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MINISTERIO DA SAUDE
GABINETE DO MINISTRO

PORTARIA GM/MS N° 10.297, DE 27 DE FEVEREIRO DE 2026

Dispde sobre as regras para as transferéncias do Fundo Nacional de Salde, relativas a emendas individuais que
destinarem recursos ao Sistema Unico de Saude - SUS, em 2026.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuicdes que lhe conferem o art. 87, incisos | e
Il do paragrafo unico da Constituicdo, e considerando o disposto no § 5° do art. 49 da Lei n° 15.321, de 31 de
dezembro de 2025, resolve:

TiTULO |

DAS DISPOSICOES GERAIS
CAPITULO |

DO OBJETO

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre projetos, agbes estruturantes, procedimentos e prazos para a
operacionalizagado de emendas individuais - RP 6, em atendimento ao disposto nos arts. 166, §§ 9° a 20, e 166-A da
Constituicdo Federal, nos arts. 75 a 82, e 87 da Lei n® 15.321, de 31 de dezembro de 2025, e da Lei Complementar
n°® 210, de 25 de novembro de 2024.

CAPITULO Il
DA INDICAGCAO E ALTERAGAO DE BENEFICIARIO

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

Art. 3° Os autores das emendas individuais deverao indicar ou atualizar, nos prazos estabelecidos pelo
Ministério do Planejamento e Orgamento, apos a efetivagao das alteragées orgamentarias, quando for o caso, os
beneficiarios e a ordem de prioridade de suas emendas diretamente no Sistema Integrado de Planejamento e
Orgamento - SIOP.

§ 1° As indicagcbes de beneficiarios realizadas no SIOP serdo refletidas no Sistema Ambiente
Parlamentar, podendo ser alteradas fora dos prazos previstos pelo Ministério do Planejamento e Orgamento,
mediante solicitagdo do autor da emenda individual, mediante oficio endere¢cado ao Ministério da Saude.

§ 2° A ordem de prioridade indicada pelo autor devera ser observada para fins de eventual restricdo de
empenho, caso ocorra, nos termos do Decreto de Programacao Orgamentaria e Financeira.

Art. 4° O Ministério da Saude disponibilizara o Sistema InvestSUS, acessivel pelo enderecgo eletrénico
https://investsus.saude.gov.br/, como ferramenta de monitoramento e gestdo para que os 6rgdos e entidades
apresentem propostas, que serdo posteriormente subsequentemente internalizadas no Transferegov.br.

Art. 5° Os recursos indicados poderao ser destinados:

| - aos Estados, Distrito Federal e Municipios, para o financiamento de agbes e servigos publicos em
saude, por transferéncia fundo a fundo ou, quando cabivel, por meio de convénio ou contrato de repasse;

Il - as entidades privadas sem fins lucrativos que complementem a oferta de agbes e servigos publicos
de saude e que possuam contrato, convénio ou outro instrumento congénere com o ente federativo responsavel,

lll - as entidades privadas sem fins lucrativos, mencionadas no inciso Il, por meio de celebragdo de
convénio com o Ministério da Saude, cujo instrumento se sujeitara a normatizagao especifica;
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IV - aos 6rgaos ou entidades integrantes do Orgamento Fiscal e da Seguridade Social da Unido, para
execucgao de acdes e servicos publicos de saude;

V - diretamente a unidade orgamentaria ou unidade gestora da mesma esfera de governo, para
execucao de acdes e servigos publicos de saude, cujo instrumento é a descentralizagdo de crédito orgamentario por
provisao; e

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

CAPITULO IlI
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 decisdo proferida pelo Supremo Tribunal Federal em 2 de
dezembro de 2024, no ambito da Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n° 854, a convergéncia de
sua proposta com os seguintes requisitos:

| - compatibilidade com os instrumentos de planejamento do SUS e governamentais, incluindo a
compatibilidade com a Lei de Diretrizes Orgamentarias e a Lei Orgamentaria Anual da Unido, buscando assegurar
que o atendimento das necessidades de saude da populagdo 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 os respectivos Planos de Saude e Programagdes Anuais de Saude da Unido e dos entes
federativos, de modo a adequar sua articulagdo com o planejamento estratégico do SUS.

§ 1° A execugédo devera ser devidamente registrada e justificada no Relatério Anual de Gestédo - RAG,
promovendo a transparéncia e a prestagéo de contas.

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

Art. 7° O plano de trabalho é obrigatério para todos os instrumentos relacionados as modalidades de
transferéncias de recursos provenientes de emendas individuais previstas nesta Portaria, e a execugdo desses
instrumentos esta condicionada a apresentagao e prévia aprovagao pela autoridade administrativa competente,
considerando os seguintes elementos:

| - descrigao do objeto;

Il - justificativa da proposta;

Il - especificagdo das metas a serem alcangadas;
IV - descrigao da aplicagao das despesas; e

V - identificagdo do (s) estabelecimento (s) de salude a ser (em) beneficiado(s), com indicagdo do
respectivo numero do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES, quando se aplicar.

Paragrafo unico. Quando o objeto do plano de trabalho consistir no custeio da Média e Alta
Complexidade, com vinculagdo ao Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude - CNES de entidades privadas
sem fins lucrativos, o instrumento devera prever metas:

| - quantitativas, destinadas ao pagamento pelos servigcos prestados pela entidade, previamente
autorizados pelo gestor; ou

Il - qualitativas, a serem cumpridas durante a vigéncia do contrato, como aquelas derivadas do
aperfeicoamento de procedimentos ou de condigdes de funcionamento das unidades de saude, tais como a adocéo
de tecnologias inovadoras e praticas baseadas em evidéncias para otimizar os servigos e a alocagao de recursos,
bem como a avaliacido da satisfagao do usuario.

Art. 8° A analise, aprovagao e execugao dos planos de trabalho relativos as transferéncias de recursos
financeiros observardo as seguintes diretrizes:

| - para recursos de capital ou corrente destinados a execugao de obras de construgdo, ampliagao e
reformas:

a) as disposi¢cdes estabelecidas no Titulo IX e demais dispositivos da Portaria de Consolidagao
GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017;

b) a Portaria Conjunta MGI/MF/CGU n° 33, de 30 de agosto de 2023, e alteragdes;

c¢) Cartilha de Emendas Parlamentares - PLOA 2026 do Fundo Nacional de Saude; e
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d) as regras estabelecidas nesta Portaria:

Il - para recursos correntes destinados ao custeio das agoes:

a) a Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017; e
b) as regras estabelecidas nesta Portaria.

§ 1° A destinagdo de recursos de capital para entidades privadas sem fins lucrativos aplica-se
exclusivamente para os objetos descritos no art. 94 da Lei n°® 15.321, de 31 dezembro de 2025.

§ 2° Os equipamentos e materiais permanentes, assim como os Transportes Sanitarios a serem
adquiridos, deverdo estar em consonancia com a Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes
Financiaveis para o SUS - RENEM, considerando as especificagdes técnicas, valores e demais aspectos previstos
no Sistema de Gerenciamento de Equipamentos Médicos - SIGEM.

Art. 9° Qualquer impropriedade ou imprecisao identificada no plano de trabalho sera comunicada ao
proponente, que devera sana-la no prazo estabelecido, sob pena de auséncia de complementagdo ou de ajustes
solicitados, ou sua apresentagao intempestiva caracterizar impedimento de ordem técnica.

Art. 10. A execugéo financeira das propostas aprovadas fica condicionada a deliberagdo da Comisséao
Intergestores Regionais - CIR e a aprovagao da respectiva resolugao pela Comissao Intergestores Bipartite - CIB,
bem como as alteragdes necessarias no Plano de Saude e na Programagdo Anual de Saude - PAS do ente
federativo, devidamente apresentadas ao respectivo Conselho de Saude.

CAPITULO IV
DOS IMPEDIMENTOS DE ORDEM TECNICA

Art. 11. Para efeitos desta Portaria consideram-se impedimentos de ordem técnica aqueles previstos
no § 1°, do art. 76, da Lei n® 15.321, de 31 de dezembro de 2025, e no art. 10, da Lei Complementar n® 210, de 25
de novembro de 2024.

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

§ 2° A secretaria finalistica devera avaliar no plano de trabalho apresentado pelo ente federativo
considerando:

| - o alinhamento aos critérios técnicos e diretrizes estratégicas estabelecidas pelo Ministério da
Saude, para implementagao e execucgao das politicas publicas de saude; e

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

§ 3° A inexecugao de despesas referente a emendas individuais em virtude de impedimento de ordem
técnica ou legal n&do caracteriza descumprimento do disposto nos arts. 166, § 9°, e 166-A, § 5°, da Constituicéo, e
nem prejudica a execugéo das despesas relativas as demais emendas do autor.

CAPITULO V
DAS CONTAS ESPECIFICAS

Art. 12. A abertura de conta corrente especifica ocorrera no Transferegov.br, vinculada aos fundos de
saude estaduais, do Distrito Federal e municipais, observando a inscricao destes no Cadastro Nacional da Pessoa
Juridica - CNPJ, sendo vedado a transferéncia dos recursos federais para outra conta, conforme disposto no Termo
de Ajuste de Conduta TAC, firmado entre a Controladoria-Geral da Unido, o Ministério Publico Federal e os bancos
oficiais do Governo Federal (Banco do Brasil e Caixa Econémica Federal).

§ 1° E permitida a abertura de conta corrente especifica por plano de trabalho quando a composicdo
dos recursos envolver mais de uma emenda destinada ao mesmo objeto.

