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Orgao: Ministério da Satide/Gabinete do Ministro
PORTARIA GM/MS N° 1.263, DE 18 DE JUNHO DE 2021

Dispoe sobre a aplicacdao de emendas parlamentares que
adicionarem recursos ao Sistema Unico de Saude (SUS), para a
realizacao de transferéncias do Fundo Nacional de Saude aos
fundos de saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, no
exercicio de 2021.

O MINISTRO DE ESTADO DA SAUDE, no uso das atribuigdes que lhe conferem os incisos | e Il do
paragrafo unico do art. 87 da Constituicao, e considerando o disposto no art. 40, § 5°, inciso Il, da Lei n°
14116, de 31 de dezembro de 2020, resolve:

CAPITULO |
DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 1° Esta Portaria dispde sobre a aplicagdo de emendas parlamentares que adicionarem
recursos ao Sistema Unico de Saude (SUS), para a realizagdo de transferéncias do Fundo Nacional de
Saude aos fundos de saude dos Estados, Distrito Federal e Municipios, no exercicio de 2021.

Paragrafo unico. Os recursos oriundos de emendas parlamentares de que trata esta Portaria
poderao ser destinadas aos Estados, Distrito Federal e Municipios para:

| - incremento temporario ao custeio dos servicos de atencao primaria a saude e de Atencao
Especializada a Saude, para cumprimento de metas, nos termos do Capitulo lI;

Il - financiamento do transporte de pacientes no ambito do SAMU 192 e da Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, nos termos do Capitulo llI;

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

IV - financiamento da Rede Nacional de Laboratorios de Saude Publica, destinada as agdes de
vigilancia laboratorial, nos termos do Capitulo V;

V - financiamento das Unidades de Vigilancia de Zoonoses - UVZ, responsaveis pela execugao
de parte ou da totalidade das atividades, das agoes e das estratégias referentes a vigilancia, a prevengao e
ao controle de zoonoses e de acidentes causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia
para a saude publica, nos termos do Capitulo VI;

VI - financiamento para coleiras impregnadas com inseticida para o uso em caes, visando a
prevengao e ao controle da leishmaniose visceral, nos termos do Capitulo VII;

VIl - financiamento de agdes voltadas para o controle e combate das arboviroses, nos termos do
Capitulo VIII; e

VIII - financiamento de agdes voltadas para o fomento de estudos, pesquisas e capacitagdes no
ambito da vigildncia em saude, nos termos do Capitulo IX.

Art. 2° Os recursos transferidos a Estados, Municipios e Distrito Federal em decorréncia de
emendas parlamentares serao aplicados, preferencialmente, em medidas necessarias ao enfrentamento
da situacdo de emergéncia de saude publica decorrente do Coronavirus (COVID-19), observada a
programacao orgamentaria que deu origem ao repasse.

Art. 3° A execucao dos recursos de que trata esta Portaria devera observar a legislagcao sobre
execugao orgamentaria e financeira, devendo ser observados;

| - o disposto no art. 3° da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017,



Il - a vedacao a aplicacdo de recursos oriundos de emendas individuais no pagamento de
despesas com pessoal e encargos sociais relativas a ativos e inativos, com pensionistas e com encargos
referentes ao servigo da divida; e

Il - os requisitos e limites estabelecidos nesta Portaria, que, uma vez nao atendidos,
configurarao impedimentos de ordem técnica a obrigatoriedade da execugao orgamentaria e financeira
das emendas parlamentares.

Art. 4° As orientagdes gerais sobre programas disponiveis e diretrizes do Ministério da Saude
para a aplicacao das emendas parlamentares no exercicio de 2021 constardo na Cartilha para
Apresentacao de Propostas no Ministério da Saude 2021, que sera disponibilizada no
portalfns.saude.gov.br.

