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PORTARIA GM/MS N° 6.904, DE 28 DE ABRIL DE 2025

Disp0e sobre as regras para as transferéncias do
Fundo Nacional de Saude, relativas a emendas
individuais que destinarem recursos ao Sistema
Unico de Saude - SUS, em 2025.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem os incisos
| e 1l do paragrafo unico do art. 87 da Constituicdo Federal de 1988, e considerando o disposto no 8
5° do art. 45 da Lei n° 15.080, de 30 de dezembro de 2024, resolve:

TITULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS
CAPITULO |

DO OBJETO

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre projetos, acfes estruturantes, procedimentos e prazos
para operacionalizacdo de emendas individuais - RP 6, em atendimento ao disposto nos arts. 166, 88
9°a 20, e 166-A da Constituicdo Federal, nos arts. 71, 72 a 84, da Lei n® 15.080, de 30 de dezembro
de 2024, e da Lei Complementar n° 210, de 25 de novembro de 2024.

CAPITULO Il
DA INDICACAO E ALTERACAO DE BENEFICIARIO

Art. 2° O Ministério da Saude disponibilizara o Sistema Ambiente Parlamentar, acessivel
pela plataforma web no endereco https://ambienteparlamentar.saude.gov.br/, para os autores das
emendas, como ferramenta de gestdo e acompanhamento dos recursos alocados no SUS.

Art. 3° Os autores das emendas individuais deverdo indicar ou atualizar, nos prazos
estabelecidos pelo Ministério do Planejamento e Orcamento, apds efetivacdo das alteracdes
orcamentarias, quando for o caso, os beneficiarios e a ordem de prioridade de suas emendas
diretamente no Sistema de Planejamento e Orgcamento - SIOP.

§ 1° As indicacfes de beneficiarios realizadas no SIOP seréo refletidas no Ambiente
Parlamentar, podendo ser alterada fora dos prazos previstos pelo Ministério do Planejamento e
Orcamento, por solicitacdo do autor da emenda individual, mediante oficio enderecado ao Ministério
da Saude.

§ 2° A ordem de prioridades indicada pelo autor devera ser observada para fins de restricao
de empenho, caso ocorra, nos termos do Decreto de Programacédo Or¢camentéria e Financeira.



Art. 4° O Ministério da Saude disponibilizara o Sistema InvestSUS, acessivel pelo endereco
https://investsus.saude.gov.br/, como ferramenta de monitoramento e gestao para que os 0rgaos e
entidades apresentem propostas, que serdo subsequentemente migradas para o Transferegov.

Art. 5° Os recursos indicados poderéo ser destinados:

| - aos Estados, Distrito Federal e Municipios, para o financiamento de acdes e servigos
publicos em saude, por transferéncia fundo a fundo;

Il - as entidades sem fins lucrativos que complementem a oferta de acfes e servigcos
publicos de salde que possuam contrato, convénio ou outro instrumento congénere com ente
federativo responsével,

lll - as entidades sem fins lucrativos, mencionadas no inciso Il, por meio de celebracéo de
convénio com o Ministério da Saude, cujo instrumento se sujeitara a normatizacao especifica;

IV - aos 6rgaos ou entidades integrantes do Orcamento Fiscal e da Seguridade Social da
Unido, para execucao de acdes e servigcos publicos de saude;

V - diretamente a unidade orcamentéaria ou unidade gestora da mesma esfera de governo,
para execucao de acdes e servicos publicos de saude, cujo instrumento € a descentralizacdo de
crédito orcamentario por provisao; e

VI - aos servigos sociais autdbnomos de interesse coletivo e de utilidade publica,
reconhecidos em lei, que possuem contrato gestdo com o Ministério da Saude.

CAPITULO 1lI
DO PLANO DE TRABALHO

Art. 6° Para garantir a elegibilidade ao recebimento dos recursos de que trata esta Portaria,
o ente federativo deve demonstrar, em conformidade com a deciséo proferida pelo Supremo Tribunal
Federal em 02/12/2024, no ambito da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n°® 854,
a convergéncia de sua proposta com 0s seguintes requisitos:

| - compatibilidade com os instrumentos de planejamento do SUS e governamentais,
incluindo a compatibilidade com a Lei de Diretrizes Orcamentéarias e a Lei Orcamentaria Anual da
Unido, buscando assegurar que o atendimento das necessidades de saude da populacéo esteja em
conformidade com os objetivos estabelecidos; e

Il - devera ser assegurada a coeréncia entre as propostas apresentadas pelos entes
beneficiarios das emendas individuais e o0s respectivos Planos de Saude e Programacgdes Anuais de
Saude da Unido e dos entes federativos, de modo a adequar sua articulacdo com o planejamento
estratégico do SUS.

§ 1° A execucdo devera ser devidamente registrada e justificada no Relatério Anual de
Gestdo - RAG, promovendo a transparéncia e a prestacéo de contas.

§ 2° Na auséncia de coeréncia entre o Plano de Saude e a Programacéao Anual de Saude
- PAS do exercicio e os objetos das emendas individuais, o ente federativo podera solicitar a
adequacao do seu planejamento junto as instancias locais, observando o rito ordinario de aprovacéao.

Art. 7° O plano de trabalho é obrigatorio para todos os instrumentos relacionados as
modalidades de transferéncias de recursos provenientes de emendas individuais previstas nesta
Portaria, e a execucdo desses instrumentos esta condicionada a apresentacéo e prévia aprovacao
pela autoridade administrativa competente.



§ 1° O plano de trabalho deve ser elaborado pelo proponente e devera conter, no minimo,
0S seguintes elementos:

| - descri¢cao do objeto;

Il - justificativa;

[l - descricdo das metas; e

IV - descricdo da aplicacéo das despesas.

§ 2° Quando o objeto do plano de trabalho escolhido for o custeio da Média e Alta
Complexidade, vinculado o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES de entidades
sem fins lucrativos, devera conter metas:

| - quantitativas, para o pagamento pelos servicos prestados pela entidade que tenham
sido previamente autorizados pelo gestor; ou

Il - qualitativas, a serem cumpridas durante a vigéncia do contrato, como aquelas derivadas
do aperfeicoamento de procedimentos ou de condi¢cdes de funcionamento das unidades de saude.

8 3° A analise, aprovacéao e execucao dos planos de trabalho relativos as transferéncias
de recursos financeiros devem seguir as seguintes diretrizes:

| - para recursos de capital ou corrente destinados a execucdo de obras de construcao,
ampliacdo e reformas, observando-se as disposi¢cdes estabelecidas nos arts. 1.104 a 1.120, da
Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, no que couber, além de atender
as regras estabelecidas nesta Portaria; e

Il - para recursos correntes destinados ao custeio das acdes, observando-se as
disposicOes estabelecidas na Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, no
gue couber, além de cumprir as regras estabelecidas nesta Portaria.

§ 4° Qualquer impropriedade ou imprecisdo constatada no plano de trabalho sera
comunicada ao proponente, que devera sana-la no prazo estabelecido, sendo que a nao realizacéo
das complementacdes ou ajustes solicitados, ou sua realizacdo fora dos prazos previstos, podera
caracterizar impedimento técnico.