§ 2° Para fins do disposto no § 1°, considera-se mesmo objeto a destinagdo de recursos para a
mesma finalidade, agao, projeto ou atividade, conforme definido no plano de trabalho ou em instrumento congénere.

§ 3° A utilizagdo de conta corrente especifica por objeto ndo dispensa:

| - a identificagado individualizada de cada emenda parlamentar na escrituragao contabil e nos registros
do Transferegov.br;

Il - a observancia aos principios da transparéncia e rastreabilidade na aplicacdo dos recursos; e

lll - a segregacéao das informagbes de execugdo por emenda parlamentar nos relatérios de prestagéo
de contas.
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§ 4° A movimentagao financeira na conta corrente especifica de que trata este artigo devera permitir a
identificacdo inequivoca da origem e da aplicagdo dos recursos de cada emenda parlamentar.

§ 5° Fica vedado o depésito ou a transferéncia de outros recursos do ente federativo, de qualquer
natureza ou fonte, na conta bancaria de que trata o caput, devendo o gestor observar a segregagédo contabil e
financeira dos recursos transferidos.

Art. 13. A execucgao dos recursos financeiros dar-se-a exclusivamente por meio das contas correntes
especificas vinculadas as programagdes nas quais tenham sido originalmente transferidos pelo Fundo Nacional de
Saude, em conformidade com o disposto no Decreto n° 7.507, de 27 de junho de 2011.

Art. 14. Fica vedada a alteragdo do domicilio bancario das contas especificas abertas para o
recebimento dos recursos provenientes de emendas de que trata esta Portaria, sendo inaplicavel a estas a
disposicao do art. 1.122-A, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017.

Art. 15. Compete aos Estados, Distrito Federal e aos Municipios zelar pela boa e regular utilizagdo dos
recursos transferidos pela Unido, cuja execugéo se dé de forma direta ou indireta.

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

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

Art. 16. A Secretaria de Atencdo Primaria a Saude disponibilizara, no portal do Fundo Nacional de
Saude, os limites do Piso da Atencdo Primaria - PAP do Distrito Federal e dos Municipios, os quais serao utilizados
para a apresentagao de proposta cujo objeto seja o custeio do Piso da Atengéo Primaria.

Art. 17. A aplicagdo das emendas individuais destinadas ao incremento temporario do custeio dos
servigos da Atencdo Primaria a Saude para cumprimento de metas observara o limite maximo, por Distrito Federal e
Municipio, de até 100% (cem por cento) do valor total correspondente ao somatorio dos incentivos financeiros
repassados aos referidos entes federados no ano de 2025, no ambito das agbes orgamentarias relacionadas ao
Piso da Atencao Primaria - PAP e Agentes Comunitarios de Saude - ACS.

Paragrafo unico. Os Municipios que apresentarem Indicador de Vulnerabilidade Social - IVS superior a
0,3 faréo jus a acréscimo de 20% (vinte por cento) sobre o limite estabelecido no caput.

Art. 18. Compete ao proponente definir o valor a ser alocado a consércio publico de saude, observada
a necessidade de celebragao de contrato, convénio, termos aditivos ou instrumentos congéneres.

Paragrafo unico. Os consorcios publicos de saude ndo poderao ser beneficiarios diretos do incremento
temporario ao custeio dos servicos de Atengédo Primaria a Saude para cumprimento de metas, no entanto, o autor
da emenda podera indicar o0 municipio-sede.

Art. 19. Serao priorizadas a analise e a execugéo das propostas que utilizem o incremento temporario
ao custeio dos servigos da atencdo primaria a saude para cumprimento de metas que visem ao financiamento de
acOes e servicos publicos estruturantes e prioritarias, ou de interesse nacional e regional, a serem definidos em
portaria especifica.

Art. 20. Na hipétese de o gestor ndo apresentar proposta ao Ministério da Saude, o recurso
permanecera disponivel ao autor da emenda para alteragdo de beneficiario, conforme disposto no Capitulo Il, do
Titulo |, desta Portaria.

Art. 21. As emendas individuais de que tratam este Capitulo dever&do onerar a funcional programatica
10.301.5119.2E89 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Atencdo Primaria a Saude para
Cumprimento de Metas, no Grupo de Natureza de Despesa - GND 3, na modalidade de aplicacdo 31, quando se
tratar do Distrito Federal, e 41, quando se tratar de Municipios.

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

CAPITULO Il

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

Art. 22. A Secretaria de Atengdo Especializada a Saude disponibilizara, no portal do Fundo Nacional
de Saude, os limites da Média e Alta Complexidade - MAC dos Estados, do Distrito Federal, dos Municipios, das
entidades da administragado indireta e entidades privadas sem fins lucrativos que serdo utilizados na apresentagéo
de proposta que tenha como objeto o Custeio da Média e Alta Complexidade.
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Art. 23. Para fins de definicdo dos valores maximos do limite MAC, serdo considerados:

| - para os Estados, o Distrito Federal e os Municipios, o valor correspondente ao Servigco de
Atendimento Mével de Urgéncia - SAMU e do Teto MAC total divulgado por meio da Portaria GM/MS n° 10.146, de
12 de janeiro de 2026, incluido o montante passivel de repasse as entidades privadas sem fins lucrativos pelo
respectivo ente, observados os seguintes acréscimos:

a) Os entes federativos que tenham apresentado produ¢do na modalidade de financiamento Fundo de
Acdes Estratégicas e Compensacdo - FAEC, fardo jus ao acréscimo correspondente ao total da respectiva
produgao ao limite previsto neste inciso;

b) os Estados e Municipios integrantes da Amazoénia Legal terdo acréscimo de 30% (trinta por cento)
ao limite de que trata o inciso I;

c) os Estados e Municipios que apresentaram Indicador de Vulnerabilidade Social - IVS superior a 0,3
e que possuirem capacidade instalada na Média e Alta Complexidade terdo acréscimo de 20% (vinte por cento)
sobre o limite previsto neste inciso;

d) os acréscimos previstos nas alineas "a", "b" e "c", serdo aplicados cumulativamente;

e) para as entidades privadas sem fins lucrativos e cadastradas no CNES o limite correspondera a até
100% (cem por cento) da produgéo aprovada na Média e Alta Complexidade da respectiva unidade, apurada no
exercicio de 2025, com base nos dados do Sistema de Informagado Ambulatorial - SIA e do Sistema de Informacéao
Hospitalar - SIH, que integram a base nacional de informagées do SUS, observada a gestdo do respectivo ente
federativo; e

f) para as entidades da administragédo indireta cadastradas no CNES, o limite correspondente a até
100% (cem por cento) da producdo aprovada na média e alta complexidade da respectiva unidade, apurada no
exercicio de 2025, com base nos dados do SIA e SIH, observada a gestao do respectivo ente federativo; e;

Il - eventuais alteragdes na gestao dos recursos no exercicio de 2026 dos Estados, do Distrito Federal,
dos Municipios ou dos estabelecimentos de saude deverao ser submetidas previamente a Secretaria de Atencao
Especializada a Saude, mediante oficio, condicionadas a realizagdo dos devidos ajustes no CNES.

Paragrafo unico As propostas que, no plano de trabalho, destinarem recursos ao financiamento de
procedimentos integrantes ao Programa Agora Tem Especialistas - Componente Ambulatorial e Cirargico faréo jus a
um limite adicional correspondente a até 100% do teto do ente com o qual mantenham servigos contratualizados,
observado o disposto nas alineas "a", "b" e "c", do inciso | do caput a ser compartilhado entre os prestadores
indicados como executores das agdes, conforme previsto em instrumento especifico.

Art. 24. 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:

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

Il - da Secretaria Estadual de Saude, do Distrito Federal ou Secretaria Municipal de Saude, quando os
recursos se destinaram a Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do Sistema Unico de Salude - AgSUS, para
contratacdo do Servigcos de Unidades Moéveis de Atengéo Especializada - UMAE, conforme disposto no § 12 do art.
49 da Lei 15.321/2025.

Il - do estabelecimento de saude integrante da rede local de saude.

Art. 25. Serao priorizadas a analise e a execugao das propostas que utilizem o incremento temporario
ao custeio de servicos de assisténcia hospitalar e ambulatorial para cumprimento de metas voltadas ao
financiamento de agdes e servigos publicos estruturantes e prioritarias, ou de interesse nacional e regional, a serem
definidos em portaria especifica.

Art. 26. Na hipétese de o gestor ndo apresentar proposta ao Ministério da Saude, o recurso
permanecera disponivel ao autor da emenda para fins de alteragdo de beneficiario.

Art. 27. Os recursos destinados ao incremento temporario ao custeio dos servigos de assisténcia
hospitalar e ambulatorial para o cumprimento de metas, serdo aplicados em:

| - manutengao de unidades publicas sob gestdo de Estados, do Distrito Federal e dos Municipios;

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

Il - expanséo e qualificacdo das agdes e servigos de média e alta complexidade; e
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IV - agbes e servicos no dmbito do Programa Agora Tem Especialistas, incluindo a contratagao da
UMAE pela AgSUS.

§ 1° O descumprimento dos requisitos e limites previstos neste Capitulo configurara impedimento de
ordem técnica a obrigatoriedade da execugéo orcamentaria e financeira da emenda parlamentar.

§ 2° Os recursos de que trata o inciso | do caput, deverao ser aplicados na manutengao das unidades
publicas sob gestdo do ente federativo, destinando-se a ampliagdo da oferta e a qualificagdo dos servigos
disponibilizados pelas unidades préprias no &mbito da atengao especializada.