CAPITULO Il

DA TRANSFERENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS PARA CUSTEIO DOS SERVICOS DE
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE E DE ATENGAO ESPECIALIZADA A SAUDE, PARA CUMPRIMENTO DE METAS

Art. 5° A Secretaria de Atencao Primaria a Saude e a Secretaria de Atencao Especializada a
Saude disponibilizarao, no sitio eletronico do Fundo Nacional de Saude, os valores maximos que poderao
ser adicionados temporariamente:

| - ao Piso da Atencao Primaria a Saude de cada Municipio e Distrito Federal, considerando:
a) assisténcia financeira complementar para custeio dos Agentes Comunitarios de Saudes;
b) incentivo financeiro da APS - Capitagao Ponderada;

c) incentivo financeiro da APS - Desempenho;

d) incentivo para Agoes Estratégicas;

e) incentivo financeiro da APS - Per capita de transicao;

f) incentivo financeiro da APS - Fator compensatorio de transicao; e

g) programa de Informatizacao da APS; e

Il - aos recursos da Média e Alta Complexidade, devendo ser considerado:

a) o conjunto da producao das unidades publicas sob gestao do ente federado; e

b) a producao do estabelecimento de saude, no caso de entidade privada sem fins lucrativos.

Art. 6° Para a transferéncia dos recursos de que trata este Capitulo, serdo adotados os seguintes
procedimentos:

| - o gestor do fundo de saude do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio acessara o
Sistema de Gerenciamento de Objetos e Propostas do Fundo Nacional de Saude, disponivel em
portalfns.gov.br, e indicara como objeto o incremento temporario do Piso de Atencao Primaria a Saude ou
da Média e Alta Complexidade; e

Il - caso o gestor do fundo de saude do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio tenha
indicado como objeto o incremento temporario da Média e Alta Complexidade, devera informar o numero
do CNES:

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

b) da Secretaria de Saude municipal ou estadual, quando os recursos forem destinados ao
conjunto das unidades publicas sob gestao do ente federativo.

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

Art. 7° A aplicagcao das emendas parlamentares para incremento temporario do Piso da Atencao
Primaria a Saude observara o valor maximo, por Municipio, de até 100% (cem por cento) da soma do valor
total repassado ao Municipio e ao Distrito Federal no exercicio de 2020.

§ 1° A nao observancia dos requisitos e limite previstos no caput configurara impedimento de
ordem técnica a obrigatoriedade da execucao orgamentaria e financeira da emenda parlamentar.



§ 2° Os recursos de que trata este artigo serdo aplicados na manutencao de unidades de
atencao basica a saude, para desenvolvimento de acdes e servicos relacionados a atencao primaria, e,
especialmente, nas acdes que contribuam para o alcance de desempenho dos indicadores do Previne
Brasil, a exemplo de iniciativas como a contratagao de servigos para informatizagdo, e que custeiem a
estrutura necessaria para o alcance dos indicadores de desempenho.

§ 3° Os Municipios, quando participantes de Consércio Publico Municipal de Saude, poderao
destinar os recursos oriundos de emenda parlamentar de incremento Piso da Atencao Primaria a Saude
para a remuneragao de produgao de servigos vinculados ao respectivo consorcio.

Art. 8° Os recursos do incremento temporario da Média e Alta Complexidade serao destinados

I - manutencao de unidades publicas sob gestao de Estados, Distrito Federal e Municipios,
devendo ser destinados para o conjunto de estabelecimentos de saude cadastrados no Sistema do
Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude - SCNES, limitados em até 100% (cem por cento) da
producao total aprovada na média e alta complexidade dessas unidades no exercicio de 2020, segundo
sistemas de informagdes que compdem a base nacional de informagdes do SUS; e

Il - manutengao de unidades de propriedade ou gerenciadas por entidades privadas sem fins
lucrativos contratadas, conveniadas ou com instrumento congénere firmado com o ente beneficiado,
devendo ser destinados para cada estabelecimento de saude cadastrado no SCNES, limitados em ate
100% (cem por cento) da producao aprovada na média e alta complexidade da unidade no exercicio de
2020, segundo sistemas de informagdes que compdem a base hacional de informag¢des do SUS.

