ou do Distrito
Federal. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 22)

Art. 145. O repasse dos recursos financeiros sera realizado pelo FNS aos fundos municipais e/ou
estaduais de saude ou ao Fundo de Saude do Distrito Federal, na forma abaixo definida: (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 23)

| - primeira parcela, equivalente a 70% (setenta por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apds
a publicacdo da portaria especifica de habilitacao; e (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 23, I)

Il - segunda parcela, equivalente a 30% (trinta por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apés
a conclusdo da primeira etapa de implantacéo do projeto, que deve ser ratificada pela Unidade de Gestéo
Compartilhada do projeto e pela CIB e/ou Comissado Intergestores Regional (CIR), caso exista, conforme
modelo de documento a ser disponibilizado no endereco eletrénico do Departamento de Atengdo Bésica
(DAB/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 23, II) (com redacdo dada pela PRT MS/GM 3127/2012)

§ 1° Para os fins do disposto no art. 145, Il, a primeira etapa de implantacdo do projeto consiste em
informatizacdo e conectividade de 100% (cem por cento) das Equipes de Atencdo Bésica, implantagdo do
Nucleo de Telessalude Técnico-Cientifico e inicio das atividades de Teleconsultoria. (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 23, § 1°)

| - informatizacéo e conectividade de, no minimo, 70% das Equipes de Atencdo Béasica/Saude da Familia
e inicio da solicitagdo de teleconsultorias, critérios estes que seréo considerados de forma individualizada para
cada municipio envolvido; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 23, § 1°, a) (dispositivo acrescentado pela
PRT MS/GM 3127/2012)

Il - estruturacdo da sede do Nucleo Técnico Cientifico do Telessaude e/ou viabilizacéo da oferta de
teleconsultorias, além do inicio da oferta de teleconsultorias, critérios estes que serdo considerados de forma
individualizada para cada municipio-sede de nucleo; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 23, § 1° h)
(dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 3127/2012)

§ 2° Os recursos financeiros previstos neste artigo contemplam, além da imediata implanta¢éo, o custeio
do projeto durante o periodo de 12 (doze) meses. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 23, § 2°)

§ 3° O Ministério da Saude editard4 posteriormente ato especifico que disponha sobre o repasse de
recursos para o custeio dos Projetos de Informatizacdo e Telessalde Brasil Redes na Atencdo Bésica para o
periodo posterior ao de que trata o art. 145, § 2°. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 23, § 3°)

§ 4° Para que 0 municipio, o Distrito Federal ou o estado continue participando e recebendo recursos do
Programa de Requalificacdo as UBS deverdo informar ao Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 23, § 4°)

| - o0 inicio das atividades de execucdo do cronograma aprovado no projeto; (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 23, § 49, 1)

Il - o andamento, a concluséo das ac¢fes, a producdo bimensal de atividades; e (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 23, 8 49, 1l)

lll - outras informacgbes e documentos requeridos pelo Sistema de Monitoramento do Programa de
Requalificacdo das UBS, em endereco eletrénico a ser informado pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 2554/2011, Art. 23, § 4°, IlI)



§ 5° Entende-se por Equipes de Atencéo Basica/Salde da Familia com informatizagdo e conectividade
aquelas que se encontrem lotadas em unidade basica de saude, devidamente cadastrada no SCNES como
ponto de Telessalde, observado o disposto no art. 459 da Portaria de Consolidacdo n° 5, que disponha de
computador conectado a internet, kit multimidia e webcam e/ou que disponibilize dispositivos mdveis para
solicitagdo de teleconsultorias pelos profissionais da equipe de atencdo basica/sadde da familia ao Nucleo
Técnico Cientifico de Telessaude. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 23, § 5°) (dispositivo acrescentado
pela PRT MS/GM 3127/2012)

§ 6° Se pactuado na Unidade de Gestao do projeto, é possivel que o valor da segunda parcela do recurso
prevista no caput deste artigo seja redirecionada e/ou redividida entre os municipios participantes do projeto
com vistas a atender a necessidade de efetivagéo do Programa Telessalde Brasil Redes do projeto atendido.
Para tanto, as modificagfes necessdarias e deliberadas pela Unidade de Gestdo do projeto precisa ser
formalizada entre as partes envolvidas, municipio(s) integrante(s) que tiverem alteracao nos valores previstos
anteriormente e municipio-sede, por meio de documento que oficialize esta pactuagdo assinado pelos
respectivos secretarios de saude e coordenador do nucleo/projeto. Este documento precisa ser encaminhado
para conhecimento da Coordenacdo de Atencdo Basica do estado de referéncia do projeto, bem como ser
encaminhado para o DAB/SAS/MS para analise e aprovacdo do mesmo. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011,
Art. 23, § 6°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 3127/2012)