§ 3° Para a transferéncia dos recursos previstos no inciso Il, do caput, o gestor local do SUS devera
observar a necessidade de celebragédo 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 devera contemplar a
totalidade dos recursos a serem repassados para o desenvolvimento de agdes e servigos relativos a atencédo de
média e alta complexidade para cumprimento de metas.

§ 4° Os consorcios publicos de saide ndo poderao ser beneficiados diretos do incremento temporario
ao custeio de servigos de assisténcia hospitalar e ambulatorial para cumprimento de metas, no entanto, o autor da
emenda podera indicar o0 municipio-sede, que devera vincular o respectivo CNES da Secretaria Municipal de Saude.

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

Art. 28. O autor de emenda podera indicar o Estado, o Distrito Federal ou o Municipio o qual podera
apresentar proposta destinada a contratagao da Unidades Modveis de Atencado Especializada - UMAE no ambito do
Programa Agora Tem Especialistas, conforme o disposto na Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de 2025.

§ 1° Os recursos indicados para a contratagcdo da UMAE serdo transferidos a AgSUS mediante a
celebracado de Termo Aditivo ao respectivo Contrato de Gestao.

§ 2° Apds avaliagdo técnica do Ministério da Saude, caso o Municipio indicado ndo atenda aos
critérios de elegibilidade para a contratacdo da UMAE no exercicio correspondente, o autor da emenda podera
proceder a alteragdo do objeto do financiamento, observadas as normas aplicaveis.

Art. 29. Os servigos das UMAE compreendem consultas, exames, procedimentos diagndsticos e
terapéuticos e cirurgias eletivas, executados por empresas responsaveis pelo fornecimento, operagdo e execugao
dos servicos em unidades méveis, com atuagdo no territério pelo periodo de até 30 (trinta) dias consecutivos,
distribuidos em 4 (quatro) semanas de atendimento, conforme tipologias previstas no Anexo.

§ 1° O Anexo contém descricdo das tipologias, valores, tempo de execugédo e os procedimentos a
serem ofertados.

§ 2° A UMAE esta condicionada a disponibilidade de estoque das unidades moveis.

Art. 30. Para fins de apoio ao custeio das agbes do componente Prestacao de Servigos Especializados
em carater complementar do Programa Agora Tem Especialistas, por meio das Servigos de Unidades Moveis de
Atencao Especializada - UMAE, a proposta devera ser cadastrada, e acompanhada da deliberagdo CIR com
homologacdo da CIB (anexada), conforme disposto no art. 15 da Portaria GM/MS n° 7.266, de 18 de junho de
2025especificando o municipio, tipologia da unidade (Tipologia 1 - Tomografia e Tipologia 2- Saude da Mulher),
quais 0os municipios da regiao de saude seréo atendidos pela unidade.

Art. 31. Os contratos, convénios ou instrumentos congéneres, bem como os respectivos termos
aditivos, deverdo observar o carater temporario dos recursos financeiros transferidos, de modo a estabelecer
compromissos e metas que nao resultem na ampliagdo permanente dos recursos repassados a entidade privada
sem fins lucrativos contratada.

§ 1° As metas quantitativas poderao englobar, dentre outros, o excedente de producdo previamente
autorizado e o atendimento a necessidades pontuais, tais como redugéo de filas de regulagédo, devendo estar em
conformidade com o Plano de Saude e com a Programacao Anual de Saude.

§ 2° As metas qualitativas poderdo considerar, entre outros elementos, o aprimoramento de praticas
assistenciais e das condigdes de funcionamento das unidades, incluindo a implantagdo de protocolos, a adogao de
politicas de humanizagao, a adequagédo da ambiéncia e o tempo médio de realizagao de procedimentos.

Art. 32. As emendas individuais de que tratam este Capitulo dever&do onerar a funcional programatica
10.302.5118.2E90 - Incremento Temporario ao Custeio dos Servicos de Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial para
Cumprimento de Metas, no Grupo de Natureza de Despesa - GND 3, na modalidade de aplicagédo 31 e 41.

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

Secretaria de Estado da Sadde
Centro de Documentagio
ctd@saude.sp.gov.br
|



CAPITULO IlI

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DE INVESTIMENTOS PARA ATENGCAO
PRIMARIA A SAUDE

Art. 33. Fica autorizada a execugdo de recursos provenientes de emendas individuais destinadas a
investimentos no ambito do Sistema Unico de Saude - SUS, para aquisigdo de veiculos, construgdo, ampliago,
reforma de estabelecimentos de saude e aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes, no ambito da
Atencdo Primaria a Saude, para as seguintes agdes:

| - aquisicado de veiculos para transporte de equipe;

Il - construgdo e ampliagdo de Unidade Basicas de Saude - UBS;

Il - aquisicao de equipamentos e materiais permanentes para estruturagao da UBS;

IV - embarcacéo para transporte em prol do acesso da populagao ribeirinha a Atengao Primaria;
V - construgcédo de Unidade Basica de Saude Fluvial;

VI - construgcao de ponto de apoio para atendimento; e

VIl - reforma de Unidades Basicas de Saude - UBS;

Art. 34. As emendas individuais destinadas as ag¢des previstas no art. 30 deverdo onerar a funcional
programatica 10.301.5119.8581 - Estruturagdo da Rede de Servigos de Atengdo Primaria a Saude, nos seguintes
Grupos de Natureza de Despesa - GND:

| - GND 3, quando se tratar de reforma; e

Il - GND 4, quando se tratar de investimento em obras, equipamentos, materiais permanentes e
veiculos, nas modalidades de aplicagédo 31 e 41, conforme o ente federativo beneficiario.

CAPITULO IV

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS DE INVESTIMENTOS PARA ATENGAO
ESPECIALIZADA

Art. 35. Fica autorizada a execugao de recursos provenientes de emendas individuais destinados a
investimentos no ambito do SUS, para aquisigdo de veiculos, construgao, ampliagdo e reforma de estabelecimentos
de saude, bem como aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes no dmbito do SUS, para as seguintes
agoes:

| - para atendimento de urgéncia no admbito do SAMU 192, destinados a expansdo/ampliagdo e
renovacgao de frota;

Il - aquisicao de veiculo de transporte sanitario eletivo para atengao especializada;

Il - aquisicao de Ambuléncia e Transporte tipo A - Simples Remocéo;

IV - construgéo de Centro de Atencao Psicossocial - CAPS;

V - construgao, ampliagéo e reforma de Centros Especializados em Reabilitacdo - CER;
VI - construgao de Centros de Parto Normal - CPN;

VII - construgao de Centrais de Regulagao das Urgéncias - CRU SAMU 192;

VIII - construgédo de Unidade de Pronto Atendimento - UPA 24h;

IX - ampliacdo de Porta de Entrada Hospitalar, Pronto Atendimento, Centrais de Regulagdo das
Urgéncias - CRU SAMU 192 e Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24);

X - construgao, ampliagao e reforma de Oficina Ortopédica;
Xl - construgédo de Unidade de Acolhimento - UA;
XII - construgao, reforma e ampliagao de Unidade de Atengao Especializada - Hospital Geral;

Xl - aquisicdo de equipamentos para média e alta complexidade na atencao especializada ao pré-
natal, parto e nascimento, vinculada a Rede Alyne;

XIV - aquisigdo de equipamentos e materiais permanentes para aten¢ao especializada; e

XV - aquisicao de Transporte Sanitario Adaptado, vinculado a Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia - RCPD.
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§ 1° A aquisicdo de Transporte Sanitario Adaptado, no ambito da RCPD, destina-se exclusivamente
aos entes federativos ou instituicbes que tenham Centro Especializado em Reabilitagdo - CER habilitado pelo
Ministério da Saude.

§ 2° Para a aquisicdo de veiculo de transporte sanitario eletivo destinado a atengédo especializada,
bem como para a aquisicdo de Ambulancia de Transporte Tipo A - Simples Remogao, o proponente podera optar
pela utilizacdo de Ata de Registro de Precos disponibilizada pelo Ministério da Saude.

Art. 36. Para fins de ampliagao e expansao de frota, nos termos dispostos no art. 28, inciso |, a
proposta devera ser cadastrada, e acompanhada dos seguintes documentos:

| - deliberacédo da CIB, especificando o Municipio beneficiario, o tipo de unidade (Unidade de Suporte
Avancado - USA ou Unidade de Suporte Basico - USB), a quantidade de unidades méveis solicitadas e a qual
Central de Regulagao das Urgéncias - CRU estara vinculada;

Il - Termo de Compromisso do coordenador da CRU, no qual declare a aceitagdo regular do novo
servigo e informe o respectivo territério de abrangéncia;

Il - Termo de compromisso relativo ao emplacamento e seguro dos veiculos; e

IV - detalhamento técnico que justifique a necessidade de integragdo ou ampliagdo do municipio no
ambito do SAMU 192, contendo informagdes que comprovem a melhoria do tempo-resposta absoluto da regido de
cobertura da Central de Regulacdo das Urgéncias em relagdo a base descentralizadas bem como o
georreferenciamento das distancias entre base, a CRU e os servigos de referéncia.

Art. 37. Para fins de renovagao de frota, conforme analise técnica da Coordenagao-Geral de Urgéncia,
somente podera ocorrer para unidades moveis que atendam cumulativamente aos seguintes requisitos:

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

Il - ndo estejam com suspensdo de recursos publicada, nem com processo de suspensao ou
desabilitagdo em tramitagéo para publicagéo.

§ 1° Apenas poderao ser renovadas as unidades moveis cujo veiculo tenha idade de, no minimo, trés
anos, contados da habilitagdo ou da ultima renovagao.