§ 1° A nado observancia dos requisitos e limites previstos nos incisos do caput configurara
impedimento de ordem técnica a obrigatoriedade da execugao orcamentaria e financeira da emenda
parlamentar.

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

§ 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 agdes e servigos relativos a
atencao de média e alta complexidade para cumprimento de metas.

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

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

Art. 9° Os contratos, convénios ou instrumentos congéneres, ou os aditivos aos instrumentos ja
existentes, de que trata o § 3° do art. 8° deverao considerar o carater temporario dos recursos financeiros a
serem transferidos, para o estabelecimento de compromissos e metas que nao ocasionem ampliagao
permanente dos recursos repassados a entidade privada sem fins lucrativos contratada.

§ 1° Para fins do disposto no caput e no § 3° do art. 8°, as metas a serem definidas poderao ser
quantitativas ou qualitativas, devendo ser justificada a escolha da entidade privada sem fins lucrativos,
quando houver mais de uma entidade contratualizada com o ente.

§ 2° As metas quantitativas poderao englobar, dentre outros, o excedente de producao
previamente autorizado e o atendimento a necessidades pontuais como a reducao da fila da regulacao,
devendo estar de acordo com o plano de saude e com a programacgao anual de saude.



§ 3° As metas qualitativas poderao considerar, dentre outros, o aperfeicoamento de praticas e
condigoes de funcionamento das unidades, como implantagcao de protocolos, adogcao de politicas de
humanizacao e de adequacao da ambiéncia e o tempo medio de realizacao de procedimentos.

Art. 10. As emendas parlamentares de que tratam este Capitulo serao realizadas:

| - no caso do art. 7°, na Modalidade de Aplicacdao 31 e 41, na GND 3 e na acao orcamentaria
2E89 - Incremento Temporario ao custeio dos Servicos de Atengao Primaria a Saude para Cumprimento de
Metas; e

Il - no caso do art. 8°, nas Modalidades de Aplicagao 31 e 41, no Grupo de Natureza de Despesa -
GND 3 e na agao orcamentaria 2E90 - Incremento Temporario ao custeio dos Servicos de Atencao
Especializada a Saude para Cumprimento de Metas.

Paragrafo unico. Os recursos de que trata este Capitulo serao transferidos, nos termos dos § 9° e
§ 16 do art. 166 da Constituicdo Federal, em até seis parcelas, a contar da data de publicacao do ato
especifico do Ministro de Estado da Saude que habilitar o ente federativo ao recebimento do recurso
financeiro.

CAPITULO llI

DOS RECURSOS FINANCEIROS DE ESTRUTURAGCAO PARA FINANCIAMENTO DO TRANSPORTE
DE PACIENTES NO AMBITO DO SAMU 192 E DA REDE DE CUIDADOS A PESSOA COM DEFICIENCIA

Art. 11. O financiamento de veiculos para o transporte de pacientes no Programa SAMU 192 e
para o transporte sanitario adaptado no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia devera ser
realizado por meio do acesso do gestor do fundo de saude estadual, municipal ou do Distrito Federal ao
Sistema de Gerenciamento e Cadastro de Propostas do Fundo Nacional de Saude, apods a indicacao
parlamentar.

§ 1° Para o programa SAMU, o gestor do fundo de saude estadual, municipal ou do Distrito
Federal informara o quantitativo de veiculos necessarios por CNES, conforme o volume de recursos
alocados pelo parlamentar.

§ 2° O quantitativo maximo de veiculos por municipio, Estado, Distrito Federal ou por CNES sera
o estabelecido pela area técnica conforme o disposto nos arts. 12 e 13.

§ 3° O parlamentar, em sua indicacao, devera observar o preco sugerido no SIGEM para
aquisicao do veiculo, indicando recursos suficientes.