§ 7° Em caso de nado conclusdo da primeira etapa de implantacdo pelo municipio-sede, inicialmente
estabelecido no projeto, sera admitido, excepcionalmente, que outro municipio integrante do projeto possa
sediar o Nucleo Técnico-Cientifico, permanecendo inalterado o prazo limite definido para a implantacdo do
correspondente Projeto de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencao Bésica. (Origem: PRT
MS/GM 2554/2011, Art. 23, § 7°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 3127/2012)

Art. 146. Os recursos financeiros para financiamento de Projetos de Informatizacdo e Telessaude Brasil
Redes na Atencéo Basica poderao ser utilizados para: (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 24)

| - aquisicao ou aluguel de equipamentos e softwares; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 24, 1)

Il - pagamento de pessoal, nos termos da Portaria de Consolidacdo n°® 6; (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 24, 11)

[l - producéo de materiais; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 24, 111)

IV - custeio de servicos; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 24, IV)

V - garantia de conectividade; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 24, V)

VI - implantacdo de nucleo de telessaude; e (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 24, VI)

VII - outras despesas de custeio relacionadas aos objetivos do Programa e indicadas no Projeto.
(Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 24, VII)

Paragrafo Unico. Para os projetos Telessalde Brasil ja implantados a época da publicacdo da Portaria
n® 2.554/GM/MS, de 28 de outubro de 2011, o incentivo financeiro ora regulamentado complementara os
recursos financeiros federais, estaduais ou municipais anteriormente previstos e utilizados para custeio.
(Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 24, Paragrafo Unico)

Art. 147. Em caso de ndo conclusao da primeira etapa do projeto no periodo de 12 (doze) meses apos
0 respectivo repasse, o municipio, o Distrito Federal ou o estado dever&o devolver ao FNS os recursos a ele
repassado acrescidos da correcdo monetaria prevista em lei, cuja determinacdo decorrera das fiscalizacbes
promovidas pelos 6rgdos de controle interno, compreendendo os componentes do Sistema Nacional de
Auditoria do SUS (SNA), em cada nivel de gestdo, e a 6rgaos de controle externo. (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 25) (com redacao dada pela PRT MS/GM 3127/2012)



§ 1° Enquanto ndo concretizada a devolucdo dos recursos ao FNS prevista no caput deste artigo, o
municipio, o Distrito Federal ou o estado ficara(ao) impedido(s) de participar do Programa de Requalificacao
de Unidades Basicas de Saude. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 25, § 1°) (dispositivo acrescentado pela
PRT MS/GM 3127/2012)

§ 2° Caso o prazo de conclusao da primeira etapa do projeto ultrapasse o periodo de 12 (doze) meses
apos o respectivo repasse, sera possivel sua prorrogacdo por até 9 (nove) meses, desde que 0s municipios
integrantes do projeto pactuem na Unidade de Gestao do Projeto e aprovem em CIB o Plano de Trabalho, cujo
modelo sera divulgado posteriormente pelo DAB/SAS/MS, contendo o novo cronograma de acdes previstas
para a conclusdo da primeira etapa, que ndo podera ultrapassar o prazo de 21 (vinte e um) meses apés 0
repasse da 12 parcela. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 25, § 2°) (dispositivo acrescentado pela PRT
MS/GM 3127/2012)

§ 3° A prorrogacé@o de conclusdo da primeira etapa do projeto podera ser aplicada a todos ou apenas
para parte dos municipios de projetos intermunicipais, valendo a mesma regra para os projetos estaduais.
(Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 25, § 3°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 3127/2012)

§ 4° Excepcionalmente e apenas para 0s projetos intermunicipais, caso o prazo de conclusdo da primeira
etapa ultrapasse 0 prazo de prorrogagdo previsto no art. 147, § 2°, podera ser firmado compromisso pelos
respectivos entes integrantes com vistas a conclusdo da mencionada etapa impreterivelmente até o dia 16 de
dezembro de 2013, observada a necessidade de pactuac¢édo junto a Unidade de Gestéo do Projeto e informacéo
em CIB. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 25, 8 4°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM
2525/2013)

§ 5° O ndo cumprimento do prazo e dos deveres estabelecidos acima explicitado sujeitar4 os entes
envolvidos a devoluc¢édo ao Fundo Nacional de Saude dos recursos eventualmente repassados, acrescidos da
correcdo monetéria prevista em lei, cuja determinag&o decorrera das fiscaliza¢cdes promovidas pelos érgéos
de controle interno, compreendendo os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), em
cada nivel de gestéo e, ainda, pelos érgaos de controle externo. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 25, §
59) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2525/2013)

Art. 148. O prazo minimo de conclusdo da segunda etapa do projeto sera de 3 (trés) meses apds o
recebimento da segunda parcela, tendo em vista que o valor total a ser repassado considerou recursos para a
estruturagdo e o custeio dos nucleos durante o periodo de 12 (doze) meses. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011,
Art. 26) (com redacéo dada pela PRT MS/GM 3127/2012)