§ 2° Apd6s aquisicdo da ambulancia, o gestor local fica obrigado a comunicar a Coordenacao-Geral de
Urgéncia quanto a atualizagdo do respectivo CNES, sob pena de suspensdo do custeio mensal, conforme
determinam, respectivamente, os arts. 7 e 16, da Portaria SAS/MS n° 288, de 12 de margo de 2018.

Art. 38. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deverdo onerar a funcional programatica
10.302.5118.8535 - Estruturagdo da Unidades de Atencdo Especializada em Saude, no Grupo de Natureza de
Despesa -GND 4, na modalidade de aplicagao 31 ou 41.

CAPITULO V

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

Art. 39. Fica autorizada a execugao de recursos provenientes de emendas individuais destinados a
aquisicao de veiculos para implantagdo do transporte sanitario eletivo, com a finalidade de promover o
deslocamento de usuarios para realizagcdo de procedimentos de carater eletivo no d&mbito do SUS

Art. 40. O transporte sanitario eletivo coletivo observara as seguintes condigbes:

| - deve ser utilizado em situagdes previsiveis de atengdo programada, com a realizagdo de
procedimentos regulados e previamente agendados, sem carater de urgéncia, por meio de veiculos tipo lotagéo,
conforme especificagcbes constantes no Sistema de Informagdo e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais
Permanentes Financiaveis para o SUS - SIGEM;

Il - destina-se a usuarios que demandem servigos de salde e que nao apresente m risco de vida,
necessidade de suporte assistencial durante o deslocamento ou necessidade de transporte em decubito horizontal;
e

Il - aplica-se ao deslocamento programado no préprio municipio de residéncia ou em outro municipio
integrante da respectiva regido de saude de referéncia, conforme pactuagéo.

Art. 41. As emendas individuais de que trata este Capitulo deverdo integrar projetos técnicos de
implantagcéo do transporte sanitario coletivo, inseridos nas politicas estaduais, distrital ou municipais 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, estaduais e do Distrito Federal deverao
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observar a elaboragao 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 Resolugéo CIT
n° 13, de 23 de fevereiro de 2017.

Paragrafo unico. Os gestores municipais, estaduais e do Distrito Federal deverdo elaborar projetos
técnicos, considerando as diretrizes do transporte sanitario eletivo destinado ao deslocamento de usuarios para
realizacdo de procedimentos de carater eletivo no ambito SUS, conforme Resolugédo CIT n® 13, de 23 de fevereiro
de 2017.

Art. 42. O gestor de saude municipal, estadual ou Distrito Federal informara o quantitativo de veiculos
necessarios, conforme o projeto técnico elaborado e aprovado pela CIB, observadas as seguintes condigbes:

| - o quantitativo de veiculos devera corresponder ao conjunto necessario ao cumprimento da
programacgao efetiva de transporte, sendo definido com base na estimativa de assentos/dia por Municipio e na
tipologia de veiculos disponiveis no SIGEM; e

Il - a metodologia de calculo para estimativa da necessidade de assentos/dia devera considerar os
paradmetros de planejamento e programacéo estabelecidos de acordo com a realidade epidemioldgica e de oferta de
servigos, observando o Plano de Saude, Programacgéo Anual de Saude e pactuagao no &mbito das respectivas CIB.

Art. 43. Para a aquisicao de veiculo de transporte sanitario eletivo destinado a atencao especializada,
o proponente podera optar pela utilizagdo da Ata de Registro de Precos disponibilizada pelo Ministério da Saude.

Art. 44. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deverao onerar:

| - a funcional programatica 10.301.5119.8581 - Estruturacdo da Rede de Servigos de Atencado
Primaria a Saude, Grupo de Natureza de Despesa - GND 4, na modalidade de aplicagdo 31 ou 41; e

Il - a funcional programatica .10.302.5118.8535 - Estruturagdo da Rede de Servigos de Atencédo
Especializada a Saude, Grupo de Natureza de Despesa - GND 4, na modalidade de aplicagao 31 ou 41, conforme a
vinculagéo do transporte sanitario ao nivel de atengéo correspondente.

Art. 45. A analise, a aprovagéao e a execugao da proposta de projeto observarao o disposto do Capitulo
I, do Titulo VII, da Portaria de Consolidacdo GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, além dos requisitos
seguintes:

| - a proposta de projeto cadastrada sera analisada pela Coordenagédo-Geral de Programacdo de
Financiamento da Atencdo Primaria ou pela Secretaria de Atencdo Especializada a Saiude no ambito de suas
competéncias;

Il - a existéncia de estrutura de regulagdo do acesso a atengao a saude constitui requisito prévio para
a implantagao do transporte sanitario eletivo;

Ill - devera ser anexada a Resolugédo da CIB, que aprovou o projeto técnico de transporte sanitario
eletivo, em consonancia com o art. 4° da Resolugéo CIT n° 13, de 23 de fevereiro de 2017;

IV - os gestores deverdo observar o prazo minimo de 3 (trés) anos para aquisicao de novos veiculos
nos Municipios que ja tenham recebido recursos e atingido o quantitativo maximo permitido por Municipio; e

V - devera ser apresentada justificativa técnica que demonstre a necessidade do transporte eletivo de
pacientes, contendo, no minimo:

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

b) os parémetros utilizados para dimensionamento da programacéo de transporte e necessidade de
assentos/dia por municipio e definicdo do numero de veiculos.

Paragrafo unico. A Resolugao da CIBde que dispde o inciso llldo caput deve devera ter sido aprovada
prazo maximo de seis meses anteriores a apresentagio do projeto

CAPITULO VI

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

Art. 46. Fica autorizada a execugao de recursos provenientes de emendas individuais no ambito da
vigilancia, prevencao e controle de arboviroses, de relevancia para a saude publica no d&mbito do SUS, para as
seguintes agdes:

| - aquisicdo de equipamentos e material permanente destinados a vigilancia epidemioldgica,
entomoldgica e as agdes de controle e combate as arboviroses e seus vetores;
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Il - incremento temporario ao custeio para o fortalecimento e intensificagdo das agdes de vigilancia das
arboviroses, com vistas ao cumprimento de metas operacionais e epidemiolégicas alinhadas as diretrizes nacionais
vigentes de vigilancia epidemioldgica, entomoldgica e de controle vetorial; e

Il - aquisicdo de veiculo exclusivamente a execucédo de agbes de vigilancia entomoldgica e controle
vetorial das arboviroses.

Art. 47. Para fins de andlise e aprovagao das propostas voltadas ao fortalecimento da vigilancia das
arboviroses, a entidade proponente devera apresentar proposta que atenda as disposi¢cdes contidas no Capitulo lll,
desta Portaria, além de declaragdo do gestor municipal que comprove que o municipio se compromete em arcar
com as despesas de manutencgao e dos insumos necessarios para o funcionamento dos equipamentos financiados.

§ 1° As atividades desenvolvidas no &mbito dos projetos submetidos n&o poderdo configurar
duplicidade de financiamento de a¢des de vigilancia e controle vetorial, devendo ser observadas as competéncias e
atribuicoes de cada ente federado no ambito do SUS, conforme disposto na Sec¢ao |, do Capitulo I, do Anexo lll, da
Portaria de Consolidacao 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 execugao do projeto, a Secretaria de Vigilancia em Saude e Ambiente podera realizar,
a qualquer tempo, o acompanhamento técnico, fisico e financeiro da execugdao das emendas parlamentares de
forma continua e concomitante, com objetivo de assegurar a adequada aplicacdo dos recursos publicos e o
cumprimento do objeto pactuado.

§ 3° Para fins de definicho de parémetros financeiros de custeio destinados as agdes de
enfrentamento das arboviroses, sera adotado como balizador o valor vigente do Piso Fixo de Vigilancia em Saude,
observados os seguintes limites:

| - Municipios com populagao de até 50.000 (cinquenta mil) habitantes: até o equivalente a 3 (irés)
vezes o valor do Piso Fixo de Vigilancia em Saude;

Il - Municipios com populagéo entre 50.001 (cinquenta mil e um) e 100.000 (cem mil) habitantes: até o
equivalente a 2 (duas) vezes o valor do Piso Fixo de Vigilancia em Saude;

Il - Municipios com populagéo superior a 100.000 (cem mil) habitantes: até o equivalente a 1 (uma)
vez o valor do Piso Fixo de Vigilancia em Saude.

Art. 48. 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, nos Grupos de
Natureza de Despesa - GND 3 e 4, nas modalidades de aplicagao 31, 41, 50 ou 90, conforme o ente beneficiario e a
natureza da despesa.

CAPITULO VII

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

Art. 49. Fica autorizada a execugao de recursos provenientes de emendas individuais no ambito da
vigilancia, prevencao e controle de zoonoses e de acidentes causados por animais pe¢gonhentos e venenosos, de
relevancia para a saude publica no ambito do SUS, para as seguintes agodes:

| - construgédo, reforma e ampliagado de Unidade de Vigilancia de Zoonoses - UVZ;
Il - aquisicdo de equipamentos e material permanente; e
Il - contratagao de servigos e materiais de consumo.

Art. 50. Para o recebimento dos recursos visando a reforma, a ampliagdo ou a aquisicdo de
equipamentos, a Unidade de Vigilancia de Zoonoses - UVZ devera estar devidamente cadastrada no CNES ,
conforme subtipo e tipo constante na Portaria SAS/MS n° 758, de 26 de agosto de 2014.Art. 52. Para o
financiamento de construgao, reforma e ampliagdo de UVZ, as estruturas fisicas dessas unidades deverado observar
o disposto no Manual de Normas Técnicas para Estruturas Fisicas de Unidades de Vigildncia de Zoonoses,
disponivel no portal do Ministério da Saude.

