ADVERTENCIA

Este texto ndo substitui o publicado no Diario Oficial da Unido

Ministério da Saude
Gabinete do Ministro

[Acesso a Matriz de Consolidacdo: Compéndio com informacdes estruturadas em abas - Atual.
até 28.09.2017]

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

§ 2° Os recursos que compdem cada Bloco de Financiamento devem ser aplicados em ages e servigos
publicos de saude relacionados ao proprio bloco, devendo ser observados:(Redacédo dada pela PRT GM/MS
n° 3.992 de 28.12.2017)
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| - a vinculagdo dos recursos, ao final do exercicio financeiro, com a finalidade definida em cada
Programa de Trabalho do Orcamento Geral da Unido que deu origem aos repasses realizados;(Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

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

28.12.2017)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Il - ao funcionamento dos 6rgéos e estabelecimentos responsaveis pela implementacao das acbes e
servigos publicos de saude.(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)
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Paragrafo Unico. Fica vedada a utilizagcdo de recursos financeiros referentes ao Bloco de Custeio para
o pagamento de:(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)

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

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

de 28.12.2017)

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

de 28.12.2017)

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

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

de 28.12.2017)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Paragrafo Unico. Os recursos de que trata o caput devem ser aplicados em conformidade com o
respectivo ato normativo. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 3.992 de 28.12.2017)
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TiTULO Il
DO CUSTEIO DA ATENQAO'BASICA
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, CAPITULO II, Secéo I)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

CAPITULO | o
DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA ATENGAO BASICA

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

1)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

de 28.06.2018)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

de 28.06.2018)

§ 6° O incentivo financeiro de que trata esta Sec¢éo sera repassado mensalmente, na modalidade fundo
a fundo, pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de sadde do municipio habilitado. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)
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§ 7° Sera suspenso o repasse do incentivo financeiro de custeio da Geréncia de Atencao Basica no caso
de descumprimento das regras estabelecidas nesta Secdo ou na PNAB aplicaveis a Geréncia de Atencao
Bésica. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 1808 de 28.06.2018)

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

de 28.06.2018)

CAPITULO Il
DOS COMPONENTES E INCENTIVOS PARA A ATENCAO BASICA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

1)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Art. 172-B. Nos casos de contratacdo pelo Ministério da Saude de empresas credenciadas cujas
solugdes tenham sido escolhidas pelos Municipios e pelo Distrito Federal, nos termos do inciso | caput do art.
504-B da Portaria de Consolidagdo n° 5/GM/MS, de 2017, o Ministério da Salde custeara o valor integral da
contratacéo, sendo abatidos do Piso de Atencd@o Béasica Varavel (PAB Varidvel) os seguintes percentuais
mensais: (Incluido pela PRT GM/MS n° 2.920 de 31.10.2017)
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| - 50% (cinquenta por cento) do valor fixado para custeio da contratagdo, quando este corresponder a
montante de até 30% (trinta por cento) do total do PAB Variavel recebido pelo municipio ou pelo Distrito Federal,
ou (Incluido pela PRT GM/MS n°® 2.920 de 31.10.2017)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

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

| - os fundos de salude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, compondo o Bloco de
Financiamento da Atencdo de MAC, na forma do que disp&e o art. 5° e (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art.
7°1)

Il - as instituicBes privadas sem fins lucrativos que atuam de forma complementar ao SUS. (Origem: PRT
MS/GM 1958/2013, Art. 7°, 11)

§ 1° Os recursos financeiros transferidos serdo movimentados em conta bancaria especifica aberta pelo
Fundo Nacional de Salde em nome dos respectivos fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios e das instituicdes privadas sem fins lucrativos que atuam de forma complementar ao SUS. (Origem:
PRT MS/GM 1958/2013, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Enquanto os recursos ndo forem investidos na sua finalidade, é responsabilidade do beneficiario
aplicid-los em caderneta de poupanca, com utilizagdo obrigatéria de seus rendimentos na aquisicdo dos
produtos médicos de uso Unico cuja listagem foi aprovada pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
1958/2013, Art. 7°, § 2°)