§ 1° Entende-se por conclusdao da segunda etapa do projeto, a realizacdo da média minima de
teleconsultorias/més por projeto previstas no art. 20 da Portaria n® 2.554/GM/MS, de 28 de outubro de 2012,
considerando, para isso, o periodo subsequente ao repasse da segunda da parcela do recurso, além do envio
de informacgdes e/ou alimentacdo mensal do Sistema de Monitoramento do Telessaudde. (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 26, 8§ 1°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 3127/2012)

§ 2° A nado conclusdo da segunda etapa impossibilitara a solicitagdo da continuidade do custeio aos
nacleos de Telessaude. (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 26, § 2°) (dispositivo acrescentado pela PRT
MS/GM 3127/2012)

§ 3° O Ministério da Saude editara, posteriormente, ato especifico que disponha sobre o repasse de
recursos para o custeio das atividades para o periodo posterior ao de que trata o caput deste artigo. (Origem:
PRT MS/GM 2554/2011, Art. 26, § 3°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 3127/2012)

Art. 149. O Ministro da Saude publicara periodicamente, apds pactuacdo na Comissao Intergestores
Tripartite (CIT), ato normativo especifico para definicdo do total de recursos financeiros destinados ao
Componente de Informatizacdo e Telessaude Brasil Redes na Atencao Baésica. (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 27)

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros serdo repassados com base na populacdo do estado ou
Distrito Federal, com possibilidade de inser¢do de outros critérios, tais como: (Origem: PRT MS/GM 2554/2011,
Art. 27, Paragrafo Unico)



| - nimero de eSF; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 27, Paragrafo Unico, 1)
Il - cobertura populacional; e (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 27, Paragrafo Unico, I1)

lll - quantidade de unidades basicas de saude daquela unidade da Federacéo. (Origem: PRT MS/GM
2554/2011, Art. 27, Paragrafo Unico, 1l

Art. 150. Os recursos orcamentarios referentes ao financiamento de Projetos de Informatizacéo e
Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica correrdo por conta do orcamento do Ministério da Salde, devendo
onerar: (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 28)

| - O Programa de Trabalho 10.301.2015.8577 - Piso de Atencédo Basica Fixo e 10.301.2015.219A -
Promocéo da Atencéo Basica em Saude (PO 0005), quando o recurso for destinado a Fundos Municipais de
Saude; (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 28, I)

Il - O Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populagéo para Procedimentos
em Média e Alta Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos em
Média e Alta Complexidade, quando o recurso for destinado ao Fundo Estadual de Salude ou Fundo Distrital
de Saude; e (Origem: PRT MS/GM 2554/2011, Art. 28, 11)

lIl - O Programa de Trabalho 10.301.2015.8581 - Estrutura¢do da Rede de Servicos de Atencdo Basica
em Saude e 10.301.2015.8581 - Estruturacdo da Rede de Servigos de Atencdo Bésica em Saude. (Origem:
PRT MS/GM 2554/2011, Art. 28, Ill)

Secdao VI
Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal Destinado aos Nucleos Intermunicipais e Estaduais de
Telessaude do Programa Nacional de Telessaude Brasil Redes na Atengéo Basica

Art. 151. Fica instituido o incentivo financeiro de custeio mensal destinado aos nucleos intermunicipais
e estaduais de Telessaude do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes na Atencao Basica. (Origem: PRT
MS/GM 2859/2014, Art. 1°)

Art. 152. Para habilitagdo ao recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal destinado aos
nucleos intermunicipais e estaduais de Telessaude do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes na Atengéo
Basica, os estados, o Distrito Federal e os municipios que sejam sede de Nucleo de Telessalude deverao:
(Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 2°)

| - cadastrar o Nucleo de Telessalde como estabelecimento de salde, incluindo-se a descricdo de
servigos ofertados, no SCNES; (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 2°, I)

Il - concluir a etapa de implantacdo do Nucleo de Telessalde Brasil Redes na Atenc¢do Bésica; e
(Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 2°, Il)

Il - enviar oficio solicitando o incentivo financeiro de custeio mensal ao DAB/SAS/MS, devidamente
homologado nas CIR ou CIB, conforme modelo constante do endereco eletrénico www.saude.gov.br/dab.
(Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 2°, 1II)

§ 1° Sera necesséria a pactuacdo de instrumentos formais junto as CIR ou CIB ou Colegiado de Gestao
da Secretaria de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF), quando os entes federativos, com sede de Nucleos
de Telessaude, optarem pela cooperagdo de outras instituicdes na oferta do servico de teleconsultoria.
(Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 2°, § 1°)

§ 2° N&o sera permitida a cooperagédo de instituicdes sem registro no SCNES na oferta de servigo de
teleconsultoria. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 2°, § 2°)

§ 3° No caso do § 1° do "caput", ser& utilizado o registro no SCNES da respectiva instituicdo cooperada
como referéncia ao Nucleo de Telessaude. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 2°, § 3°)



Art. 153. O incentivo financeiro de custeio mensal destinado aos nicleos intermunicipais e estaduais de
Telessaude do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes na Atencdo Basica serd composto por um
componente fixo e por um componente variavel. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 3°)