§ 5° A execucgéo financeira das propostas aprovadas esta condicionada a apresentacdo da
resolucdo da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB e das alteracdes necessarias no Plano de Saude
e na PAS do ente devidamente aprovados.

CAPITULO IV
DOS IMPEDIMENTOS DE ORDEM TECNICA

Art. 8° Consideram-se impedimentos de ordem técnica aqueles previstos no 81°, do art.
72, da Lei n° 15.080, de 30 de dezembro de 2024, e no art. 10, da Lei Complementar n° 210, de 25 de
novembro de 2024.

§ 1° Cabera a secretaria finalistica responsavel pela politica identificar e formalizar a
existéncia de qualquer impedimento de ordem técnica.

§ 2° Aléem dos impedimentos de ordem técnica previstos no caput, a secretaria finalistica
deveré avaliar no plano de trabalho apresentado pelo ente federativo:

| - alinhamento com os critérios técnicos e diretrizes estratégicas estabelecidas pelo
Ministério da Saude, para implementacdo e execugdo das politicas publicas de saude; e



Il - conformidade com as pactuacdes interfederativas fixadas pela CIB e Comissao
Intergestores Tripartite - CIT, com base no art. 14-A da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990.

CAPITULO V
DAS CONTAS ESPECIFICAS

Art. 9° O Fundo Nacional de Saude providenciara a abertura de conta corrente especifica
vinculada aos fundos de saude estaduais, Distrito Federal e municipais, observando ainscricao destes
no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica - CNPJ.

Paragrafo unico. Cabe ao gestor de saude do ente federado comparecer a instituicao
financeira para regularizar a conta corrente, a fim de viabilizar o repasse do recurso.

Art. 10. A execucdo dos recursos financeiros devera ser realizada exclusivamente nas
contas correntes especificas vinculadas as programac¢des nas quais foram originalmente transferidos
pelo Fundo Nacional de Saude, em observancia ao Decreto n°® 7.507, de 27 de junho de 2011.

Art. 11. Fica vedada a realizacdo de modificacdo de domicilio bancéario das contas
especificas abertas para recebimento de recursos de emendas de que trata esta Portaria, sendo
inaplicavel a estas a disposi¢éo do art. 1.122-A, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de
setembro de 2017.

Art. 12. Compete aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios zelarem pela boa e regular
utilizac&o dos recursos transferidos pela Unido, que executarem direta ou indiretamente.

TITULO Il
PROGRAMAS E DIRETRIZES PARA A DESTINACAO DE EMENDAS INDIVIDUAIS - RP6
CAPITULO |

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

Art. 13. A Secretaria de Atencdo Primaria a Saude disponibilizara, no portal do Fundo
Nacional de Saude, os limites do Piso da Atencéo Primaria - PAP do Distrito Federal e dos Municipios
gue serdo utilizados na apresentacdo de proposta que tenha como objeto o Custeio do Piso da
Atencédo Primaria.

Art. 14. A aplicacdo das emendas individuais para incremento temporario ao custeio dos
servicos da atencdo primaria a saude para cumprimento de metas observara o valor maximo, por
Distrito Federal e Municipio, de até 100% (cem por cento) do valor total do somatério dos incentivos
financeiros repassados aos referidos entes federados no ano de 2024, no ambito das acdes
orcamentarias relacionadas ao Piso da Atencdo Primaria - PAP e Agentes Comunitarios de Saude -
ACS.

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

Art. 15. Cabe ao proponente definir o valor a ser alocado ao consorcio publico de saude,
observando a necessidade de celebracéo de contrato, convénio, aditivos ou instrumentos congéneres.

Paragrafo Unico. Os consorcios publicos de saude néo poderdo ser beneficiados
diretamente pelo incremento temporario ao custeio dos servicos da atencéo priméaria & salude para
cumprimento de metas, no entanto, o autor da emenda podera indicar o municipio-sede, o qual
vinculard o CNES da Secretaria Municipal de Saude.



Art. 16. Serédo priorizadas a analise e a execucédo das propostas que utilizem o incremento
temporario ao custeio dos servicos da atencdo primaria a saude para cumprimento de metas que
visem ao financiamento de acdes e servicos publicos estruturantes e prioritarias, ou de interesse
nacional e regional, a serem definidos em portaria especifica.

Art. 17. Na hipbtese de o gestor ndo apresentar proposta ao Ministério da Saude, o recurso
ficard disponivel ao autor da emenda para alteracdo de beneficiario, conforme disposto no Capitulo II,
do Titulo I, desta Portaria.

Art. 18. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deverdao onerar a funcional
programatica 10.301.5119.2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Atencdo
Primaria a Saude para Cumprimento de Metas, GND 3, na modalidade de aplicacdo 31, apenas o
Distrito Federal, e 41.

Paragrafo Unico. Os recursos de que trata este Capitulo serdo transferidos, nos termos dos
89° e 816, do art. 166, da Constituicdo Federal, em até seis parcelas.

CAPITULO Il

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

Art. 19. A Secretaria de Atencao Especializada a Saude disponibilizara, no portal do Fundo
Nacional de Saude, os limites da Média e Alta Complexidade - MAC dos Estados, Distrito Federal,
Municipios, das entidades da administracdo indireta e entidades sem fins lucrativos que serao
utilizados na apresentacdo de proposta que tenha como objeto o Custeio da Média e Alta
Complexidade.

Art. 20. Na definicdo dos valores maximos do limite MAC, serdo considerados:

| - para os Estados, Distrito Federal e Municipios, o valor do SAMU e do Teto MAC total
divulgado por meio da Portaria GM/MS n° 6.532, de 9 de janeiro de 2025, incluido o montante que
pode ser repassado as entidades de saude privadas sem fins lucrativos pelo respectivo ente,
observados 0s seguintes acréscimos:

a) os Estados, Distrito Federal e Municipios que apresentaram producdo na modalidade
de financiamento Fundo de Acfes Estratégicas e Compensacao - FAEC, terdo o acréscimo do total
de sua producéo ao limite de que trata o inciso I;

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

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

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

e) para as entidades de saude privadas sem fins lucrativos e cadastradas no CNES o valor
sera até 100% (cem por cento) da producdo aprovada na média e alta complexidade da unidade
apurada no periodo de 2024, segundo os Sistema de Informacdo Ambulatorial - SIA e Sistema de
Informacgao Hospitalar - SIH, que compdem a base nacional de informac¢des do SUS, e de acordo com
a gestao do respectivo ente federativo; e

f) para as entidades da administracdo indireta e cadastradas no CNES o valor sera até
100% (cem por cento) da producédo aprovada na média e alta complexidade da unidade apurada no



periodo de 2024, segundo os SIA e SIH, que compdem a base nacional de informacdes do SUS, e de
acordo com a gestao do respectivo ente federativo; e;

Il - as alteracBes na gestéo dos recursos durante o exercicio de 2025 dos Estados, Distrito
Federal, Municipios ou dos estabelecimentos de saude deverdo ser submetidas a Secretaria de
Atencao Especializada a Saude, por meio de oficio, desde que sejam feitos os devidos ajustes no
CNES.