§ 4° Sera publicada portaria informando o CNPJ do fundo beneficiado, municipio, CNES, tipo e
quantitativo de veiculos, numero da emenda e valor, cuja contratacao esta autorizada devido ao aporte de
recursos oriundos de emendas parlamentares com execugao autorizada pelos 6érgaos competentes.

§ 5° No caso de transporte sanitario adaptado no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com
Deficiéncia, as emendas poderdao ser destinadas a entidades privadas sem fins lucrativos, devendo a
proposta ser cadastrada pela entidade responsavel, em consonancia com os critérios dispostos no art. 12,
€ a sua execugao ocorrera por meio de instrumento de convénio celebrado com o Ministério da Saude, nos
termos da legislagao pertinente.

Art. 12. O financiamento de veiculo de transporte sanitario adaptado para pessoas com
deficiéncia dentro da Rede de Cuidados a Saude da Pessoa com Deficiéncia sera realizado conforme os
seguintes critérios:

| - o veiculo a ser adquirido devera estar vinculado a um Centro Especializado em Reabilitagao -
CER habilitado, pelo Ministério da Saude;

Il - caso o Centro Especializado em Reabilitacao (CER) tenha recebido deste Ministério um
veiculo de transporte sanitario adaptado, o gestor responsavel pela unidade devera apresentar uma
declaracao, datada e assinada, contendo justificativa circunstanciada da necessidade de um novo veiculo
adaptado;

Il - a especificacao do veiculo de transporte sanitario adaptado a ser adquirido devera seguir a
descricao no Sistema de Gerenciamento de Informacao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais -
SIGEM, disponivel para consulta em portalfns.saude.gov.br; e



IV - a indicagao do numero de veiculos para transporte sanitario adaptado por estabelecimento
deve considerar o quantitativo de veiculos de transporte adaptado ja doados pelo Ministério da Saude ou
adquiridos por recursos de emenda parlamentar, bem como a tipologia de habilitacao, nos seguintes
termos:

a) Estabelecimento de Saude habilitado em apenas um Servico de Reabilitacao: 1 (um) veiculo;
b) CER II: 1 (um) veiculo;

c) CER Il até 2 (dois) veiculos; e

d) CER IV: até 3 (trés) veiculos.

Paragrafo unico. A coordenacgao responsavel pelo Programa de que trata este artigo divulgara,
na pagina do Fundo Nacional de Saude, instrugdes para orientar os Estados, Distrito Federal e Municipios e
entidades privadas sem fins lucrativos interessadas, informando e atualizando, a qualquer momento, os
Municipios e cadastros no SCNES identificados como passiveis de serem beneficiados, bem como os
valores de referéncia por veiculo, obtidos no SIGEM.

Art. 13. O financiamento de ambulancias para o SAMU 192 sera realizado exclusivamente para
renovacgao de frota de veiculos cadastrados no SCNES e habilitados, observados os seguintes critérios:

| - poderao ser renovadas as ambulancias com trés ou mais anos de uso habilitadas e sem
renovagao; e

Il - ndo poderao ser renovadas as ambulancias que:

a) descumpram os requisitos previstos no Capitulo | do Titulo Il do Livro Il do Anexo Il a Portaria
de Consolidagao n°® 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, e nas Segdes VI, VIl e VIII do Capitulo Il do
Titulo VIII da Portaria de Consolidacao GM/MS n° 6, de 2017 e suas alteragoes;

b) apresentem habilitagdes pendentes;
c) tenham irregularidade apontada por 6rgaos de controle ou pela area técnica; ou
d) estejam inoperantes por falta de recursos humanos.

§ 1° A especificagao de veiculo a ser adquirido devera seguir a disponivel no SIGEM, disponivel
para consulta em portalfns.saude.gov.br;

§ 2° Sera utilizado o critério de idade da frota, em anos, conforme o ano de habilitacao do
veiculo para inicio da contagem.

§ 3° O veiculo renovado devera ser destinado prioritariamente a suprir a necessidade de reserva
técnica, que € 30% da frota habilitada.