Art. 183. No caso da aquisi¢cao dos produtos médicos de uso Unico pelas instituigdes privadas sem fins
lucrativos, que atuam de forma complementar ao SUS, ser realizada com pregos menores que o prego maximo
de aquisicdo definido pelo Ministério da Saude nos termos do art. 181, a instituicdo podera solicitar ajuste do
plano de trabalho do convénio a fim de obter autorizagdo do Ministério da Salde para executar 0s recursos
financeiros remanescentes na aquisicdo de maior quantidade e/ou novos produtos médicos de uso Unico.
(Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 8°)

Paragrafo Unico. Compete & SAS/MS a avaliagdo da proposta de ajuste do plano de trabalho do
convénio de que trata o "caput” e, em caso de aprovacdo, a adogcdo das providéncias necessarias para a
celebracgédo do respectivo termo aditivo. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 184. As aquisi¢es de produtos médicos de uso Unico efetuadas nos termos desta Secéo pelas
secretarias de salde dos estados, Distrito Federal e municipios e instituicdes privadas sem fins lucrativos que
atuam de forma complementar ao SUS deverdo ser cadastradas no BPS, cujo acesso encontra-se disponivel
no endereco eletrénico http://www.saude.gov.br/banco. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 9°)



Art. 185. Os recursos financeiros transferidos serdo movimentados sob fiscalizacdo do respectivo
Conselho de Saude, sem prejuizo da fiscalizacdo exercida pelos 6rgdos do sistema de controle interno do
Poder Executivo e pelo Tribunal de Contas da Unidao conforme o disposto no art. 3° do Decreto n® 1.232, de 30
de agosto de 1994. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 10)

Art. 186. A comprovacao da aplicacao dos recursos financeiros transferidos sera analisada com base:
(Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 11)

| - no Relatério Anual de Gestdo (RAG), no caso de estados, Distrito Federal e municipios; e (Origem:
PRT MS/GM 1958/2013, Art. 11, 1)

Il - no Decreto n° 6.170, de 2007, no caso das instituicdes privadas sem fins lucrativos que atuam de
forma complementar ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 11, II)

Art. 187. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com fundamento nos relatérios de gestéo,
acompanhara a conformidade da aplicacéo dos recursos transferidos nos termos do disposto no art. 5° do
Decreto n® 1.232, de 1994. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 12)

Art. 188. Para fins do disposto nesta Secéo: (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 13)
| - 0 ente federativo beneficiario estara sujeito: (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 13, I)

a) a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetaria prevista
em lei, mas apenas em rela¢do aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o
respectivo fundo de salde e ndo executados na aquisi¢cdo dos produtos médicos de uso Unico cuja listagem
foi aprovada pelo Ministério da Saude; e (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 13, |, a)

b) ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relacéo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Saude para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado; (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 13, |, b)

Il - a instituicdo privada sem fins lucrativos que atua de forma complementar ao SUS estard sujeita a
devolucao imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetaria prevista em lei,
além dos respectivos rendimentos financeiros, ao Fundo Nacional de Saude, no prazo de 30 (trinta) dias, nos
termos do Decreto n® 6.170, de 2007, ressalvada a possibilidade de aplicacdo de outras penalidades cabiveis
nos termos da legislagéo vigente. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 13, 11)

Art. 189. Os recursos financeiros para a execuc¢do das atividades de que trata esta Se¢do séo oriundos
do orgcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.4525 - Apoio a
Manutenc¢do de Unidades de Saude. (Origem: PRT MS/GM 1958/2013, Art. 14)

Secao Il
Da Incorporagéo ao Limite Financeiro Anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar, dos Valores
Resultantes do Processo de Contratualizagéo, Destinados ao Custeio e a Manutengéo dos Hospitais de
Ensino