Paragrafo Unico. As propostas que, no plano de trabalho, destinarem recursos ao
financiamento de procedimentos constantes do Programa Mais Acesso a Especialistas - PMAE e do
PMAE - Componente Cirurgia terdo um limite adicional de 100% do teto do ente com o qual tenham
servicos contratualizados, conforme alineas "a", "b" e "c", do inciso |, a ser compartilhado pelos
prestadores apontados como executores das acdes, conforme apresentado em instrumento
especifico, observado o disposto no art. 5°, § 6°.

Art. 21. Para a transferéncia dos recursos de que trata este Capitulo, o gestor do fundo de
saude do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio acessara o InvestSUS, disponivel no portal do
Fundo Nacional de Saude, e selecionara como componente o Incremento MAC, informando o nimero
do CNES:

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

Il - da secretaria estadual de saude, do Distrito Federal ou municipal, quando 0s recursos
forem destinados ao conjunto das unidades publicas sob gestédo do ente federativo.

Art. 22. Seréo priorizadas a analise e a execucao das propostas que utilizem o incremento
temporario ao custeio de servicos de assisténcia hospitalar e ambulatorial para cumprimento de metas
gue visem ao financiamento de acdes e servi¢os publicos estruturantes e prioritarias, ou de interesse
nacional e regional, a serem definidos em portaria especifica.

Art. 23. Na hipotese de o gestor ndo apresentar proposta ao Ministério da Saude, o recurso
ficara disponivel ao autor da emenda para alteracdo de beneficiario.

Art. 24. Os recursos do incremento temporario ao custeio dos servicos de assisténcia
hospitalar e ambulatorial para o cumprimento de metas, seréo destinados a:

| - manutencédo de unidades publicas sob gestéo de Estados, Distrito Federal e Municipios;

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

§ 1° A né&o observancia dos requisitos e limites previstos neste Capitulo configurara
impedimento de ordem técnica a obrigatoriedade da execuc¢do orcamentaria e financeira da emenda
parlamentar.

§ 2° Os recursos de que trata o inciso |, do caput, serdo aplicados na manutengédo das
unidades publicas sob gestdo do ente federativo, devendo ser dirigidos a ampliacdo da oferta, bem
como qualificacédo dos servicos disponibilizados pelas unidades proprias em acdes e servicos relativos
a atencao especializada.

§ 3° Para a transferéncia dos recursos previstos no inciso Il, do caput, o gestor local do
SUS devera observar a necessidade de contrato, convénio ou instrumento congénere com o ente
federativo, nos termos do paragrafo Unico, do art. 24, da Lei n® 8.080, de 19 de setembro de 1990,



cujo valor englobe a totalidade dos recursos a serem repassados para o desenvolvimento de agcdes e
servicos relativos a atencdo de média e alta complexidade para cumprimento de metas.

§ 4° Os consorcios publicos de saude ndo poderdo ser beneficiados diretamente pelo
incremento tempordrio ao custeio de servicos de assisténcia hospitalar e ambulatorial para
cumprimento de metas, no entanto, o autor da emenda podera indicar o municipio-sede, o qual
vinculard o CNES da Secretaria Municipal de Saude.

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

Art. 25. Os contratos, convénios ou instrumentos congéneres, ou os aditivos aos
instrumentos j4 existentes, dever&o considerar o carater temporario dos recursos financeiros a serem
transferidos, para o estabelecimento de compromissos e metas que nao ocasionem ampliacéo
permanente dos recursos repassados a entidade privada sem fins lucrativos contratada.

8 1° As metas quantitativas poderdo englobar, dentre outros, o excedente de producao
previamente autorizado e o atendimento a necessidades pontuais como a reducdo da fila da
regulacdo, devendo estarem de acordo com o Plano de Saude e com a PAS.

8§ 2° As metas qualitativas poderdo considerar, dentre outros, o aperfeicoamento de
préaticas e condi¢cdes de funcionamento das unidades, como implantacdo de protocolos, adoc¢éo de
politicas de humanizacdo e de adequacdo da ambiéncia e o tempo meédio de realizacdo de
procedimentos.

Art. 26. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deverdo onerar a funcional
programatica 10.302.5118.2E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Assisténcia
Hospitalar e Ambulatorial para Cumprimento de Metas, GND 3, na modalidade de aplicacéo 31 e 41.

Paragrafo unico. Os recursos de que trata este Capitulo serdo transferidos, nos termos dos
8 9°e § 16, do art. 166, da Constituicdo Federal, em até seis parcelas.

CAPITULO 1lI

_ DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DE INVESTIMENTOS PARA
ATENCAO ESPECIALIZADA

Art. 27. Fica autorizada a execucao de recursos de emendas individuais para aquisicédo de
veiculos, construcdo de estabelecimentos de salde e aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes no ambito do SUS, para as seguintes ac¢oes:

| - aquisicao de veiculos para transporte de pacientes no ambito do SAMU 192, destinados
a expansao/ampliacdo e renovacéo de frota;

Il - construcéo de Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS,;

Il - construcéo de Centros Especializados em Reabilitacdo - CER;
IV - construcédo de Centros de Parto Normal - CPN;

V - construcdo de Centrais de Regulacédo das Urgéncias - CRU,
VI - construgéo de Oficina Ortopédica;

VII - construgao de Unidade de Acolhimento - UA;



VIl - aquisicao de equipamentos para media e alta complexidade na atencdo especializada
de acordo com as ofertas de cuidado integrado, vinculado ao PMAE;

IX - aquisicdo de equipamentos para media e alta complexidade na atencéo especializada
ao pré-natal, parto e nascimento, vinculada a Rede Alyne; e

X - aquisicdo de equipamentos para atencéo especializada.

Art. 28. Para fins de ampliacdo e expanséo de frota, nos termos dispostos no art. 27, inciso
|, a proposta devera ser cadastrada, e acompanhada dos seguintes documentos:

| - deliberacdo CIB, especificando o Municipio, o tipo de unidade (Unidade de Suporte
Avancado - USA ou Unidade de Suporte Bésico - USB), a quantidade de unidades mdveis solicitadas
e a qual Central de Regulacao das Urgéncias - CRU estara vinculada;

Il - Termo de Compromisso do coordenador da CRU, no qual aceita regular o novo servi¢o
e informa seu respectivo territorio de abrangéncia para atendimento;

[Il - Termo de compromisso com os servicos de emplacamento e seguro dos veiculos; e

IV - detalhamento técnico justificando a necessidade do municipio em questéo de passar
a integrar o SAMU 192, contendo as informa¢cdes que comprovem a melhoria do tempo-resposta
absoluto da regido de cobertura da Central de Regulacdo das Urgéncias em relacdo a base
descentralizada e o georreferenciamento, considerando as distancias entre base, CRU e servigos de
referéncia.

Art. 29. Para fins de renovacao de frota, conforme analise técnica da Coordenacéao-Geral
de Urgéncia, a substituicdo ocorrera somente para unidades moveis:

| - regularmente habilitadas pelo Ministério da Saude e ativas no CNES;
Il - com producéo regular registrada no SIA; e

[l - que n&do estejam com suspensdo de recursos publicada ou processos de
suspensao/desabilitacdo em tramitacédo para publicacéo.