Paragrafo Unico. Para o recebimento dos componentes fixo e variéve] de que trata o "caput”, o Nucleo
de Telessaude devera: (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 3°, Paragrafo Unico)

| - ter, no minimo, 80 (oitenta) equipes de Atencdo Basica participantes cadastradas na plataforma de
Telessaude; (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 3°, Paragrafo Unico, 1)

Il - possuir equipes vinculadas em Unidade Basica de Salde (UBS) com ponto de Telessaude no
SCNES; (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 3°, Paragrafo Unico, II)

Il - possuir equipes com historico de solicitacéo de teleconsultorias nos dltimos 3 (trés) meses; e
(Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 3°, Paragrafo Unico, Ill)

IV - enviar, mensalmente, o relatério de producdo do Nucleo para o Sistema de Monitoramento do
Telessaude vigente. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 3°, Paragrafo Unico, 1V)

Art. 154. O componente fixo corresponderdq a 50% (cinquenta por cento) do valor total do incentivo
financeiro de custeio mensal a ser repassado ao respectivo ente federativo e sera definido de acordo com o
porte do Nucleo de Telessaude. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 4°)

Art. 155. O componente varidvel correspondera a 50% (cinquenta por cento) do valor total do incentivo
financeiro de custeio mensal a ser repassado ao respectivo ente federativo e sera definido de acordo com os
seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 5°)

| - atividade de equipes ativas e participantes, relativa aos profissionais que utilizam os servicos de
telessatde no més de referéncia; (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 5°, 1)

Il - definicdo e pactuagéo de linhas de cuidado e/ou especialidades prioritarias; (Origem: PRT MS/GM
2859/2014, Art. 5°, II)

Il - porte do Nucleo de Telessaude; e (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 5°, 1lI)

IV - producéo total de teleconsultorias, por equipe e por médico da equipe, a cada més, que podem ser
classificadas como: (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 5°, IV)

a) sincrona: teleconsultoria realizada em tempo real, por web ou videoconferéncia e por telefone; ou
(Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 5°, 1V, a)

b) assincrona: teleconsultoria realizada por meio de mensagens em texto, "off-line". (Origem: PRT
MS/GM 2859/2014, Art. 5°, IV, b)

Paragrafo Unico. As pactuacdes de que trata o inciso Il do "caput” deverdo ocorrer na CIR ou CIB.
(Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 156. Para definicdo do valor do incentivo financeiro do componente variavel referente ao critério
estabelecido pelo art. 155, 1, serdo levados em consideracéo: (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 6°)

| - a relagdo do numero de equipes participantes ativas pelo nimero total de equipes participantes do
respectivo Nlcleo de Telessaude; e (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 6°, 1)

Il - a relagdo do nimero de médicos participantes ativos pelo nimero total de médicos participantes do
respectivo Nlcleo de Telessalde. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 6°, II)



Paragrafo Unico. Para efeito do disposto nos incisos | e Il do "caput", considera-se: (Origem: PRT
MS/GM 2859/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico)

| - equipe participante ativa ou médico participante ativo: equipe ou profissional que solicitou
teleconsultoria no més de referéncia para pagamento; e (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 6°, Paragrafo
Unico, )

Il - equipe participante ou médico participante: a equipe ou profissional com histérico de solicitacdo de
teleconsultoria nos dltimos 3 (trés) meses. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico, II)

Art. 157. Para definicdo do valor do recurso do componente variavel referente ao critério estabelecido
pelo art. 155, I, seréo levados em consideragdo: (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 7°)

| - a definicdo e a pactuacéo de linhas de cuidado e/ou especialidades prioritarias, envolvendo gestores,
servigos e equipes participantes do nucleo; e (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 7°, 1)

Il -a definicdo e a pactuacdo de Protocolos de Encaminhamento e Teleconsultoria articulados a
regulacdo. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 7°, I1)

Art. 158. Para recebimento do valor do recurso do componente variavel que sera calculado conforme o
critério estabelecido pelo art. 155, IV, é indispensavel: (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 8°)

| - a realizacdo, no minimo, de 1 (uma) teleconsultoria no més por equipe, excetuando-se a producao
descrita no inciso Il; e (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 8°, I)

Il - a realizagdo, no minimo, de 1 (uma) teleconsultoria no més pelo médico da equipe relacionada a
linha de cuidado ou especialidade definida e pactuada. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 8°, 1I)

Art. 159. Na hip6tese de execucgéo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de
recursos financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicacdo nos
termos da Portaria de Consolidacdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 18)

Art. 160. Nos casos em que for verificada a ndo execucéo integral do objeto originalmente pactuado e a
existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude
estaduais, distrital e municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a
devolucao dos recursos financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da correcdo monetéria prevista
em lei, observado o regular processo administrativo. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 19)

Art. 161. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional
de Saude foram executados, total ou parcialmente em objeto distinto ao originalmente pactuado, aplicar-se-a
o regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de
outubro de 2012. (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 20)