Art. 190. Fica estabelecido que os recursos financeiros que estdo sendo repassados em conta
especifica aos estados e municipios, correspondentes aos 30% (trinta por cento) dos valores resultantes do
processo de contratualizacdo, destinados ao custeio e a manutencdo dos hospitais de ensino, sejam
incorporados ao limite financeiro anual da Assisténcia Ambulatorial e Hospitalar (média e alta complexidade)
dos estados e municipios em gestao plena do sistema, conforme distribuicdo constante no Anexo XXVII
passando a onerar 0s seguintes programas de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM 907/2005, Art. 1°)

| -10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade; e (Origem: PRT MS/GM 907/2005, Art. 1°, 1)



Il -10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencédo a Saude da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 907/2005, Art. 1°, 11)

Art. 191. O Fundo Nacional de Salde adotard as medidas necessarias para a transferéncia, regular e
automatica, dos valores mensais aos respectivos fundos municipais e estaduais de salde. (Origem: PRT
MS/GM 907/2005, Art. 2°)

Secéo IV
Dos Incrementos Financeiros aos Valores dos Procedimentos Realizados nos Estabelecimentos de Salde
Habilitados na Iniciativa Hospital Amigo da Crianca (IHAC)

Art. 192. Fica criado o Cddigo 14.16 na Tabela de Habilitagdo do SCNES, conforme Anexo 3 do Anexo
X da Portaria de Consolidacéo n° 2. (Origem: PRT MS/GM 1153/2014, Art. 2°)

§ 1° Apés o cumprimento dos critérios ora estabelecidos, os Hospitais Amigos da Crianca serdo
habilitados pelo Cédigo 14.16. (Origem: PRT MS/GM 1153/2014, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Os Hospitais Amigos da Crianc¢a habilitados com o cédigo referido no "caput" perceberao, a titulo
de incremento aos procedimentos de assisténcia ao parto e atendimento ao recém-nascido em sala de parto,
0s percentuais descritos nos Anexos 4 e 5 do Anexo X da Portaria de Consolidagéo n° 2. (Origem: PRT MS/GM
1153/2014, Art. 2°, § 2°)

Art. 193. Ficam instituidos novos incrementos financeiros aos valores dos procedimentos realizados nos
estabelecimentos de saude habilitados na IHAC, abaixo transcritos: (Origem: PRT MS/GM 1153/2014, Art. 3°)

| - procedimentos de parto normal e cesariana em gestacéo de alto risco, nos termos descritos no Anexo
4 do Anexo X da Portaria de Consolidagéo n° 2; e (Origem: PRT MS/GM 1153/2014, Art. 3°, 1)

Il - atendimentos ao recém-nascido em sala de parto, nos termos descritos no Anexo 5 do Anexo X da
Portaria de Consolidagdo n° 2. (Origem: PRT MS/GM 1153/2014, Art. 39, II)

Art. 194. Os hospitais amigos da crianca que estivessem habilitados, quando da publicacéo da Portaria
n® 1.153/GM/MS, de 22 de maio de 2014, com o Cddigo 14.04, na Tabela de Habilitacdo do SCNES,
continuardo a receber o mesmo valor pelos procedimentos de assisténcia ao parto anteriormente previsto na
Portaria n°® 1.117/GM/MS, de 7 de junho de 2004. (Origem: PRT MS/GM 1153/2014, Art. 14)

8 1° Apos o prazo de 18 meses da publicacéo da Portaria n°® 1.153/GM/MS, de 22 de maio de 2014, o
Cabdigo 14.04 fica excluido e os respectivos estabelecimentos de salude serdo automaticamente desabilitados
da IHAC caso ndo comprovem o cumprimento dos novos critérios ora estabelecidos. (Origem: PRT MS/GM
1153/2014, Art. 14, § 1°)