Art. 51. Para a anadlise e a aprovagdo das propostas de construgdo, reforma e ampliagdo de UVZ,
devem ser apresentados, por parte da entidade proponente:

| - localizagao do terreno destinado a construgao da UVZ e respectivo comprovante de titularidade
dele;

Il - descrigao das atividades a serem desenvolvidas relativas a cada ambiente;

Il - relagao funcional entre os blocos e os ambientes;
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IV - estudo preliminar (planta térreo), assinado pelo arquiteto, com seu Registro de Responsabilidade
Técnica - RRT;

V - cronograma fisico de execugao da obra;

VI - descrigdo das solugdes adotadas relativas aos aspectos sanitarios e ambientais, entre as quais
abastecimento e reservatério de agua, tratamento e disposicao final de esgotos sanitarios, depésito, coleta e destino
final de residuos solidos; e

VIl - declaragéo assinada pelo gestor local que demonstre que o municipio se compromete em arcar
com as despesas de estruturagao da referida unidade, para seu pleno funcionamento.

Art. 52. As especificagdes dos equipamentos e mobiliario dos ambientes fisicos das UVZ passiveis de
financiamento sdo as constantes no SIGEM, disponivel no portal do Fundo Nacional de Saude.

§ 1° Para as analise e aprovagdo das propostas de aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes, o proponente deve apresentar no plano de trabalho:

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

Il - declaragédo assinada pelo gestor municipal que demonstre que o equipamento sera destinado a
uma unidade de vigilancia de zoonoses e que conste o numero do cadastro da referida unidade no 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. 53. Para a analise e a aprovagao das propostas referentes aos Servigos e Materiais de Consumo,
deve ser apresentado, por parte da entidade proponente:

| - justificativa técnica para a contratagdo do servigco ou aquisi¢do dos materiais de consumo; e
Il - atender as normas técnicas estabelecidas pelo Ministério da Saude.

Art. 54. 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, nos Grupos de
Natureza de Despesa - GND 3 e 4, nas modalidades de aplicagao 30, 31, 41 ou 90, conforme a natureza da
despesa e o ente beneficiario.

CAPITULO VIII

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS PARA O PROGRAMA NACIONAL DE
IMUNIZACAO

Art. 55. Fica autorizada a execugao de recursos provenientes de emendas individuais no ambito das
Acdes de Vigilancia de Imunizagbes, com vistas ao aprimoramento da infraestrutura e das condigcbes de
funcionamento da Rede de Frio, de relevancia para a saude publica no SUS, nas seguintes agdes:

| - construcao, ampliagao e reforma de Centrais de Rede de Frio - CRF;
Il - aquisicdo de equipamentos e material permanente; e
Il - aquisi¢ao de unidade mével de vacinagéo (vacimovel).

Art. 56. Para o recebimento dos recursos destinados a reforma, a ampliagdo ou a aquisicdo de
equipamentos, as Centrais de Rede de Frio - CRF e as salas de vacina deverao estar devidamente cadastradas no
CNES.Art. 59. Para o financiamento de construgio, reforma e ampliacdo de Centrais de Rede de Frio - CRF, as
estruturas fisicas dessas unidades devem se observar o Manual da Rede de Frio e a Portaria GM/MS n° 6.940, de
19 de maio de 2025.Art. 56. Para fins de aprovagao das propostas de construgao, reforma ou ampliagao de CRF, a
entidade proponente devera observar as disposi¢cdes contidas no Capitulo Il desta Portaria.

Art. 57. As especificagdes dos equipamentos e mobiliario dos ambientes fisicos das CRFs e salas de
vacina em unidades de saude passiveis de financiamento serdo aquelas constantes na Relagdo Nacional de
Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS - Renem, disponivel no portal do Fundo Nacional
de Saude, instituida 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 os itens financiaveis para o SUS e padronizar suas
nomenclaturas permitindo a efetiva gestdo dos mesmos.

§ 1° As Centrais de Rede de Frio - CRF séo classificadas na Renem como Centrais de Abastecimento.
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§ 2° Outros estabelecimentos aptos a receber equipamentos vinculados a Rede de Frio, tais como
Centros de Imunizacdo e Unidades Basicas de Saude - UBS, também deverdo observar as especificagoes
constantes na Renem.

§ 3° Para fins de anadlise e aprovagdo das propostas de aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes, a entidade proponente devera apresentar:

| - identificagdo da unidade de saude destinataria dos equipamentos;

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

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

§ 4° Os quantitativos dos equipamentos e mobiliarios deverdo ser compativeis com ambientes fisicos
das CRF, Centros de Imunizagao e sala de vacina em Unidades Basicas de Saude, conforme disposto no Manual
da Rede de Frio, disponivel no portal do Ministério da Saude, em sua versdo mais atual.

Art. 58. Para o financiamento das Unidades Moveis de Vacinagao, os veiculos deverdo observar as
especificagdes minimas conforme o Manual da Rede de Frio em sua versdo mais atual.

Art. 59. Fica autorizada a execugao de recursos provenientes de emendas individuais para agdes de
Imunizagao destinadas ao:

| - fortalecimento do microplanejamento no ambito do Programa Nacional de Imunizagdes - PNI,
voltado a organizagdo, execugdo e monitoramento das Atividades de Vacinagido de Alta Qualidade - AVAQ, com
énfase na capacitagado e qualificagdo técnica de profissionais de saude;

Il - apoio as agdes no dmbito do Programa Nacional de Vacinagdo nas Escolas, em conformidade com
a Lei n°® 14.886/2024, com o objetivo de ampliar as coberturas vacinais.

Art. 60. 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, nos Grupos de
Natureza de Despesa - GND 3 e 4, nas modalidades de aplicagdo 31 ou 41.

CAPITULO IX

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS A FORMULAGAO, A
IMPLEMENTACAO E AO FUNCIONAMENTO DE ESTRATEGIAS, ACOES E SERVIGOS DE SAUDE DIGITAL NO
sus

Art. 61. Fica autorizada a execugao de recursos de provenientes de emendas individuais, no ambito da
Secretaria de Informagdo e Saude Digital, a serem direcionadas a Estados, Distrito Federal e Municipios,
prestadores de servigos contratualizados junto ao SUS, 6rgaos e entidades federais, para as seguintes agoes:

| - apoio a implementacao de agdes e servigos voltados para a transformagéo digital, incluindo
sistemas integrados de informagéo, telessaude e inovagao no SUS;

Il - aquisicao de equipamentos e materiais permanentes para a estruturacdo de acdes e servigos de
Saude Digital, incluindo Ativos de Tecnologia da Informagao e Comunicagao, sistemas de informagéao, Telessaude e
Inovagao no SUS;

lll - agbes de apoio ao monitoramento, avaliagdo e disseminagdo de informacgbes estratégicas de
politicas de saude prioritarias para o SUS;

IV - apoio ao desenvolvimento de pesquisa para incorporagdo de produtos de software para os
sistemas de informagao em saude;

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

VI - apoio ao aprimoramento, atualizagdo e gestdo da infraestrutura de tecnologia da informagéao e
comunicagao e segurancga cibernética.

Art. 62. A aprovacdo da proposta ficara 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 § §5° e 6°, do art. 454, da Secéo |, do Capitulo |, do Titulo IV, da Portaria de
Consolidagao GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017.

Paragrafo unico. As propostas deverao 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.
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Art. 63. Os planos de trabalho que tenham como objeto a aquisicdo ou desenvolvimento de software,
deverdo assegurar que as solugbes resultantes sejam de dominio publico, vedada a aquisicdo ou financiamento de
sistemas privados sob qualquer regime de propriedade ou licenciamento restritivo.Art. 68. Para fins de analise e a
aprovacgao da proposta, devem ser considerados, no minimo, os seguintes critérios:

| - plano de trabalho;

Il - justificativa técnica do pleito, contendo diagndstico situacional e identificagdo do publico a ser
beneficiado; e

lll - declaragdo do gestor que demonstre que o ente federativo se compromete em arcar com as
despesas de manutencao, insumos e profissionais capacitados para a continuidade das agdes financiadas.

Art. 64. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deverdo onerar as seguintes funcionais
programaticas:

I - 10.573.5121.21CF - Implantagdo, Desenvolvimento e Manutencdo de Saude Digital, Telessaude e
Inovagao no SUS, nos Grupos de Natureza de Despesa - GND 3 e 4, nas modalidades de aplicagao 31, 41, 50 ou
90; e

II-10.126.5121.21GM - Implantagdo, Desenvolvimento e Manuteng¢do de Saude Digital, Telessalude e
Inovagao no SUS, nos Grupos de Natureza de Despesa - GND 3 e 4, nas modalidades de aplicagao 31, 41, 50 ou
90.