Art. 162. Os recursos financeiros para execucgao do custeio mensal destinado aos ndcleos municipais e
intermunicipais de Telessalde do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes na Aten¢do Basica séo
oriundos do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.8577 -
Piso de Atencéo Bésica Fixo e 10.301.2015.219A - Promocao da Atencao Basica em Saude (PO 0005).
(Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 21)

Art. 163. Os recursos financeiros para execugao do custeio mensal destinado aos nucleos estaduais de
Telessaude do Programa Nacional Telessaude Brasil Redes na Atengéo Bésica séo oriundos do orgamento do
Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Média e Alta Complexidade
(MAC). (Origem: PRT MS/GM 2859/2014, Art. 22)

Secéo IX
Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal Destinado aos Nucleos de Telessalde do Programa Nacional
Telessaude Brasil Redes na Atencao Basica



Art. 164. Ficam definidos os valores do incentivo financeiro de custeio mensal destinado aos Nucleos
de Telessaude do Programa Nacional Telessalde Brasil Redes na Atencao Basica de que trata a Subsecao
VI da Secéo | do Capitulo | do Titulo IV da Portaria de Consolidacdo n° 5. (Origem: PRT MS/GM 2860/2014,
Art. 1°)

Art. 165. O valor do componente fixo do incentivo financeiro de custeio mensal sera definido de acordo
com o porte do Nucleo de Telessalde, na seguinte gradacao: (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 2°)

| - para o Nucleo de Telessaude porte I: R$ 25.000,00 (vinte e cinco mil reais) a cada més; (Origem: PRT
MS/GM 2860/2014, Art. 2°, 1)

Il - para o Nucleo de Telessaude porte 1l: R$ 30.000,00 (trinta mil reais) a cada més; (Origem: PRT
MS/GM 2860/2014, Art. 2°, 1)

Il - para o Nucleo de Telessaude porte 11l: R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) a cada més; e (Origem:
PRT MS/GM 2860/2014, Art. 2°, 111)

IV - para o nucleo de Telessaude porte IV: R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) a cada més. (Origem: PRT
MS/GM 2860/2014, Art. 2°, IV)

Paragrafo Unico. Na hipétese do Nucleo de Telessatde contar, no minimo, com 1.200 (mil e duzentas)
equipes da Atencado Basica participantes e, a partir de entdo, para cada numero adicional de 300 (trezentas)
equipes da Atencao Basica participantes, o Ministério da Saude acrescentara o valor de R$ 5.000,00 (cinco mil
reais) ao més ao valor disposto no art. 165, IV. (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 166. O valor do componente variavel do incentivo financeiro de custeio mensal sera dividio,
considerando-se o porte do Nucleo de Telessalde, em 3 (trés) partes, da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM
2860/2014, Art. 3°)

| - pela atividade de equipes da Atencao Basica ativas e participantes: até 40% (quarenta por cento) do
valor total do componente variavel a ser recebido; (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 3°, 1)

Il - pela definicdo e pactuacgéo de linhas de cuidado e/ou especialidades prioritarias: 20% (vinte por cento)
do valor total do componente variavel a ser recebido; e (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 3°, II)

Il - pela producdo total de teleconsultorias: até 40% (quarenta por cento) do valor total do componente
variavel a ser recebido. (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 3°, IlI)

Art. 167. Fara jus ao rebebimento das partes do componente variavel de que trata o art. 166 o Nucleo
de Telessaude que: (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 4°)

| - tiver, no minimo, 20% (vinte por cento) de equipes participantes ativas no més; (Origem: PRT MS/GM
2860/2014, Art. 4°, 1)

Il - tiver, no minimo, 20% (vinte por cento) de médicos participantes ativos no més; e (Origem: PRT
MS/GM 2860/2014, Art. 4°, 11)

lll - realizar, no minimo, 1 (uma) teleconsultoria no més por equipe e, realizar, no minimo, 1 (uma)
teleconsultoria no més por médico da equipe relacionada a linha de cuidado ou especialidade definida e
pactuada. (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 4°, 11I)

Art. 168. Para fazer jus ao recebimento da parte do componente variavel de que trata o art. 166, I, o
ente federativo sede de Nucleo de Telessalde encaminhara, para o Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS), a resolucdo da Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou do Colegiado de Gestao da
Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (CGSES/DF) com a definicdo e a pactuagéo de linhas de
cuidado e/ou especialidades prioritarias e seus respectivos protocolos de encaminhamento. (Origem: PRT
MS/GM 2860/2014, Art. 5°)