Art. 14. A destinagao e manutencao dos veiculos adquiridos sao de responsabilidade do ente
beneficiado, o qual devera observar as normas técnicas e dispositivos legais que regem a matéria.

Art. 15. As ambulancias para o SAMU 192, de que trata esse Capitulo, deverao ser adquiridas
pela gestao local contemplada, conforme os fluxos e procedimentos atuais de execugao das referidas
politicas.

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

§ 2° ApOs a transferéncia dos recursos, havendo ata de registro de prego vigente, os entes
poderao aderir a ata de registro de precos do Ministério da Saude.

§ 3° Sera permitida a aquisicdo por mecanismo diverso do previsto no § 2° deste artigo,
contanto que se demonstre a vantajosidade econémica da aquisicao, e que o bem a ser adquirido cumpre
0s requisitos técnicos descritos no Termo de Referéncia ao ultimo Edital publicado pelo Ministério da
Saude.

§ 4° O Gestor local que nao aderir a ata de registro de pregos vigente do Ministério da Saude
devera comprovar os requisitos do § 3°, a fim de que se mantenham os critérios de manutencao de
habilitagcao do servico.



§ 5° A emenda parlamentar que financiar a aquisicdo de veiculo nos termos deste Capitulo
devera ser realizada na acao orcamentaria 8933 - Estruturagao de Servicos de Atengao as Urgéncias e
Emergéncias na Rede Assistencial, quando referente ao SAMU 192, e na agao orgamentaria 8535 -
Estruturacdo de Unidades de Atencao Especializada em Saude, quando referente ao transporte sanitario
adaptado no ambito da Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, Grupo de Natureza de Despesa -
GND 4.

CAPITULO IV

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

Art. 17. O transporte sanitario eletivo coletivo € destinado ao deslocamento programado de
pessoas para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, observadas as seguintes
condicgoes:

| - deve ser utilizado em situagdes previsiveis de atengao programada, com a realizagdo de
procedimentos regulados e agendados, sem urgéncia, realizado por veiculos tipo lotagdo conforme
especificagao disponivel no SIGEM;

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

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

Art. 18. As emendas parlamentares deverao ser destinadas ao financiamento de veiculos
componente de projetos técnicos de implantagao do transporte sanitario coletivo para o deslocamento de
usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito do SUS, inseridos em politicas estaduais,
municipais e do Distrito Federal de sistemas de transporte em saude e previstos no planejamento regional
integrado, conforme estabelecido no art. 30 da Lei Complementar no 141, de 13 de janeiro de 2012.

Paragrafo unico. Os gestores municipais e estaduais deverao observar a elaboracao dos
projetos técnicos, que devera considerar as diretrizes do Transporte Sanitario Eletivo destinado ao
deslocamento de usuarios para realizar procedimentos de carater eletivo no ambito SUS, conforme
Resolucao n° 13/CIT, de 23 de fevereiro de 2016.

Art. 19. O gestor do Fundo de Saude Municipal, Estadual ou do Distrito Federal informara o
quantitativo de veiculos necessarios conforme o projeto técnico elaborado e aprovado em Comissao
Intergestores Bipartite - CIB, observadas as seguintes condicdes:

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

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

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

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

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



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

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

Art. 20. A emenda parlamentar devera onerar a funcional programatica 10.301.5019.8581 -
Estruturacdo da Rede de Servicos de Atencao Primaria a Saude, GND 4, na modalidade de aplicacao 31 ou
41, quando a proposta de projeto for analisada e aprovada pelo Departamento de Saude da Familia da
Secretaria de Atencao Primaria a Saude - DESF/SAPS/MS, com indicacao de CNES de unidade de atencao
basica de saude ou central de gestao em saude.