CAPITULO X

) DA TRAN§FERI§NCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS AO FORTALECIMENTO
DAS AREAS DE GESTAO DO TRABALHO E EDUCACAO NA SAUDE

Art. 65. Fica autorizada a execugao de recursos provenientes de emendas individuais, no ambito da
Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude, a serem direcionadas a Estados, Distrito Federal e
Municipios para as seguintes agdes:

| - apoio a implementagédo e monitoramento de agcbes de Gestdo do Trabalho e da Educagédo na Saude
previstas nos Planos Estaduais de Gestdo do Trabalho e Educagdo na Saude - PEGTES e demais instrumentos de
planejamento pactuados nas CIB;

Il - aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes para a estruturacdo fisica e tecnoldgica
voltados para a gestédo do trabalho e educagao na saude nos Estados, Distrito Federal, Municipios e nas Escolas do
SUS;

Il - desenvolvimento de ag¢des de Educacdo Permanente destinada aos profissionais do SUS, com
vistas a qualificagdo da gestéo, da atengao e da vigilancia a saude, especialmente em areas prioritarias do SUS;

IV - apoio as agbes de coleta, organizagdo, analise e interpretacédo de dados na area de gestdo do
trabalho e educagao na saude; e

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

Art. 66. Para fins de analise e aprovacao das propostas de transferéncia de recursos provenientes de
emendas individuais, devera ser observado, no minimo, o seguinte critério especifico: no caso de agbes de apoio a
implementacdo e ao monitoramento das acgdes e atividades previstas no PEGTES, devera ser apresentada
justificativa para o incremento do financiamento, com demonstracdo da ampliagdo da acdo em termos de
abrangéncia territorial, populacional ou tematica.

Art. 67. As emendas individuais de que tratam este Capitulo dever&do onerar a funcional programatica
10.128.5121.20YD - Educagao e Trabalho em Saude, nos Grupos de Natureza de Despesa - GND 3 e 4, nas
modalidades de aplicagao 31, 41, 50 ou 90, conforme a natureza da despesa e o ente beneficiario.

CAPITULO XI

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. 68. Fica autorizada a execugdo de transferéncia financeira provenientes de emendas individuais
destinadas ao apoio a agdes voltadas ao desenvolvimento, a inovagao e a modernizagao de estruturas produtivas e
tecnoldgicas no ambito do Complexo Econémico-Industrial da Saude - Ceis podendo ser beneficiarias instituicbes
publicas ou privadas sem fins lucrativos.

Art. 69. Para efeitos deste Capitulo, serdo elegiveis as emendas destinadas ao financiamento de:
| - infraestrutura tecnoldgica;
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Il - aquisicao de equipamentos e materiais permanentes;
Il - estudo, pesquisa e desenvolvimento; e
IV - agbes para obtengéo de boas praticas e Certificados de Boas Praticas de Fabricagado - CBPF.

Art. 70. A proposta de projeto, a ser apresentada ao Ministério da Saude, devera observar os objetivos
definidos na Estratégia Nacional para o Desenvolvimento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude, nos termos
do Decreto n° 11.715, de 26 de setembro de 2023, e vinculada 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.

§ 1° A proposta de projeto devera, quando aplicavel, alinhar-se aos objetivos dos seguintes
programas:

| - Programa para Preparagdo 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 Populagbes e Doengas
Negligenciadas - PPDN, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.259, de 8 de dezembro de 2023;

Ill - Programa para Ampliagdo e Modernizagéo de Infraestrutura do Complexo Econdémico- Industrial
da Saude - PDCEIS, instituido pela Portaria GM/MS n° 2.262, de 8 de dezembro de 2023; ou

IV - Programa de Desenvolvimento e Inovacao Local - PDIL, instituido por meio Anexo CIX & Portaria
de Consolidagao GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017.

§ 2° Para fins de apoio por emenda individual, a proposta de projeto do PDIL devera ter sido
previamente avaliada e aprovada pela Comisséo Técnica de Avaliagdo - CTA e pelo Comité Deliberativo - CD, nos
termos do Anexo CIX a Portaria de Consolidagao GM/MS n° 5, de 28 de setembro de 2017.

Art. 71. A entidade proponente devera apresentar proposta que atenda as disposi¢cdes contidas no
Capitulo Il desta Portaria.

Paragrafo uUnico. As entidades proponentes deverdo apresentar programa de governanga,
profissionalizagdo e de integridade, além de programa de sustentabilidade ambiental, implementados ou em
implementacao, indicando fases e prazos.

Art. 72. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deverdo onerar as seguintes funcionais
programaticas:

| - 10.572.5120.20K7 - Apoio ao Desenvolvimento e Modernizagdo de Estruturas Produtivas e
Tecnoldgicas para fortalecimento do Complexo Econdmico-Industrial da Saude, nos Grupos de Natureza de
Despesa - GND 3 e 4, nas modalidades de aplicagao 30, 50 ou 90; e

Il - 10.303.5120.8636 - Fortalecimento da Inovagdo em produtos, servigos tecnolégicos e
conectividade no Complexo Econdmico-Industrial da Saude, nos Grupos de Natureza de Despesa - GND 3 e 4, nas
modalidades de aplicacao 30, 50 ou 90.

CAPITULO XII

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

Art. 73. Fica autorizada a execugao de recursos provenientes de emendas individuais destinados ao
fomento a pesquisa cientifica, tecnolégica e de inovagdo no ambito do SUS, podendo ser beneficiarias instituicdes
publicas ou privadas sem fins lucrativos.

Art. 74. O fomento a pesquisa cientifica, tecnoldgica e de inovagdo no ambito do SUS atendera as
seguintes agdes:

| - 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 produgdo de conhecimentos em areas estratégicas para o
desenvolvimento das politicas publicas em vigor, direcionadas as necessidades do SUS; e

Il - promogéo da gestdo do conhecimento em ciéncia e tecnologia em saude, incluindo, entre outras
acobes, a traducao e disseminagao do conhecimento cientifico em todos os niveis de gestdo do SUS, bem como a
capacitacdo de agentes dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios na area de ciéncia e tecnologia em
saude.

Art. 75. A proposta de projeto para financiamento de pesquisa cientifica, tecnolégica e de inovagéo no
ambito do SUS, a ser apresentada ao Ministério da Saude, devera estar alinhada ao Plano Nacional de Saude
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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 atualizagdes.

Art. 76. Para fins de analise e aprovagao da proposta de transferéncia de recursos provenientes de
emendas individuais para o financiamento de pesquisa cientifica, tecnoldégica e de inovagdo no ambito do SUS,
deverao ser observadas as disposi¢cdoes 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, tecnolégica ou de desenvolvimento ou
inovagdo em saude pelo Ministério da Saude, e as seguintes condigbes por parte da entidade proponente:

| - descricdo da relevancia e aplicabilidade do projeto para o SUS e como seus resultados poderéo
subsidiar o aprimoramento, redirecionamento e a criagao de politicas de saude; e

Il - descricdo de como o projeto de pesquisa podera contribuir para a melhoria do cenario
epidemiolégico 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.

Art. 77. As emendas individuais de que tratam este Capitulo deverdo onerar as seguintes funcionais
programaticas:

I - 10.571.5120.21BF - Pesquisa, Desenvolvimento Tecnolégico e Inovagdo em Saude, nos Grupos de
Natureza de Despesa - GND 3 e 4, nas modalidades de aplicagao 30, 50 ou 90; e

Il - 10.571.5120.21ED - Fortalecimento do Programa Nacional de Genémica e Saude Publica de
Precisdao Genomas Brasil, nos Grupos de Natureza de Despesa - GND 3 e 4, nas modalidades de aplicagao 30, 50
ou 90.

CAPITULO XIlI

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

Art. 78. Fica autorizada a execugao de transferéncias financeiras provenientes de emendas individuais
destinadas ao apoio a agdes de saude indigena no dmbito do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena - SasiSUS,
podendo ser beneficiarias instituigdes publicas ou privadas sem fins lucrativos.

Art. 79. Para fins de analise e aprovagéo das propostas de transferéncia de recursos provenientes de
emendas individuais destinadas a saude indigena, a entidade proponente devera observar, no minimo, as seguintes
disposicoes:

| - apresentagao da descrigao da relevancia e aplicabilidade do projeto para o SasiSUS e como seus
resultados poderao subsidiar o aprimoramento, redirecionamento e a criagao de politicas de saude; e

Il - descricdo de como o projeto podera contribuir para a melhoria do cenario epidemiologico atual e
para a superagao dos desafios de atendimento de saude enfrentado pelos povos indigenas atendidos no dmbito do
SasiSUS.

Art. 80. As emendas individuais de que trata este Capitulo deverdo onerar as seguintes funcionais
programaticas:

| - 10.423.5122.20YP - Promocgédo, Protecdo e Recuperagcdo da Saude Indigena, nos Grupos de
Natureza de Despesa - GND 3 e 4, na modalidade de aplicagdo 90; e

Il - 10.511.5122.21CJ - Saneamento Basico em Aldeias Indigenas para Prevengdo de Doencas e
Agravos, no Grupo de Natureza de Despesa - GND 4, na modalidade de aplicagao 90.

CAPITULO XIV

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

Art. 81. Fica autorizada a execugao de recursos provenientes de emendas individuais, destinadas aos
empreendimentos selecionados para o eixo saude no ambito do Programa de Aceleragdo do Crescimento - Novo
PAC.

Art. 82. Constituem agdes prioritarias para alocagdo de emendas individuais, no ambito do Novo PAC,
no subeixo Atencéo Especializada:

| - aquisicdo de ambulancias para ampliagdo/expansao do SAMU 192;
Il - aquisicdo de ambulancias para renovagao de frota do SAMU 192;

Il - construgdo de Policlinicas;
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IV - construcdo de Maternidades;

V - construgao de Centro de Atencao Psicossocial - CAPS;

VI - construgao de Centros Especializados em Reabilitagéo - CER,;
VII - construgao de Centros de Parto Normal - CPN; e

VIII - construgdo de Centrais de Regulagdo das Urgéncias - CRU.

Art. 83. Constituem agdes prioritarias para alocagdo de emendas individuais, no ambito do Novo PAC,
no subeixo Atencao Primaria:

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

Art. 84. Constitui agao prioritaria para a alocagao de emendas individuais, no d&mbito do Novo PAC, no
subeixo Telessaude, a aquisicao de equipamentos destinados a realizagdo de teleconsultas.