§ 1° Apenas poderao ser renovadas as unidades moéveis cujo veiculo tenha idade de, no
minimo, cinco anos, contados da habilitacdo ou da ultima renovacéo.

§ 2° ApoOs aquisicdo da ambulancia, o gestor local fica obrigado a comunicar a
Coordenacédo-Geral de Urgéncia quanto a atualizacdo do respectivo CNES, sob pena de suspenséao
do custeio mensal, conforme determinam, respectivamente, os arts. 7 e 16, da Portaria SAS/MS n°
288, de 12 de marco de 2018.

Art. 30. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deverdo onerar a funcional
programatica 10.302.5118.8535 - Estruturacdo da Unidades de Atencdo Especializada em Saude,
GND 4, na modalidade de aplicacdo 31 ou 41.

CAPITULO IV

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

Art. 31. Fica autorizada a execuc¢ao de recursos de emendas individuais para aquisi¢éo de
veiculos destinados a implantagdo do transporte sanitario eletivo, para o deslocamento de usuarios
para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS.



Art. 32. O transporte sanitario eletivo coletivo observara as seguintes condicgdes:

| - deve ser utilizado em situacdes previsiveis de atencdo programada, com a realizacao
de procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por veiculos tipo lotacdo, conforme
especificacao disponivel no Sistema de Informacdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
Permanentes Financidveis para o SUS - SIGEM,;

Il - destina-se a populagéo usuaria que demanda servi¢os de saude e que ndo apresentam
risco de vida, necessidade de recursos assistenciais durante o deslocamento ou de transporte em
decubito horizontal; e

[l - aplica-se ao deslocamento programado no préprio municipio de residéncia ou em outro
municipio nas regides de saude de referéncia, conforme pactuacgéao.

Art. 33. As emendas individuais a que se refere este Capitulo deverdo compor projetos
técnicos de implantacdo do transporte sanitario coletivo para o deslocamento de usuarios para realizar
procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, inseridos em politicas estaduais, municipais e do
Distrito Federal de sistemas de transporte em saude e previstos no planejamento regional integrado,
conforme estabelecido no art. 30, da Lei Complementar n°® 141, de 13 de janeiro de 2012.

Paragrafo unico. Os gestores municipais e estaduais deverdo observar a elaboracdo dos
projetos técnicos, considerando as diretrizes do transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento
de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS, conforme Resolucao CIT
n° 13, de 23 de fevereiro de 2017.

Art. 34. O gestor do fundo de saude estadual, do Distrito Federal ou municipal informara o
guantitativo de veiculos necessarios, conforme o projeto técnico elaborado e aprovado pela CIB,
observadas as seguintes condicdes:

| - 0 quantitativo de veiculos descrito no projeto técnico compreende o conjunto de veiculos
necessarios ao cumprimento da programacao efetiva de transporte e é definido pela estimativa de
assentos/dia por municipio e pela tipologia de veiculos disponiveis no SIGEM; e

Il - a metodologia de calculo para estimar a necessidade de assentos/dia por municipio e
Distrito Federal devera considerar os parametros de planejamento e programacao estabelecidos de
acordo com as realidades epidemioldgicas e de oferta de servicos e previstos no planejamento,
Programacéo Anual de Saude e pactuacao no ambito das respectivas CIB.

Art. 35. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deverédo onerar a funcional
programatica 10.301.5119.8581 - Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencdo Primaria a Saude,
GND 4, na modalidade de aplicacdo 31 ou 41.

Art. 36. A analise, a aprovacao e a execucao da proposta de projeto ocorrerdo nos termos
do Capitulo I, do Titulo VII, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017,
observados os seguintes tramites e condicdes:

| - a proposta de projeto cadastrada sera analisada pela Coordenacao-Geral de
Programacéo de Financiamento da Atencao Primaria, no ambito de suas competéncias;

Il - a existéncia de uma estrutura de regulacdo do acesso a atencéo a saude é pré-requisito
para a implantacéo do transporte sanitario eletivo de usuarios para realizar procedimentos de carater
eletivo no ambito do SUS;

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



IV - os gestores deverdo obedecer ao prazo minimo de trés anos para aquisicdo de novos
veiculos, para 0s municipios que ja receberam recursos e ja atingiram o numero maximo de veiculos
por municipio; e

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

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

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

Paragrafo Unico. A Resolucdo da CIB, de que trata o inciso lll, do caput, deve ter sido
aprovada nos ultimos seis meses antes da apresentacéo do projeto.

CAPITULO V

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS PARA ACOES DE VIGILANCIA
DE ARBOVIROSES NO AMBITO DO SUS

Art. 37. Fica autorizada a execucdo de recursos de emendas individuais no ambito da
vigilancia, prevencao e controle de arboviroses, de relevancia para a saude publica no SUS, para as
seguintes acoes:

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

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

[l - aquisicdo de veiculo para viabilizacdo das acfes de vigilancia entomologica das
arboviroses.

Art. 38. Para a analise e a aprovacao das propostas voltadas para o fortalecimento da
vigilancia das arboviroses, devem ser apresentados, por parte da entidade proponente, texto
justificativo que contenha, no minimo:

| - area de abrangéncia (municipio, regido ou consorcio) e populacdo atendida que serdo
impactadas pela implementacao do objeto da proposta;

Il - diagndstico situacional (informagdes entomolégicos e epidemiolégicos das
arboviroses);

Il - demais a¢des de controle vetorial voltadas para vigilancia e prevencao das arboviroses
executadas atualmente no municipio;

IV - acBes propostas de educacado em saude, mobilizacao social e articulacao intersetorial,
elencando as metodologias de abordagem que serédo realizadas no municipio; e

V - declaracdo contendo a anuéncia do gestor municipal ou estadual acerca da execucao
do projeto.

§ 1° As atividades desenvolvidas no ambito dos projetos submetidos ndo deverédo se
sobrepor as competéncias e atribuicdes de cada ente federado do SUS, conforme disposto na Secao
|, do Capitulo Il, do Anexo Ill, da Portaria de Consolidagdo n° 4, de 28 de setembro de 2017, e no
Capitulo Ill, da Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990.



§ 2° Durante a execucao do projeto, a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente
podera, a qualquer tempo, promover visitas técnicas ou solicitar informagfes adicionais visando ao
monitoramento e a avaliacdo do projeto.

§ 3° As acdes de monitoramento e avaliacdo terdo carater preventivo e saneador,
objetivando o acompanhamento da execucao fisica do projeto.

8 4° As instituicbes responsaveis pelos projetos deverdo apresentar relatorios de
cumprimento do objeto periodicamente.

Art. 39. As emendas individuais referidas neste Capitulo deverdo onerar a funcional
programatica 10.305.5123.20YJ - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Ambiente, GND 3 e 4, na modalidade de aplicacao 31, 41, 50 e 90.