Art. 21. A analise, a aprovacao e a execucao da proposta de projeto ocorrerao nos termos do
Capitulo | do Titulo VII da Portaria de Consolidagao GM/MS n° 6, de 28 de setembro de 2017, observados
0s seguintes tramites e condigdes:

| - a proposta de projeto cadastrada sera analisada pelo Departamento de Saude da Familia -
DESF/SAPS/MS, no ambito de suas competéncias;

Il - a existéncia de uma estrutura de regulagao do acesso a Atengao a Saude e pre-requisito
para a implantagao do transporte sanitario eletivo de usuarios para realizar procedimentos de carater
eletivo no ambito do SUS;

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

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

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

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

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

Paragrafo unico. A Resolucao da CIB de que trata o inciso I, deve ter sido aprovada nos ultimos
seis meses antes da apresentagao do projeto, e caso tenha sido "ad referendum"” a aprovacao da proposta
ficara condicionada a homologacao pelo Plenario.

CAPITULO V

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

Art. 22. Fica autorizada a execucgao de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares para o fortalecimento das acdes de vigilancia laboratorial no ambito dos
Laboratorios que constam no Sistema Nacional de Laboratoérios de Saude Publica (SISLAB).

Art. 23. Para efeitos deste capitulo, o Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica
(SISLAB) esta definido no Anexo Il a Portaria de Consolidagao n° 4, de 28 de setembro de 2017 ou a que
vier a substitui-la.

Art. 24. Os recursos financeiros provenientes das emendas parlamentares poderao ser utilizados
para obras de construcao, melhorias, adequacodes fisicas, contratacao de servico de manutencao de
equipamentos laboratoriais para os laboratorios constantes no SISLAB ou ainda contratagao de pessoal
para esses laboratorios, desde que constem em projetos técnicos.

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



Art. 25. A analise, a aprovacao e a execucgao da proposta de projeto ocorrerao nos termos do
Capitulo IV do Anexo Il a Portaria de Consolidagdo n° 4/GM/MS, de 2017, observados os seguintes
tramites e condicoes:

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

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

lll - informacgdes sobre a insergao do laboratorio no SISLAB; e
IV - sustentabilidade das acdes desencadeadas pelos recursos da emenda parlamentar.

§ 1° A proposta de projeto cadastrada sera analisada pela Coordenacao-Geral de Laboratorios
de Saude Publica do Departamento de Articulacao Estratégica de Vigilancia em Saude -
CGLAB/DAEVS/SVS/MS.

§ 2° A emenda Parlamentar devera onerar a funcional programatica 10.305.5023.20YJ.0001 -
Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigildncia em Saude, GND 3 e 4, na modalidade de aplicagao 31 e
41,

CAPITULO VI

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

Art. 26. Fica autorizada a execugao de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares no ambito da vigilancia, prevencao e controle de zoonoses e de acidentes
causados por animais peconhentos e venenosos, de relevancia para a saude publica no SUS, para as
seguintes agoes:

| - construgao, reforma e ampliagao de Unidade de Vigilancia de Zoonoses (UVZ); e
Il - aquisicao de equipamentos e material permanente.

Art. 27. Para o recebimento dos recursos visando a reforma, a ampliacao ou a aquisicao de
equipamentos, € necessario que as UVZ possuam cadastro no SCNES, conforme subtipo e tipo publicado
na Portaria SAS/MS n° 758, de 26 de agosto de 2014.

Art. 28. Para o financiamento de construcao, reforma e ampliagcao de UVZ, as estruturas fisicas
dessas unidades deverdao 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 populacao a ser atendida
na area geografica de atuagao (regiao 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:

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

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

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

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

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

Art. 29. Para a analise e a aprovagao das propostas de construcao, reforma e ampliagao de UVZ,
devem ser apresentados por parte da entidade proponente:

| - texto justificativo que contenha, no minimo:

a) justificativa do pleito;



b) publico-alvo a ser beneficiado com a construcao;

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

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

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

g) cronograma fisico;

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

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

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

Art. 30. As especificacoes dos equipamentos e mobiliario dos ambientes fisicos das UVZ
passiveis de financiamento sao as constantes no Sistema de Informagao e Gerenciamento de
Equipamentos e Materiais Permanentes para o SUS - SIGEM, disponivel no portal do Fundo Nacional de
Saude.