Art. 85. Os critérios e procedimentos para a operacionalizacdo das emendas individuais destinadas ao
apoio e ao financiamento do Novo PAC, deverao observar o disposto na Portaria Conjunta SRI/CC/MGI n° 108, de 7
de margo de 2024.

CAPITULO XV

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE ACOES VOLTADAS PARA A
VIGILANCIA, PREVENCAO E CONTROLE DO HIV/AIDS, DA TUBERCULOSE, DAS MICOSES ENDEMICAS, DAS
MICOBACTERIAS NAO-TUBERCULOSAS, DAS HEPATITES VIRAIS, DAS INFECCOES SEXUALMENTE
TRANSMISSIVEIS - IST

Art. 86. Fica autorizada a execugao de recursos provenientes de emendas individuais no ambito da
vigilancia, prevencdo e enfrentamento do HIV/Aids, da Tuberculose, das Micoses Endémicas, das Microbactérias
Nao-Tuberculosas, das Hepatites Virais, € das infecgdes sexualmente transmissiveis - IST de relevancia para a
saude publica no SUS, com foco nos Municipios com maior carga e/ou considerados prioritarios para o
enfrentamento das doengas e infecgbes acima mencionadas segundo analise da situagdo epidemioldgica e/ou
outros aspectos operacionais, para as seguintes agoes:

| - aquisicdo de equipamentos e material permanente voltados para a vigilancia, prevengédo e
enfrentamento ao HIV/Aids, da tuberculose, das micoses endémicas, das microbactérias nao-tuberculosas, das
hepatites virais e das ISTs;

Il - aquisicdo de veiculos terrestres e aquaticos para realizagdo de agdes de vigilancia, prevencéo e
enfrentamento do HIV/aids, da tuberculose, das micoses endémicas, das microbactérias ndo- tuberculosas, das
hepatites virais e das ISTs no territério, incluindo areas de dificil acesso e em locais com alta carga ou
vulnerabilidade;

Il - construcao, reforma e ampliacdo da rede de servigos de atencéo e cuidado integral do HIV/Aids,
da tuberculose, das micoses endémicas, das microbactérias nao-tuberculosas, das hepatites virais e das ISTs;

IV - custeio para acbes estratégicas dirigidas as populagdes-chave e prioritarias para vigilancia,
prevencao e enfrentamento do HIV/Aids, da tuberculose, das micoses endémicas, das hepatites virais e das ISTs; e

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

§ 1° Para fins de analise e a aprovagdo da proposta de transferéncia de recursos das emendas
parlamentares, devem ser considerados os seguintes critérios gerais:

| - plano de agéo;

Il - justificativa que demonstre a necessidade da aquisi¢do de equipamentos, material permanente,
veiculos; a construgdo, reforma e ampliagdo de unidades e/ou a relevancia das agdes estratégicas e estudos; e

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

§ 2° Para fins de definicdo dos parametros financeiros de custeio destinados as ag¢des de vigilancia,
prevengdo e enfrentamento do HIV/Aids, da tuberculose, das micoses endémicas, das microbactérias nao
tuberculosas, das hepatites virais e das IST, podera ser adotado como balizador o valor do Piso Fixo de Vigilancia
em Saude vigente, observados os seguintes limites, sem prejuizo da priorizagao de Municipios com maior carga
epidemiolégica ou classificados como prioritarios segundo critérios técnicos definidos pela area competente do
Ministério da Saude:
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| - Municipios com populacéo de até 50.000 (cinquenta mil) habitantes: valor correspondente a 3 (trés)
Pisos Fixos de Vigilancia em Saude;

Il - Municipios com populagéo entre 50.001 (cinquenta mil e um) e 100.000 (cem mil) habitantes: valor
correspondente a 2 (dois) Pisos Fixos de Vigilancia em Saude; e

Il - Municipios com populag¢ao superior a 100.000 (cem mil) habitantes: valor correspondente a 1 (um)
Piso Fixo de Vigilancia em Saude

§ 3° A emenda parlamentar que financiar agdes voltadas para a vigilancia, prevengao e enfrentamento
do HIV/aids, tuberculose, micoses endémicas, microbactérias nao-tuberculosas, hepatites virais e ISTs devera
onerar a funcional programatica 10.305.5123.20YJ - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Ambiente, GND 3 e 4, nas modalidades de aplicagao 31, 41, 50 e 90.

CAPITULO XVI

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS DE AGOES VOLTADAS A ELIMINAGAO,
ENQUANTO PROBLEMA DE SAUDE PUBLICA, DO HIV/AIDS, TUBERCULOSE, MALARIA E DOENGAS
TROPICAIS NEGLIGENCIADAS E COMBATER AS HEPATITES, DOENGAS TRANSMITIDAS PELA AGUA E
OUTRAS DOENGAS TRANSMISSIVEIS ATE 2030 DO "PROGRAMA BRASIL SAUDAVEL - UNIR PARA CUIDAR"

Art. 87. Fica autorizada a execugao de recursos provenientes de emendas individuais no ambito da
eliminacdo, enquanto problema de saude publico, HIV/aids, tuberculose, malaria e doencgas tropicais negligenciadas
e combater as hepatites, doencgas transmitidas pela agua e outras doencgas transmissiveis até 2030 no SUS, com
foco nos Municipios com maior carga ou considerados prioritarios para o enfrentamento das doengas e infec¢des
acima mencionadas segundo analise da situagcdo epidemioldgica ou outros aspectos operacionais, para as
seguintes agdes:

| - aquisicdo de equipamentos e material permanente voltados para a eliminagao, enquanto problema
de saude publico, do HIV/aids, tuberculose, malaria e doengas tropicais negligenciadas e combater as hepatites,
doencgas transmitidas pela agua e outras doencgas transmissiveis até 2030 - aquisicdo de veiculos terrestres e
aquaticos para realizagao de agdes de direcionadas a eliminagdo de doengas determinadas socialmente no ambito
do Programa Brasil Saudavel;

Il - construgao, reforma e ampliagdo da rede de servigos de atencéo direcionadas a eliminagao de
doengas determinadas socialmente no &mbito do Programa Brasil Saudavel;

lll - custeio para agdes estratégicas dirigidas as populagbes chaves e prioritarias para vigilancia,
prevencgao e controle de doengas determinadas socialmente no &mbito do Programa Brasil Saudavel; e

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

Art. 88. Para fins de definicdo dos parametros financeiros de custeio destinados as acgbes previstas
neste artigo, serd adotado como balizador o valor vigente do Piso Fixo de Vigilancia em Saude, observados os
seguintes limites, sem prejuizo da priorizagdo de Municipios com maior carga epidemiolégica ou classificados como
prioritarios, conforme critérios técnicos definidos pela area competente do Ministério da Saude:

| - Municipios com populacéo de até 50.000 (cinquenta mil) habitantes: valor correspondente a 3 (trés)
Pisos Fixos de Vigilancia em Saude;

Il - Municipios com populagéo entre 50.001 (cinquenta mil e um) e 100.000 (cem mil) habitantes: valor
correspondente a 2 (dois) Pisos Fixos de Vigilancia em Saude; e

Il - Municipios com populag¢ao superior a 100.000 (cem mil) habitantes: valor correspondente a 1 (um)
Piso Fixo de Vigildncia em Saude.

Art. 89. A emenda parlamentar que financiar agdes voltadas para a vigilancia, prevencao e controle
das doencas determinadas socialmente no &mbito do Programa Brasil Saudavel devera onerar a funcional
programética: 10.305.5123.20YJ - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Ambiente, GND 3
e 4, nas modalidades de aplicacao 31, 41, 50 e 90.

CAPITULO XVII

DA TRANSFERENCIA DOS RECURSOS FINANCEIROS PARA VIGILANCIA, PREVENGAO,
CONTROLE E ELIMINAGAO DA MALARIA NO AMBITO DO SUS

Art. 90. Fica autorizada a execugdo de recursos oriundos de emendas individuais no ambito da
vigilancia, prevencdo, controle e eliminagdo da malaria, compreendendo acgbes de custeio e investimento,
destinadas as seguintes finalidades:

| - aquisicdo de equipamentos e material permanente voltados as agbes de vigilancia, prevengao,
controle e eliminagao da malaria;
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Il - aquisicdo de veiculos terrestres e aquaticos destinados ao apoio as agdes de vigilancia, prevencao,
controle e eliminagao da malaria; e

Il - desenvolvimento de agdes voltadas a vigilancia, prevengao e controle de Doengas Determinadas
Socialmente, relacionadas a transmissado da malaria.

Art. 91. Para fins de analise e aprovacao das propostas de financiamento, observadas as disposicoes
contidas no Capitulo lll, desta Portaria.

§ 1° Para fins de definicdo dos parametros financeiros de custeio destinados as agbes previstas neste
artigo, sera adotado como balizador o valor vigente do Piso Fixo de Vigilancia em Saude, observados os seguintes
limites, sem prejuizo da priorizagdo de Municipios com maior carga epidemioldégica ou classificados como
prioritarios, conforme critérios técnicos definidos pela area competente do Ministério da Saude:

| - Municipios com populacéo de até 50.000 (cinquenta mil) habitantes: valor correspondente a 3 (trés)
Pisos Fixos de Vigilancia em Saude;

Il - Municipios com populagéo entre 50.001 (cinquenta mil e um) e 100.000 (cem mil) habitantes: valor
correspondente a 2 (dois) Pisos Fixos de Vigilancia em Saude;

Il - Municipios com populagao superior a 100.000 (cem mil) habitantes: valor correspondente a 1 (um)
Piso Fixo de Vigilancia em Saude.