Art. 169. Os valores do incentivo financeiro do componente variavel de custeio referente a parte de que
trata o art. 166, Il serdo pagos considerando-se o porte do Nucleo de Telessalde e a producao total de
teleconsultorias sincronas e assincronas no més por equipe, observada a seguinte gradacédo: (Origem: PRT
MS/GM 2860/2014, Art. 6°)

| - producéo de teleconsultoria por equipe participante: (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 6°, I)

a) de 1 (um) a 1,9 (um virgula nove) teleconsultoria por equipe participante ao més: 60% (sessenta por
cento) de "X"; (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 6°, |, a)

b) de 2 (dois) a 2,9 (dois virgula nove) teleconsultorias por equipe participante ao més: 80% (oitenta por
cento) de "X"; (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 6°, |, b)

c) Mais de 3 (trés) teleconsultorias por equipe participante ao més: 100% (cem por cento) de "X"; e
(Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 6°, I, c)

Il - producéo de teleconsultoria pelo médico da equipe relacionada a linha de cuidado ou especialidade
pactuada no més: (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 6°, 1I)

a) de 1 (um) a 1,9 (um virgula nove) teleconsultorias por médico participante ao més: 60% (sessenta por
cento) de "X"; (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 6°, I, a)

b) de 2 (dois) a 2,9 (dois virgula nove) teleconsultorias por médico participante ao més: 80% (oitenta por
cento) de "X"; e (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 6°, 11, b)

¢) Mais de 3 (trés) teleconsultorias por médico participante ao més: 100% (cem por cento) de "X".
(Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 6°, Il, c)

Paragrafo Unico. A variavel "X" disposta no art. 169 equivale & 20% (vinte por cento) do valor repassado
ao Nucleo segundo o seu porte. (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 170. Os valores do incentivo financeiro de custeio mensal e a respectiva forma de gradagéo para
cada componente encontram-se detalhados no Anexo XLIX . (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 7°)

Art. 171. Os recursos financeiros para execucédo do objeto de que trata esta Secdo, para os Nucleos
Municipais e Intermunicipais, s&o oriundos do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa
de Trabalho 10.301.2015.8577 - Piso de Atencéo Bésica Fixo (PAB Fixo). (Origem: PRT MS/GM 2860/2014,
Art. 8°)

Art. 172. Os recursos financeiros para execucédo do objeto de que trata esta Secao, para os Nucleos
Estaduais, sdo oriundos do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.302.2015.8585 - Média e Alta Complexidade (MAC). (Origem: PRT MS/GM 2860/2014, Art. 9°)

(Incluido pela PRT GM/MS n° 2.920 de 31.10.2017)
Secéo X
Do Financiamento do Programa de Informatizagcdo das Unidades Basicas de Saude - PIUBS (Incluido pela
PRT GM/MS n° 2.920 de 31.10.2017)

Art. 172-A. O Ministério da Saude promovera o custeio mensal dos recursos destinados ao Programa
de Informatizag&o das Unidades Bésicas de Saude - PIUBS, previsto nos arts. 504-A a 504-D da Portaria de
Consolidagéo n° 5/GM/MS, de 28 de setembro de 2017. (Incluido pela PRT GM/MS n° 2.920 de 31.10.2017)

Art. 172-B. Nos casos de contratacdo pelo Ministério da Saude de empresas credenciadas cujas
solugdes tenham sido escolhidas pelos Municipios e pelo Distrito Federal, nos termos do inciso | caput do art.
504-B da Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 2017, o Ministério da Salde custeara o valor integral da
contratacéo, sendo abatidos do Piso de Atencd@o Béasica Varavel (PAB Varidvel) os seguintes percentuais
mensais: (Incluido pela PRT GM/MS n° 2.920 de 31.10.2017)




| - 50% (cinquenta por cento) do valor fixado para custeio da contratagdo, quando este corresponder a
montante de até 30% (trinta por cento) do total do PAB Variavel recebido pelo municipio ou pelo Distrito Federal,
ou (Incluido pela PRT GM/MS n°® 2.920 de 31.10.2017)

Il - 30% (trinta por cento) do valor fixado para custeio da contratacdo, quando este corresponder a
montante maior do que 30% (trinta por cento) e menor ou igual a 60% (sessenta por cento) do total do PAB
Variavel recebido pelo Municipio ou pelo Distrito Federal. (Incluido pela PRT GM/MS n° 2.920 de 31.10.2017)

Paragrafo Unico. Ndo havera abatimento do PAB Variavel quando o valor fixado para custeio da
contratacéo corresponder a montante maior do que 60% (sessenta por cento) do total do PAB Variavel recebido
pelo Municipio ou pelo Distrito Federal. (Incluido pela PRT GM/MS n° 2.920 de 31.10.2017)

Art. 172-C. Para os casos de transferéncia de recursos financeiros para o custeio dos prontudarios
eletrbnicos ja em funcionamento nas Unidades Basicas de Salde - UBS dos Municipios e Distrito Federal, nos
termos do inciso Il do caput do art. 504- B da Portaria de Consolidacédo n° 5/GM/MS, de 2017, os percentuais
e critérios de repasses serdo pactuados por meio de resolucdo da Comissao Tripartite. (Incluido pela PRT
GM/MS n° 2.920 de 31.10.2017)