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

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

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

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

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

§ 3° A emenda parlamentar devera onerar a funcional programatica 10.305.5023.20YJ.001 -
Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigilancia em Saude, GND 3 e 4, na modalidade de aplicagao 31 e
41,

CAPITULO VI

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

Art. 31. Fica autorizada execucao de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares para aquisicao de coleiras impregnadas com inseticida para o uso em caes,
visando a prevencao e ao controle da leishmaniose visceral em municipios com transmissao de casos
caninos e/ou humanos.



Paragrafo unico. A emenda parlamentar devera onerar a funcional programatica
10.305.5023.20YJ.001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigildncia em Saude, GND 3, na
modalidade de aplicagcao 41.

Art. 32. Para efeitos deste Capitulo, a coleira impregnada com inseticida € definida como
produto veterinario com registro no 6rgao competente que contenha como principio ativo o inseticida
deltametrina 4%, para uso em caes, de forma continua, mas com substituicdes a cada seis meses.

Art. 33, O uso das coleiras impregnadas com inseticida € destinado aos municipios com
transmissao de casos caninos e/ou humanos e, para a analise e a aprovagao do seu financiamento, devem
ser observadas as seguintes condicoes:

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

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

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

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

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

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

Il - apresentacao de:

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

b) declaragao ou documento assinado pelo gestor municipal que demonstre que o municipio
dispde de medico veterinario com registro no respectivo 6rgao profissional para supervisionar ou executar
as atividades propostas direcionadas aos animais reservatorios; e

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

Art. 34. A lista para consulta de municipios com transmissao de casos humanos de leishmaniose
visceral esta disponibilizada no portal do Ministério da Saude, podendo também ser consultadas
diretamente as secretarias municipais ou estaduais de saude.

Art. 35. Os municipios com registros apenas de casos caninos de leishmaniose visceral devem
demonstrar, no plano de acao municipal previsto no inciso | do art 33 desta Portaria e/ou em documentos
anexos a proposta realizada:

| - a autoctonia do caso canino mediante investigacao epidemiologica;

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

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

CAPITULO VIII

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



Art. 36. Fica autorizada a execucao de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares no ambito da vigilancia, prevencao e controle de arboviroses, de relevancia para a
saude publica no SUS, para as seguintes agdes:

| - aquisicao de equipamentos e material permanente voltados para o controle e combate de
arboviroses; e

Il - aquisicao de veiculo tipo pickup para transporte de UBV pesado.

Paragrafo unico. A emenda parlamentar devera onerar a funcional programatica
10.305.5023.20YJ.0001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigildncia em Saude, GND 4, na
modalidade de aplicacao 31 e 41

CAPITULO IX

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

Art. 37. Fica autorizada a execucao de transferéncia financeira fundo a fundo de recursos de
emendas parlamentares no ambito de manutengao e fomento de estudos, pesquisas e capacitagcdes em
vigilancia em saude, de relevancia para a saude publica no SUS, para as seguintes agoes:

I - financiamento de estudos, pesquisas e capacitacdes em saude voltadas a coleta,
consolidagao, andlise de dados e disseminacao de informagdes sobre eventos relacionados a saude
publica, visando o planejamento e a implementacdo de medidas, incluindo a regulacao, a intervencao e a
atuacao em condicionantes e determinantes, para a protecao, promocao e reabilitacdo da saude da
populagao, prevencao e controle de riscos, agravos e doengas;

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

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

Paragrafo unico. A emenda parlamentar devera onerar a funcional programatica
10.305.5023.20YJ.001 - Fortalecimento do Sistema Nacional de Vigildncia em Saude, GND3, na
modalidade de aplicacao 31 e 41

CAPITULO X

DA TRANSPARENCIA DE RECURSOS FINANCEIROS COM FINALIDADE ESPECIFICA DE
ENFRENTAMENTO DA COVID-19

Art. 38. Serao disponibilizados no sitio eletronico do Fundo Nacional de Saude os valores
maximos a serem adicionados temporariamente as transferéncias federais regulares e automaticas do
SUS com a finalidade de financiar despesas decorrentes da emergéncia internacional em saude publica
causada pelo novo coronavirus.