CAPITULO VI

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

Art. 40. Fica autorizada a execucéo de recursos de emendas individuais no ambito da
vigilancia, prevencéo e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos e
venenosos, de relevancia para a saude publica no SUS, para as seguintes acoes:

| - construcéo, reforma e ampliacdo de Unidade de Vigilancia de Zoonoses - UVZ;
Il - equipamentos e material permanente; e
[l - servicos e materiais de consumo.

Art. 41. Para o recebimento dos recursos visando a reforma, a ampliacdo ou a aquisicao
de equipamentos, € necessario que as UVZ possuam cadastro no CNES, conforme subtipo e tipo
constante na Portaria SAS/MS n° 758, de 26 de agosto de 2014.

Art. 42. Para o financiamento de construcéo, reforma e ampliacdo de UVZ, as estruturas
fisicas dessas unidades deverdo observar o Manual de Normas Técnicas para Estruturas Fisicas de
Unidades de Vigilancia de Zoonoses, disponivel no portal do Ministério da Saude.

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

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

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

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

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

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

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



Art. 43. Para a analise e a aprovacdo das propostas de construcéo, reforma e ampliacado
de UVZ, devem ser apresentados, por parte da entidade proponente:

a) localizacdo do terreno onde serd construida a UVZ e respectivo comprovante de
titularidade dele;

b) descricdo das atividades a serem desenvolvidas relativas a cada ambiente;
c) relagdo funcional entre os blocos e os ambientes;

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

e) cronograma fisico;

f) descricdo das solucdes adotadas relativas aos aspectos sanitarios e ambientais, entre
as quais abastecimento e reservatorio de agua, tratamento e disposicado final de esgotos sanitarios,
deposito, coleta e destino final de residuos sélidos;

g) declaracéo assinada pelo gestor local que demonstre que 0 municipio se compromete
em arcar com as despesas de estruturacao da referida unidade, para seu pleno funcionamento; e

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

Art. 44. As especificacBes dos equipamentos e mobiliario dos ambientes fisicos das UVZ
passiveis de financiamento séo as constantes no SIGEM, disponivel no portal do Fundo Nacional de
Saude.

§ 1° Para as analise e aprovacgao das propostas de aquisi¢cdo de equipamentos e materiais
permanentes, o proponente deve apresentar no plano de trabalho:

| - declaracdo assinada pelo gestor municipal que demonstre que 0 municipio se
compromete em arcar com as despesas de manutencdo e dos insumos necessarios para o
funcionamento dos equipamentos financiados; e

Il - declaracdo assinada pelo gestor municipal que demonstre que o equipamento sera
destinado a uma unidade de vigilancia de zoonoses e que conste o niumero do cadastro da referida
unidade no CNES.

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

Art. 45. As emendas individuais referidas neste Capitulo deverdo onerar a funcional
programatica 10.305.5123.20YJ - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Ambiente, GND 3 e 4, na modalidade de aplicacéo 30, 31, 41 e 90.

CAPITULO VII

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS PARA O PROGRAMA
NACIONAL DE IMUNIZACAO



Art. 46. Fica autorizada a execucéo de recursos de emendas individuais no ambito das
Acdes de Vigilancia de Imunizagdes, para aprimoramento da infraestrutura e das condigbes de
funcionamento da Rede de Frio, de relevancia para a saude publica no SUS, nas seguintes acdes:

| - construgéo, ampliagdo e reforma de Centrais de Rede de Frio - CRF; e
Il - aquisicdo de equipamentos e material permanente.

Art. 47. Para o recebimento dos recursos visando a reforma, a ampliacdo ou a aquisicao
de equipamentos, € necessario que as CRFs e salas de vacina possuam cadastro no CNES.

Art. 48. Para o financiamento de construcéo, reforma e ampliacdo de CRF, as estruturas
fisicas dessas unidades devem-se observar o Manual da Rede de Frio, disponivel no portal do
Ministério da Saude na edi¢cdo mais atualizada.

Art. 49. Devem ser seguidos parametros para o dimensionamento das CRF: populacéo,
demanda de armazenagem, estoque estratégico e estratégia de vacinacgao.

8 1° Com base nos parametros do caput, o porte da unidade e sua metragem minima
deveréo ser os seguintes:

| - porte um: estrutura para o atendimento de populacdo até 20.000 mil habitantes, com
metragem minima de 169,50 m?;

Il - porte dois: estrutura para o atendimento de populacdo de 20.001 até 50.000 mil
habitantes, com metragem minima de 231,10 mz;

lll - porte trés: estrutura para o atendimento de populacédo de 50.001 até 300.000 mil
habitantes, com metragem minima de 750,51 mz;

IV - porte quatro: estrutura para o atendimento de populacédo de 300.001 até 600.000 mil
habitantes, com metragem minima de 1.139,44 m?; e

V - porte cinco: estrutura para o atendimento de populacdo acima de 600.000 miL
habitantes, com metragem minima de 1.321,00 m2.

§ 2° A metragem quadrada minima deve corresponder ao total da area construida.

Art. 50. A entidade proponente devera apresentar para aprovacdo da proposta de
construcéo, reforma e ampliacado de CRF:

| - declaracéo do gestor que ateste possuir a documentacdo comprobatéria da ocupacao
pacifica e regular do terreno, bem como o exercicio pleno dos poderes inerentes a propriedade, a
posse e ao uso do imével onde sera implantada ou ampliada a CRF;

Il - descricdo das solugcBes adotadas relativas aos aspectos sanitarios e ambientais, entre
as quais, abastecimento e reservatorio de agua, tratamento e disposicdo final de esgotos sanitarios,
depdsito, coleta e destino final de residuos sélidos;

Il - declaracéo assinada pelo gestor local que demonstre que 0 municipio se compromete
em arcar com as despesas de manutencao da referida unidade, para seu pleno funcionamento; e

IV - declaracdo assinada pelo gestor local que demonstre que o municipio dispée de
recursos humanos capacitados e em numero suficiente para execucdo das acbes a serem
desenvolvidas na CRF, conforme no Manual da Rede de Frio em sua edi¢cdo mais atual e os projetos
de referéncia Arquitetdnicos e complementares, disponiveis no Departamento do Programa Nacional
de Imunizacgdes.



Art. 51. As especificagfes dos equipamentos e mobiliario dos ambientes fisicos das CRFs
e salas de vacina em unidades de saude passiveis de financiamento sdo os constantes na Relagéo
Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS - Renem, disponivel no
portal do Fundo Nacional de Saude, criada por meio da Portaria GM/MS n° 3134, de 17 de dezembro
de 2013, e incorporada a Portaria de Consolidagédo n° 6, de 28 de setembro de 2017, para gerir 0s
itens financiaveis para o SUS e padronizar suas nomenclaturas permitindo a efetiva gestdo dos
mesmos.

8 1° Os estabelecimentos de saude conhecidos como Central de Rede de Frio - CRF sao
enquadrados como Central de Abastecimento na Renem.

8 2° QOutros estabelecimentos estao previstos para receber equipamentos ligados a rede
de frio como o Centro de imunizacao e a UBS, igualmente constantes na Renem.