Art. 172-D. Os Municipios e o Distrito Federal poderao ter suspensos os repasses do PAB Variavel em
razdo do descumprimento das obriga¢gfes assumidas no termo de adeséo ao PIUBS, consoante deliberacéo
do Comité Gestor do PIUBS - CGPIUBS, na forma do inciso lll do caput do art. 504-D da Portaria de
Consolidagéo n® 5/GM/MS, de 2017. (Incluido pela PRT GM/MS n° 2.920 de 31.10.2017)

§ 1° Sanada a irregularidade que que ensejou a suspensdo dos repasses previstos no caput, o CGPIUBS
providenciara a retomada dos repasses ao municipio ou ao Distrito Federal. (Incluido pela PRT GM/MS n°
2.920 de 31.10.2017)

§ 2° A adesdo de municipio ou do Distrito federal ao PIUBS néo isentard o ente e suas equipes de
Atencao Basica de transmitir os dados de producdo mensal para a base nacional do Sistema de Informagéo
em Salde para a Atencd@o Béasica - SISAB em qualquer fase do programa, sob pena de suspensédo dos
repasses do PAB Variavel. (Incluido pela PRT GM/MS n° 2.920 de 31.10.2017)

TITULO 1I
DO CUSTEIO DA ATENCAO DE MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE AMBULATORIAL E HOSPITALAR
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, CAPITULO II, Secéo II)

Art. 173. O bloco da Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar sera constituido
por dois componentes: (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 13)

| - Componente Limite Financeiro da MAC; e (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 13, 1)

Il - Componente Fundo de Ag¢bes Estratégicas e Compensacédo (FAEC). (Origem: PRT MS/GM
204/2007, Art. 13, 1)

Art. 174. O Componente Limite Financeiro da MAC dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios
sera destinado ao financiamento de acfes de média e alta complexidade em salde e de incentivos transferidos
mensalmente. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 14)

§ 1° Os incentivos do Componente Limite Financeiro MAC incluem aqueles atualmente designados:
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 14, § 1°)

| - Centro de Especialidades Odontoldgicas (CEQ); (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 14, § 1°, 1)

Il - Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 14, § 1°,
)

Il - Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 14, § 1°, Il)



IV - Adeséo a Contratualizagao dos Hospitais de Ensino, dos Hospitais de Pequeno Porte e dos Hospitais
Filantrépicos; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 14, § 1°, V)

V - Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e da Pesquisa Universitaria em Salde (FIDEPS);
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 14, 8 1°, V)

VI - Programa de Incentivo de Assisténcia a Populacao Indigena (IAPI); (Origem: PRT MS/GM 204/2007,
Art. 14, § 1°, VI)

VII - Incentivo de Integracéo do SUS (INTEGRASUS); e (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 14, § 1°,
VII)

VIII - outros que venham a ser instituidos por meio de ato normativo. (Origem: PRT MS/GM 204/2007,
Art. 14, § 1°, VIII)

§ 2° Os recursos federais de que trata este artigo, serdo transferidos do FNS aos Fundos de Saude dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, conforme a Programacao Pactuada e Integrada, publicada em
ato normativo especifico. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 14, § 2°)

Art. 175. Os procedimentos ambulatoriais e hospitalares de média e alta complexidade, atualmente
financiados pelo FAEC, serdo gradativamente incorporados ao Componente Limite Financeiro MAC dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e devem ser publicados em portarias especificas, conforme
cronograma e critérios a serem pactuados na CIT. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 15)

Paragrafo Unico. Enquanto o procedimento néo for incorporado ao componente Limite financeiro MAC,
este sera financiado pelo Componente FAEC. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 15, Paragrafo Unico)

Art. 176. O Componente FAEC, considerando o disposto no art. 175, serd composto pelos recursos
destinados ao financiamento dos seguintes itens: (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 16)

| - procedimentos regulados pela Central Nacional de Regulacdo da Alta Complexidade (CNRAC);
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 16, 1)

Il - transplantes e procedimentos vinculados; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 16, II)

lll - acdes estratégicas ou emergenciais, de carater temporario, e implementadas com prazo pré-
definido; e (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 16, 111)

IV - novos procedimentos, ndo relacionados aos constantes da tabela vigente ou que ndo possuam
pardmetros para permitir a definicdo de limite de financiamento, por um periodo de seis meses, com vistas a
permitir a formacdo de série histérica necesséria a sua agregacdo ao Componente Limite Financeiro da
Atencdo de MAC. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 16, IV)

Paragrafo Unico. Projetos de Cirurgia Eletiva de Média Complexidade s&o financiados por meio do
Componente FAEC, classificados no inciso Il do caput deste artigo. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 16,
§ 19

Art. 177. Os procedimentos da aten¢do basica, atualmente financiados pelo FAEC, serdo incorporados
ao bloco de Atencao Basica dos Municipios e do Distrito Federal, conforme o cronograma previsto no art. 175:
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 17)

| - 0705101-8 Coleta de material para exames citopatoldgicos; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 17,