§ 2° As emendas parlamentares destinadas ao custeio e a estruturagdo dos programas estaduais,
distritais e municipais de vigilancia, prevencao, controle e eliminagdo da malaria no ambito do SUS deverao onerar
a funcional programatica 10.305.5123.20YJ - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e
Ambiente, nos Grupos de Natureza de Despesa - GND 3 e 4, nas modalidades de aplicagdo 31, 41 ou 50.

TITULO 1Nl
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 92. Para fins de cumprimento do dever de transparéncia, a entidade privada sem fins lucrativos
devera assegurar a publicagao, em sitio eletronico proprio, dos valores recebidos e aplicados oriundos de emendas
individuais a partir do exercicio de 2020, admitida a utilizagdo de planilha extraida do painel gerencial
Transferegov.br.

Paragrafo unico. A entidade privada sem fins lucrativos devera informar ao 6érgao transferidor o
endereco eletrénico no qual estejam disponibilizadas as informagdes de que trata o caput.

Art. 93. E vedada a utilizagdo de recursos provenientes de emendas individuais para custear despesas
relacionadas ao pagamento de pessoal da saude, incluindo encargos sociais e quaisquer vantagens de natureza
remuneratoria.

Art. 94. E vedada a aglutinagdo de emendas individuais em plano de trabalho cuja natureza da
despesa esteja classificada como "Outras Despesas Correntes”.

Art. 95. As definicbes constantes desta Portaria ndo prejudicam a observancia dos procedimentos e
prazos relativos a alteracées orgamentarias previstos na regulamentacao especifica do Ministério do Planejamento
e Orgcamento.

Art. 96. Para fins do disposto nos Capitulos Il e 1V, do Titulo Il desta Portariaos gestores locais
deverdo observar:

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

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

Paragrafo unico. A destinacdo e a manutengdo fixa e varidvel dos veiculos adquiridos, sdo de
responsabilidade do ente beneficiado, o qual devera observar as normas técnicas e dispositivos legais que regem a
matéria, observadas as seguintes definigdes:

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

Il - manutengao variavel: as despesas relativas ao custo por quildbmetro rodado, entre outras.

Art. 97. A responsabilidade pela comprovagéo da aplicagédo dos recursos repassados é do gestor local,
a qual sera realizada por meio do Relatério Anual de Gestdao - RAG, elaborado anualmente e submetido ao
respectivo Conselho de Saude, nos termos dos art. 1147 e art. 1148, da Portaria de Consolidagdo GM/MS n° 6, de
28 de setembro de 2017, sem prejuizo de outras formas de controle realizadas pelo Ministério da Saude.
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Art. 98. E vedado o repasse de recursos de emendas individuais a entidades privadas com fins
lucrativos.

Art. 99. As emendas individuais cujos objetos ndo estejam contemplados nesta Portaria aplicar-se-&o,
no que couber, os requisitos estabelecidos em normas vigentes do Ministério da Saude.

Art. 100. A responsabilidade pela integridade da informacdo e pela veracidade dos dados
encaminhados para a Base Nacional dos SIA, SIH e Sistema de Comunicacdo de Informagdo Ambulatorial e
Hospitalar - CIHA é dos respectivos gestores de saude.

Paragrafo unico. A constatagdo de incorregdes, inconsisténcias, impropriedades ou discrepéncias
relativas a produgao adequada e de fato executada de procedimentos/atendimentos, ante as informagodes langadas
nos SIA e SIH, devidamente apuradas, configurara impedimento de ordem técnica a obrigatoriedade da execucgao
orcamentaria e financeira da emenda parlamentar.

Art. 101. Nas transferéncias financeiras destinadas a 6rgdos e entidades publicas ou privadas,
realizadas por meio de instituicbes e agéncias financeiras oficiais como mandataria da Unido, o valor
correspondente a tarifa de servigcos da mandataria sera deduzido do montante total a ser transferido ao beneficiario,
nao podendo exceder o limite de 4,5% (quatro inteiros e cinco décimos por cento) do valor da transferéncia.

Art. 102. Para a execugdo das emendas individuais, os entes federativos deverdo seguir
rigorosamente a classificagdo das fontes ou destinagéo de recursos instituidas pela Secretaria do Tesouro Nacional.

Art. 103. Os recursos de que trata esta Portaria, transferidos em decorréncia de programacgoes
incluidas ou acrescidas por emendas parlamentares e tendo como beneficiarias finais entidades privadas sem fins
lucrativos, a serem repassados na modalidade fundo a fundo aos Estados, ao Distrito Federal e aos Municipios,
observardo as seguintes disposigoes:

| - os recursos deverao ser depositados em conta corrente especifica para cada proposta, aberta em
instituicao financeira federal oficial;

Il - os entes federados beneficiarios deverao repassar os recursos a entidade privada sem fins
lucrativos no prazo de até trinta dias, contados da efetiva disponibilidade financeira na conta corrente especifica;

Il - o gestor do ente federado beneficiario devera, no prazo de até 5 (cinco) dias Uteis apds o repasse
de que trata o inciso Il, registrar a comprovagao da transferéncia no InvestSUS, mediante inser¢do do comprovante
bancario e da nota de empenho correspondente; e

IV - a entidade privada beneficiaria final podera, a qualquer tempo, comunicar ao Ministério da Saude
a auséncia do recebimento dos recursos apds o prazo previsto no inciso Il do caput.

§ 1° A auséncia do registro de que trata o inciso lll do caput apds o trigésimo dia da disponibilidade
financeira gerara notificagdo automatica, por meio eletrénico, ao gestor do ente federado, para regularizagdo ou
justificativa em até 10 (dez) dias.

§ 2° Persistindo a omissdo ou ndo sendo aceita a justificativa, o sistema suspendera novas
transferéncias de mesma natureza ao ente federado e emitira alerta automatico aos 6rgaos de controle interno e
externo do ente federativo.

§ 3° A auséncia da inser¢ao dos documentos comprobatérios de que trata o inciso Ill, apés exaurido o
prazo de notificagdo para regularizagdo, obriga o ente federativo a devolugado imediata dos recursos ao Fundo
Nacional de Saude - FNS, devidamente atualizados.

§ 4° O descumprimento da obrigacdo de devolugdo prevista no § 3° ensejara a imediata instauragao
de Tomada de Contas Especial - TCE em desfavor do ente federativo.

Art. 104. Os recursos de programagoes incluidas ou acrescidas por emendas parlamentares de que
trata esta Portaria, inclusive os decorrentes da parcela temporaria, poderao ser transferidos a Agéncia Brasileira de
Apoio & Gestdo do Sistema Unico de Salude - AGSUS, entidade privada sem fins lucrativos de que trata a Lei n°
13.958, de 18 de dezembro de 2019, em carater complementar a atuagcdo dos entes federativos, com a indicagao
das localidades a serem atendidas, condicionada a execucado a aprovagao das instancias locais competentes no
ambito da governanca do SUS e a previsao do objeto em contrato de gestédo firmado entre a AQSUS e o Ministério
da Saude.

Art. 105. Para fins de monitoramento integrado da execugéao e de transparéncia ativa, o gestor do ente
federativo beneficiario devera manter atualizadas, no sistema InvestSUS Gestdo, as informagdes relativas a
situacao de execucdo de cada instrumento financiado com recursos de emendas individuais.

§ 1° O registro de que dispde o caput devera conter, no minimo:
| - a situagéo atua do instrumento, classificada como:
a) nao iniciado;
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b) em execugao; ou

¢) finalizado;

Il - a data prevista de conclusao, quando em execugao;

Il - a data de efetiva concluséo, quando finalizado; e

IV - o percentual aproximado de execugéo fisica do objeto.

§ 2° as informacgbes de que trata este paragrafo constituem requisito essencial para fins de
consolidacdo das informacgbes federais e elaboracdo do Quadro 9.5 do Relatério Anual de Gestdo - RAG, em
cumprimento ao que determina a decisdo proferida pelo Supremo Tribunal Federal no dmbito da ADPF n° 854,
especialmente quanto a transparéncia, rastreabilidade e vinculagao entre planejamento, execugao e prestagao de
contas.

§ 3° A auséncia de atualizagdo das informagbes podera ser considerada inconsisténcia de
monitoramento, passivel de apontamento técnico nos termos desta Portaria; e

§ 4° O disposto neste artigo ndo substitui nem dispensa o cumprimento das obrigagbes de
monitoramento fisico e financeiro previstas na regulamentagao especifica do Sistema de Monitoramento de Obras -
SISMOB, devendo o gestor manter regularmente atualizadas as informagdes relativas as obras executadas na
modalidade fundo a fundo no respectivo sistema, nos termos da portaria vigente.

Art. 106. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicacgéo.

ALEXANDRE ROCHA SANTOS PADILHA

ANEXO
SERVIGOS UNIDADES MOVEIS DE ATENGAO ESPECIALIZADA:

Tlpologla da Unidade Valor Custeio Oferta

Movel Tempo

Tipologia 1 - Exames de R$ 30 dias* Exames de Imagem: realizagao de exames de imagem

Imagem 721.498,00 diagnodstica, como exames de tomografia computadorizada;

Tipologia 2 - Prevengéo e RS Prevengéo e Cuidado a Saude da Mulher: agdes diagnosticas

Cuidado da Saude da 30 dias* |e assistenciais vinculadas as linhas de cuidado ginecolégico e
660.542,00 e

Mulher oncologico;

*Quantidade de dias que a unidade ficara fixa no local definido por quatro semanas de atendimento.
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