§ 3° Para a analise e a aprovacéo das propostas de aquisicdo de equipamentos e materiais
permanente, deve ser apresentado, por parte da entidade proponente:

| - localizacdo da destinacao final dos equipamentos solicitados;

Il - declaracdo assinada pelo gestor municipal que demonstre que 0 municipio se
compromete em arcar com as despesas de manutencdo e dos INSUMOS necessarios para o
funcionamento dos equipamentos financiados; e

lIl - declaracdo assinada pelo gestor municipal que demonstre que o equipamento sera
destinado a uma Central de Rede de Frio e que conste o niumero do cadastro da referida unidade no
CNES.

84° Os quantitativos dos equipamentos e mobiliarios a serem financiados devem ser
compativeis com ambientes fisicos das CRFs e sala de vacina em unidades de saude, conforme
disposto no Manual da Rede de Frio, disponivel no portal do Ministério da Saude.

Art. 52. Fica autorizada a execucao de recursos provenientes de emendas individuais para
a area de farmacovigilancia de vacinas, responsavel pelo monitoramento da seguranca dos
imunobiolégicos, avaliacdo do beneficio-risco da vacinacao e enfrentamento da hesitacao vacinal, com
0S seguintes objetivos:

| - aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes destinados a farmacovigilancia de
vacinas; e

Il - financiamento de pesquisas em saude e programas de capacitacao para trabalhadores
e trabalhadoras do SUS visando a promocéo da seguranca e confiabilidade das vacinas.

Art. 53. As emendas individuais referidas neste Capitulo deverdo onerar a funcional
programatica 10.305.5123.20YJ - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Ambiente, GND 3 e 4, na modalidade de aplicacédo 31 e 41.

CAPITULO VIII

DA 'I:RANSFERENCIA~ DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A
FORMULACAO, A IMPLEMENTACAO E AO FUNCIONAMENTO DE ESTRATEGIAS, ACOES E
SERVICOS DE SAUDE DIGITAL NO SUS

Art. 54. Fica autorizada a execucdo de recursos de emendas individuais, no ambito da
Secretaria de Informacdo e Saude Digital, a serem direcionadas a Estados, Distrito Federal e
Municipios, prestadores de servigos contratualizados junto ao SUS, érgéos e entidades federais, para
as seguintes acoes:



| - apoio a implementacdo de acbes e servicos voltados para a transformacéo digital,
incluindo sistemas integrados de informacao, telessaude e inovacdo no SUS;

Il - aquisicOes de equipamentos e materiais permanentes para a estruturacdo de agoes e
servicos de Saude Digital, incluindo Ativos de Tecnologia da Informacéo e Comunicacao, sistemas de
informacéo, Telessaude e Inovacéo no SUS;

[l - acbes de apoio ao monitoramento, avaliacdo e disseminacdo de informacdes
estratégicas de politicas de saude prioritarias para o SUS;

IV - apoio ao desenvolvimento de pesquisa para incorporacado de produtos de software
para os sistemas de informacdo em saude;

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

VI - apoio ao aprimoramento, atualizacdo e gestdo da infraestrutura de tecnologia da
informacgdo e comunicacao e seguranca cibernética.

Art. 55. A aprovacdo da proposta esta condicionada ao cadastro ativo no CNES dos
Nucleos de Telessaude, Pontos de Telessaude, estabelecimentos de saude publica e Centros de
Referéncia em Saude conforme tipo, subtipo de que tratam os 885° e 6°, do art. 454, da Secéo I, do
Capitulo I, do Titulo 1V, da Portaria de Consolidagcdo GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017.

Paragrafo unico. As propostas devem estar em consonancia com o Programa SUS Digital,
a Rede Nacional de Dados em Saude - RNDS e a Estratégia de Saude Digital para o Brasil.

Art. 56. Os planos de trabalho que tenham como objeto a aquisicdo ou desenvolvimento
de software, deverao ser de dominio publico, sendo vedados sistemas privados sob qualquer regime.

Art. 57. Para a andlise e a aprovacao da proposta, devem ser considerados, no minimo,
0S seguintes critérios:

| - plano de trabalho;
Il - justificativa do pleito, diagndstico situacional e publico a ser beneficiado; e

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

Art. 58. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deveréo onerar as seguintes
funcionais programaticas:

| - 10.573.5121.21CF - Implantacdo, Desenvolvimento e Manutencdo de Saude Digital,
Telessaude e Inovacao no SUS, GND 4 e 3, na modalidade de aplicacdo 31, 41 e 50; e

Il - 10.126.5121.21GM - Transformacédo Digital no SUS, GND 4 e 3, na modalidade de
aplicacao 31, 41 e 50.

CAPITULO IX

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

Art. 59. Fica autorizada a execuc¢do de recursos de emendas individuais, no ambito da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacgdo na Saude, a serem direcionadas a Estados, Distrito
Federal e Municipios para as seguintes agoes:



| - apoio a implementacdo e monitoramento de a¢fes de Gestdo do Trabalho e da
Educacédo na Saude previstas nos Planos Estaduais de Gestao do Trabalho e Educacao na Saude -
PEGTES e demais instrumentos de planejamento pactuados nas Comissdes Intergestores Bipartites
- CIB;

Il - aquisicdes de equipamentos e materiais permanentes para a estruturacao fisica e
tecnoldgica voltados para a gestéo do trabalho e educacédo na saude nos Estados, Distrito Federal,
Municipios e nas Escolas do SUS;

lIl - agbes de Educacéo Permanente para profissionais do SUS, a fim de qualificar a gestéo,
a atencdo e a vigilancia a saude, nas areas prioritarias do SUS;

IV - apoio as ac¢bes de coleta, organizacdo, analise e interpretacdo de dados na area de
gestédo do trabalho e educacédo na saude; e

V - apoio a expanséo e qualificacdo de programas de Residéncias em Saude em areas
estratégicas para o SUS.

Art. 60. Para a analise e a aprovacdo da proposta de transferéncia de recursos das
emendas individuais, devem ser considerados, no minimo, 0s seguintes critérios gerais:

| - justificativa do pleito, incluindo o diagnéstico situacional do ente federado a ser
beneficiado;

Il - plano de acdo com cronograma para acompanhamento da execucao; e

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

Paragrafo Unico. Além do disposto no caput, deveréo ser observados os seguintes critérios
especificos:

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

Il - no caso de aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, encaminhar o
guantitativo necessario com especificacdes, devidamente justificado;

lIl - no caso de acdes de educacao permanente para profissionais do SUS, apresentar o
conteudo programatico, carga horaria, modalidade, metodologia, publico-alvo, numero de
facilitadores/instrutores, acompanhado de qualificacdo, cronograma de atividades, método de
avaliacao e resultados esperados; e

IV - no caso de apoio as acdes de coleta, organizacdo, analise e interpretacdo de dados,
considerar os critérios constantes nos incisos Il e Ill, do paragrafo Unico, a depender da proposta a
ser apresentada.

Art. 61. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deverdo onerar a funcional
programatica 10.128.5121.20YD - Educacédo e Trabalho em Saude, GND 4 e 3, na modalidade de
aplicacao 31, 41, 50 e 90.