Il - 0705103-4 Coleta de sangue para triagem neonatal; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 17, 1I)



lll - 0707102-7 Adesao ao componente | - Incentivo a Assisténcia pré-natal; e (Origem: PRT MS/GM
204/2007, Art. 17, 111)

IV - 0707103-5 Conclusao da Assisténcia Pré-natal. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 17, IV)

CAPITULO |
DOS COMPONENTES DE FINANCIAMENTO NO BLOCO DA MEDIA E ALTA COMPLEXIDADE
AMBULATORIAL E HOSPITALAR (MAC)

Secéo |
Do Custeio do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN)

Art. 178. Ficam definidos os recursos financeiros a serem destinados ao financiamento das atividades
do Programa Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) no montante de R$ 35.000.000,00 (trinta e cinco milhdes
de reais), sendo que destes, R$ 11.000.000,00 (onze milhdes de reais) correspondem a recursos adicionais
aos despendidos na triagem neonatal a época da publicagdo da Portaria n°® 822, de 6 de junho de 2001.
(Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 10)

§ 1° Os recursos adicionais de que trata o caput deste artigo serdo disponibilizados pelo FAEC, sendo
gue sua incorporacao aos tetos financeiros dos estados ocorrerd ha medida em que estes se habilitarem nas
respectivas Fases de Implantacdo do Programa Nacional de Triagem Neonatal. (Origem: PRT MS/GM
822/2001, Art. 10, § 1°)

§ 2° Os recursos orcamentarios a serem destinados ao financiamento das atividades do Programa
Nacional de Triagem Neonatal (PNTN) correrdo por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo
onerar os Programas de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 10, § 2°)

| -10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencédo a Saude da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade; (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 10, § 2°, 1)

Il -10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencédo a Saude da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 822/2001, Art. 10, § 29, II)

Secéo Il
Do Repasse de Recursos Financeiros pelo Ministério da Saude Destinados a Aquisi¢do de Produtos Médicos
de Uso Unico pelas Secretarias de Saude dos Estados, Distrito Federal, Municipios e Entidades Privadas
Sem Fins Lucrativos que Atuam de Forma Complementar ao SUS

Art. 179. Esta Sec¢éo estabelece procedimentos e critérios para o repasse de recursos financeiros pelo
Ministério da Saude destinados a aquisicdo de produtos médicos de uso Unico pelas secretarias de saude dos
estados, Distrito Federal, mipios e entidades privadas sem fins lucrativos que atuam de forma complementar
ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 1°)

Art. 180. Sao considerados produtos médicos de uso Unico, de acordo com o item 13.4 do Anexo | da
Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 185, de 22 de outubro de 2001, da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (ANVISA), qualquer produto médico destinado a ser usado na prevengdo, diagndstico, terapia,
reabilitacdo ou anticoncepcao, de uso Unico, segundo especificado pelo fabricante. (Origem: PRT MS/GM
1958/2013, Art. 2°)

Art. 181. Os produtos médicos de uso Unico cuja aquisicdo podera ser feita nos termos desta Secao
encontram-se relacionados em lista disponivel no Portal do Ministério da Saude, com acesso realizado pelo
endereco eletrdnico http://www.fns.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 3°)

§ 1° A lista de que trata o "caput" contera o preco maximo de aquisi¢ao, por regido geografica, para cada
produto médico de uso Unico. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 3°, § 1°)



§ 2° O preco maximo de aquisicao, por regido geografica, de cada produto médico de uso Unico é fixado
com base nos precos informados no Banco de Precos em Saude do Ministério da Saude (BPS), nas compras
realizadas pelos érgaos e entidades publicas federais constantes no Sistema Integrado de Administracédo de
Servigos Gerais (SIASG) e nos parametros de precos constantes em publicacdes especializadas do mercado
de produtos para a saude. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 3°, § 2°)

8 3°0 preco maximo de aquisicdo, por regido geografica, de cada produto médico de uso Unico,
publicado pelo Ministério da Salde, constitui o preco maximo de compra do referido produto, sendo obrigatéria
a observancia das regras previstas: (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 3°, § 3°)

| - na Lei n° 8.666, de 21 de junho de 1993, e em seu regramento complementar pelos estados, Distrito
Federal e municipios, observando-se, ainda, se houver, legislacao prépria de aquisicdes de bens; e (Origem:
PRT MS/GM 1958/2013, Art. 3°, § 39, I)

Il - no Decreto n° 6.170, de 25 de julho de 2007, e em seu regramento complementar pelas instituicées
privadas sem fins lucrativos que atuam de forma complementar ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art.
39,839 1l)

§ 4°Compete ao Departamento de Economia da Saulde, Investimentos e Desenvolvimento
(DESID/SE/MS) a fixacao do preco maximo de aquisicdo, por regido geografica, de cada produto médico de
uso unico de que trata o § 2°. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 3°, § 4°)

Art. 182. O repasse dos recursos financeiros objeto desta Sec¢éo sera feito em parcela Gnica do Fundo
Nacional de Saude para: (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 7°)

| - os fundos de salude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, compondo 