Paragrafo unico. Os valores maximos de que trata o caput serdao definidos considerando 1/12
(um doze avos) das transferéncias realizadas pelo Fundo Nacional de Saude em 2020 para cada ente
federativo, excluidas aquelas decorrentes de emendas parlamentares e de créditos extraordinarios
editados para enfrentamento da COVID-19.

Art. 39. Os recursos transferidos serao destinados ao financiamento de agoes e servigcos de
saude para o enfrentamento da emergéncia de saude publica decorrente da COVID-19, podendo abranger:

| - custeio de agdes e servicos nhecessarios ao enfrentamento da COVID-19 no ambito da
atencao primaria;

Il - custeio de procedimentos associados ao enfrentamento da COVID-19 em unidades de
atencao especializada, inclusive aquisicao de medicamentos para intubacao orotraqueal,

Il - aquisicao de insumos e contratacao de servigos para atender a situagao de emergéncia;



IV - custeio de despesas operacionais decorrentes da vacinagao contra a COVID-19; e

V - aquisicao de equipamentos necessarios ao enfrentamento da pandemia no ambito da
atencao primaria e especializada ou para operacionalizacao da vacinagao contra a COVID-19.

Art. 40. As emendas parlamentares de que trata este capitulo deverao onerar a acao
orcamentaria 2FO1 - Reforgco de Recursos para Emergéncia Internacional em Saude Publica - Coronavirus,
modalidades de aplicacao 31 ou 41 e GND 3, preferencialmente, ou 4, em caso de aquisicao de
equipamentos.

CAPITULO XI
DAS DISPOSICOES FINAIS

Art. 41. A analise de meérito dos projetos cadastrados referentes aos capitulos II, lll e IV sera
atribuida ao 6rgao do Ministério da Saude responsavel pela agao, politica ou programa de governo de
referéncia.

Art. 42. Para fins do disposto no Capitulo IV, os gestores locais deverdo observar o seguinte:

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

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

Paragrafo unico. A destinagdo e a manutengao fixa e variavel dos veiculos adquiridos, nos
termos do Capitulo IV, sao de responsabilidade do ente beneficiado, o qual devera observar as normas
técnicas e dispositivos legais que regem a matéria, observadas as seguintes defini¢cdes:

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

Il - manutencgao variavel: as despesas relativas ao custo por quildometro rodados, entre outras.

Art. 43. Sem prejuizo de outras formas de controle realizadas pelo Ministério da Saude, a
comprovacao da aplicagcao dos recursos repassados sera realizada por meio do Relatério de Gestao, nos
termos dos arts. 1147 e 1148 da Portaria de Consolidacao n°® 6/GM/MS, de 28 de setembro de 2017.

Art. 44. E vedado o repasse de recursos de emendas parlamentares para entidades com fins
lucrativos.

Art. 45. As emendas parlamentares cujos objetos nao estejam contemplados nesta Portaria
aplicar-se-ao, no que couber, os requisitos estabelecidos em normas vigentes do Ministério da Saude.

Art. 46. A constatacdao de incorrecdes, inconsisténcias, impropriedades ou discrepancias
relativas a producao adequada e de fato executada de procedimentos/atendimentos, ante as informagdes
lancadas nos Sistemas de Informagao Ambulatorial e Hospitalar (SIA/SIH/DATASUS/MS), devidamente
apuradas, configurara impedimento de ordem técnica a obrigatoriedade da execucao orcamentaria e
financeira da emenda parlamentar.

Art. 47. Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagao.

MARCELO ANTONIO CARTAXO QUEIROGA LOPES

Este conteudo nao substitui o publicado na versao certificada.