CAPITULO X

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



Art. 62. Fica autorizada a execucao de transferéncia financeira para apoiar acdes voltadas
para o desenvolvimento, a inovagdo e a modernizagdo de estruturas produtivas e tecnoldgicas no
ambito do Complexo Econdmico-Industrial da Saude - Ceis, que poderdo ser destinados para
instituicdes publicas ou privadas sem fins lucrativos.

Art. 63. Para efeitos deste Capitulo, serdo elegiveis as emendas destinadas ao
financiamento de:

| - infraestrutura tecnolégica;
Il - equipamentos e materiais permanentes;
[l - estudo, pesquisa e desenvolvimento; e

IV - acdes para obtencao de boas praticas e Certificados de Boas Praticas de Fabricacdo
- CBPF.

Art. 64. A proposta de projeto, a ser apresentada ao Ministério da Saude, devera observar
0s objetivos definidos na Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do Complexo Econémico-
Industrial da Saude, nos termos do Decreto n°® 11.715, de 26 de setembro de 2023, e ter vinculacdo
com a Matriz de Desafios Produtivos e Tecnoldgicos em Saude, estabelecida por meio da Portaria
GM/MS n° 2.261, de 8 de dezembro de 2023.

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

| - Programa para Preparacéo em Vacinas, Soros e Hemoderivados - PPVACSH, instituido
pela Portaria GM/MS n° 2.260, de 8 de dezembro de 2023;

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

[l - Programa para Ampliacdo e Modernizacéo de Infraestrutura do Complexo Econémico-
Industrial da Saude - PDCEIS, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.262, de 8 de dezembro de 2023.

Art. 65. A entidade proponente devera se comprometer a apresentar propostas atendendo
as seguintes exigéncias minimas:

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

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

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

c) parametros a serem utilizados para a afericdo do cumprimento das metas;
d) etapas, cronograma de execucéo e plano de aplicacédo dos recursos; e

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

lll - comprovacdo de capacidade técnica e cientifica para execugcdo da proposta
apresentada; e



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

Paragrafo Unico. As entidades proponentes deverdo apresentar programa de governanca,
profissionalizacdo e de integridade, além de programa de sustentabilidade ambiental, implementados
ou em implementacao, indicando fases e prazos.

Art. 66. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deverdo onerar as seguintes
funcionais programéticas:

| - 10.572.5120.20K7 - Apoio ao Desenvolvimento e Modernizagdo de Estruturas
Produtivas e Tecnoldgicas para fortalecimento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude, GND 3
e 4, na modalidade de aplicacdo 50, 30 e 90; e

Il - 10.303.5120.8636 - Fortalecimento da Inovagcdo em produtos, servi¢cos tecnolégicos e
conectividade no Complexo Econémico-Industrial da Saude, GND 3 e 4, na modalidade de aplicacao
50, 30 e 90.

CAPITULO Xl

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS PARA FOMENTO A PESQUISA
CIENTIFICA, TECNOLOGICA E DE INOVACAO NO AMBITO DO SUS

Art. 67. Fica autorizada a execucao de recursos de emendas individuais para o fomento a
pesquisa cientifica, tecnolégica e de inovagdo no ambito do SUS, que poderdo ser destinados a
instituicbes publicas ou privadas sem fins lucrativos.

Art. 68. O fomento a pesquisa cientifica, tecnoldgica e de inovacdo no ambito do SUS
atendera as seguintes acoes:

| - financiamento de pesquisas em saude que tenham como objetivo aprimorar o
conhecimento e promover melhorias na eficiéncia, integralidade do acesso e equidade no SUS;

Il - financiamento de pesquisas que tenham como pressuposto atender as necessidades
nacionais e regionais de saude e induzir de forma seletiva a producado de conhecimentos em areas
estratégicas para o desenvolvimento das politicas publicas em vigor, direcionadas as necessidades
do SUS; e

[Il - promover a gestdo do conhecimento em ciéncia e tecnologia em saude, por meio,
dentre outros, da traducao e disseminacédo do conhecimento cientifico em todos os niveis de gestéao
do SUS, e a capacitacao de agentes dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios e do no ambito
da ciéncia e da tecnologia em saude.

Art. 69. A proposta de projeto para financiamento de pesquisa cientifica, tecnoldgica e de
inovacdo no ambito do SUS, a ser apresentada ao Ministério da Saude, devera estar alinhada ao
Plano Nacional de Saude 2024-2027 ou aos temas prioritarios de pesquisa dispostos na Agenda
Nacional de Prioridades de Pesquisa em Saude - ANPPS, na Agenda de Prioridades de Pesquisa do
Ministério da Saude - APPMS, e suas atualizacdes.

Art. 70. Para a analise e aprovacao da proposta de transferéncia de recursos das emendas
individuais para o financiamento de pesquisa cientifica, tecnoldgica e de inovacdo no ambito do SUS,
devem ser observadas as disposi¢cdes da Portaria GM/MS n° 4.282, de 12 de dezembro de 2022, que
estabelece as diretrizes para o financiamento de projetos de pesquisa cientifica, tecnoldgica ou de
desenvolvimento ou inovacdo em saude pelo Ministério da Saude, e as seguintes condi¢ges por parte
da entidade proponente:



| - descricao da relevancia e aplicabilidade do projeto para o SUS e como seus resultados
poderdo subsidiar o aprimoramento, redirecionamento e a criacao de politicas de saude;

Il - descricdo de como o projeto de pesquisa podera contribuir para a melhoria do cenario
epidemioldgico atual e para o enfrentamento do Desafio de Saude para o SUS, em conformidade com
a Matriz de Desafios Produtivos e Tecnoldgicos em Saude, estabelecida por meio da Portaria GM/MS
n°® 2.261, de 8 de dezembro de 2023; e

lll - projeto compreensivel, objetivo e coeso, contendo:

a) justificativa para realizacdo do projeto, com especificagdo da sua aplicabilidade para o
SUS;

b) objetivos da proposta;
€) metas mensuraveis a serem atingidas e descricdo das etapas para atingir a meta;

d) descricdo das atividades a serem executadas com vistas a alcancar os resultados
pretendidos;

e) indicadores a serem utilizados para a afericdo do cumprimento das metas e etapas;
f) cronograma de execucao das metas e etapas e plano de aplicacéo dos recursos; e

g) metodologia de gestdo de projetos a ser utilizada, contemplando a metodologia de
gestao de riscos e de traducéo e disseminacao do conhecimento.

Art. 71. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deveréo onerar as seguintes
funcionais programaticas:

| - 10.571.5120.21BF - Pesquisa, Desenvolvimento Tecnoldgico e Inovacdo em Saude,
GND 3 e 4, na modalidade de aplicacéo 50, 30 e 90; e

Il - 10.571.5120.21ED - Fortalecimento do Programa Nacional de Genémica e Saude de
Precisdo Genomas Brasil, GND 3 e 4, na modalidade de aplicacdo 50, 30 e 90.

CAPITULO XII

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA ATENCAO A SAUDE DOS
POVOS INDIGENAS

Art. 72. Fica autorizada a execucao de transferéncia financeira para apoiar acfes voltadas
para a saude indigena no ambito do SasiSUS, podendo ser destinados para instituicdes publicas ou
privadas sem fins lucrativos.

Art. 73. Para a analise e aprovacao da proposta de transferéncia de recursos das emendas
individuais para a saude indigena, devem ser observadas as seguintes disposi¢cdes por parte da
entidade proponente:

| - descricdo da relevancia e aplicabilidade do projeto para o SasiSUS e como seus
resultados poderdo subsidiar o aprimoramento, redirecionamento e a criacao de politicas de saude;

Il - descricio de como o projeto poderd contribuir para a melhoria do cenario
epidemioldgico atual e para a superacdo dos desafios de atendimento de saude enfrentado pelos
povos indigenas atendidos no ambito do SasiSUS;

Il - projeto compreensivel, objetivo e coeso, contendo:



a) justificativa para realizacdo do projeto, com especificagdo da sua aplicabilidade para o
SasiSUS, em consonancia com os Planos Distritais de Saude Indigena - PDSI;

b) objetivos da proposta;
c) metas mensuraveis a serem atingidas e descricdo das etapas; e

d) descricdo das atividades a serem executadas com vistas a alcancar os resultados
pretendidos.

Art. 74. As emendas individuais de que trata este Capitulo deverdo onerar as seguintes
funcionais programéticas:

| - 10.423.5122.20YP - Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude Indigena, GND 4 e
3, na modalidade de aplicacao 90; e

Il - 10.511.5122.21CJ - Saneamento Béasico em Aldeias Indigenas para Prevencao de
Doencas e Agravos, GND 4, na modalidade de aplicacao 90.

CAPITULO Xl

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA O FINANCIAMENTO DOS
EMPREENDIMENTOS NO AMBITO DO EIXO SAUDE DO PROGRAMA DE ACELERACAO DO
CRESCIMENTO - NOVO PAC

Art. 75. Fica autorizada a execucéo de recursos de emendas individuais, destinadas aos
empreendimentos selecionados para o eixo saude no ambito do Programa de Aceleracdo do
Crescimento - Novo PAC.

Art. 76. Constituem acdes prioritarias para alocacao de emendas individuais, no ambito do
Novo PAC, no subeixo Atencéo Especializada:

| - aquisicdo de ambulancias para ampliacdo/expansao do SAMU 192;
Il - aquisicdo de ambuléancias para renovacédo de frota do SAMU 192;
[l - construcéo de Policlinicas;

IV - construcdo de Maternidades;

V - construcéo de Centro de Atencao Psicossocial - CAPS;

VI - construcéo de Centros Especializados em Reabilitacdo - CER,;

VII - construcéao de Centros de Parto Normal - CPN; e

VIII - construcéo de Centrais de Regulacédo das Urgéncias - CRU.

Art. 77. Constituem acgdes prioritarias para alocacédo de emendas individuais, no ambito do
Novo PAC, no subeixo Atencdo Primaria:

| - Unidade Basica de Saude - UBS; e
Il - aquisicdo de Unidades Odontoldgica Mével - UOM.

Art. 78. Os critérios e procedimentos para a operacionalizacdo das emendas individuais
destinadas ao apoio e ao financiamento do Novo PAC, deverdo observar o disposto na Portaria
Conjunta SRI/CC/MGI n° 108, de 07 de marco de 2024.

TITULO Il



DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 79. Para cumprir o dever de transparéncia, a entidade privada sem fins lucrativos
devera garantir a publicagdo dos valores recebidos e aplicados oriundos de emendas individuais a
partir de 2020, por meio de divulgagcdo na internet, podendo utilizar planilha extraida do painel
gerencial Transferegov.br.

Paragrafo Unico. A entidade privada sem fins lucrativos devera informar ao Orgéo
transferidor de recursos o endereco na internet para acesso as informacgdes de que trata o caput.

Art. 80. E vedada a utilizacdo de recursos provenientes de emendas individuais para
custear despesas relacionadas ao pagamento de pessoal da saude, incluindo encargos sociais.

Art. 81. E vedada a aglutinacéo de emendas individuais na apresentacéo das propostas.

Art. 82. As definicdes constantes desta Portaria ndo trazem prejuizo aos procedimentos e
prazos para alteragBes orgamentarias previstos em normativos do Ministério do Planejamento e
Orcamento.

Art. 83. Para fins do disposto nos Capitulos Ill e IV, do Titulo I, os gestores locais deverao
observar o seguinte:

| - a especificagcdo do veiculo passivel de financiamento € a constante no SIGEM,
disponivel no portalfns.saude.gov.br; e

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

Paragrafo unico. A destinacao e a manutencao fixa e variavel dos veiculos adquiridos, séo
de responsabilidade do ente beneficiado, o qual devera observar as normas técnicas e dispositivos
legais que regem a matéria, observadas as seguintes definicoes:

| - manutencdo fixa: as despesas administrativas e as referentes a Iimpostos,
emplacamento e documentacdo do veiculo, seguro contra sinistro, sistema de gestdo, recursos
humanos, limpeza e rastreamento, entre outras; e

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

Art. 84. A responsabilidade pela comprovacéo da aplicacdo dos recursos repassados € do
gestor local e seré realizada por meio do RAG, que deve ser elaborado anualmente e submetido ao
respectivo Conselho de Saude, nos termos dos art. 1147 e art. 1148, da Portaria de Consolidagéo
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, sem prejuizo de outras formas de controle realizadas pelo
Ministério da Saude.

Art. 85. E vedado o repasse de recursos de emendas individuais para entidades com fins
lucrativos.

Art. 86. As emendas individuais cujos objetos ndo estejam contemplados nesta Portaria
aplicar-se-ao, no que couber, o0s requisitos estabelecidos em normas vigentes do Ministério da Saude.

Art. 87. A responsabilidade pela integridade da informacéo e pela veracidade dos dados
encaminhados para a Base Nacional dos SIA, SIH e Sistema de Comunicagdo de Informacgao
Ambulatorial e Hospitalar - CIHA é dos respectivos gestores de saude.

Paragrafo Unico. A constatacdo de incorregdes, inconsisténcias, impropriedades ou
discrepancias relativas a producdo adequada e de fato executada de procedimentos/atendimentos,



ante as informac6es lancadas nos SIA e SIH, devidamente apuradas, configurara impedimento de
ordem técnica a obrigatoriedade da execucdo orcamentéria e financeira da emenda parlamentar.

Art. 88. Nas transferéncias financeiras destinadas a 6rgdos e entidades publicas ou
privadas, realizadas por meio de instituicdes e agéncias financeiras oficiais como mandataria da
Uni&o, o valor correspondente a tarifa de servigcos da mandatéaria serd deduzido do montante total a
ser transferido ao beneficiario, ndo podendo exceder o limite de 4,5% (quatro inteiros e cinco décimos
por cento) do valor da transferéncia.

Art. 89. Para a execugao das emendas individuais, os entes federativos deveréo seguir
rigorosamente a classificacdo das fontes ou destinacdo de recursos instituidas pela Secretaria do
Tesouro Nacional.

Art. 90. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS
PADILHA
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