§ 2°Os estabelecimentos de saude j& habilitados na IHAC que cumpriram 0s novos critérios ora
estabelecidos dentro do prazo de 18 meses da publicacdo da Portaria n°® 1.153/GM/MS, de 22 de maio de
2014, continuarao habilitados na IHAC e passarao a ser registrados pelo Cédigo 14.16 na Tabela de Habilitagao
do SCNES. (Origem: PRT MS/GM 1153/2014, Art. 14, § 2°)

Art. 195. Os recursos financeiros, para a execuc¢do das atividades referentes a Iniciativa Hospital Amigo
da Crianga (IHAC), sao oriundos do orgamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de
Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 1153/2014, Art. 17)

Secéo V
Do Financiamento dos Laboratoérios Regionais de Prétese Dentaria (LRPD)



Art. 196. Ficam alterados os valores dos procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de Saude (SUS) realizados pelos Laboratorios
Regionais de Proteses Dentarias (LRPD), segundo critérios estabelecidos pela Politica Nacional de Saude
Bucal, conforme os incisos a seguir: (Origem: PRT MS/GM 2374/2009, Art. 1°)

| - codigo 07.01.07.012-9, Protese Total Mandibular, 150 reais; (Origem: PRT MS/GM 2374/2009, Art.
1°,1)

Il - codigo 07.01.07.013-7, Protese Total Maxilar, 150 reais; (Origem: PRT MS/GM 2374/2009, Art. 1°, Il)

Il - codigo 07.01.07.009-9, Protese Parcial Mandibular Removivel, 150 reais; (Origem: PRT MS/GM
2374/2009, Art. 1°, IlI)

IV -cédigo 07.01.07.010-2, Protese Parcial Maxilar Removivel, 150 reais; (Origem: PRT MS/GM
2374/2009, Art. 1°, IV)

V - codigo 07.01.07.014-5, Proteses Coronarias/Intrarradiculares Fixas/Adesivas (por Elemento), 150
reais. (Origem: PRT MS/GM 2374/2009, Art. 1°, V)

Art. 197. Fica atualizada, no Sistema Nacional de Estabelecimentos de Salde (SCNES), a Tabela do
Tipo de Estabelecimento, alterando o Tipo de Estabelecimento 39 - Unidade de Saude de Servigco de Apoio
Diagnostico Terapéutico (SADT) criando o subtipo de estabelecimento 39.03 - Laboratorio Regional de Protese
Dentaria (LRPD). (Origem: PRT MS/GM 2374/2009, Art. 2°)

Paragrafo Unico. Ao gestor local cabe providenciar a adequagdo dos cadastros de LRPD j& existentes
com o Subtipo de Estabelecimento instituido por esta Portaria n°® 2374/GM/MS, de 07 de outubro de 2009 no
prazo méaximo de 6 (seis) meses. (Origem: PRT MS/GM 2374/2009, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 198. Os procedimentos realizados pelos Laboratorios Regionais de Préteses Dentarias seréo
financiados na forma proposta na Secéo | do Capitulo V do Titulo IV da Portaria de Consolidagdo n° 5, apenas
para os municipios que cadastrarem no CNES, os estabelecimentos proprios e/ou os privados que foram
contratados como Laboratdrio Regional de Protese Dentaria para prestar servigos ao SUS. (Origem: PRT
MS/GM 2374/2009, Art. 3°)

§ 1° O estabelecimento que realizar atendimento ao paciente, que utilizara a prétese, devera informar a
realizacdo do Servico Especializado 123 - SERVICO DE DISPENSACAO DE ORTESES, PROTESES E
MATERIAIS ESPECIAIS, com a classificagcdo 007 - OPM EM ODONTOLOGIA. (Origem: PRT MS/GM
2374/2009, Art. 3°, § 1°)

§ 2° O LRPD devera possuir, no minimo, um profissional com o CBO - 3224-10 - Protético Dentéario e
realizar, ao menos, um dos procedimentos definidos no art. 196. (Origem: PRT MS/GM 2374/2009, Art. 3°, §
29)

Art. 199. O financiamento desses procedimentos serd incluido no Teto Financeiro de Média e Alta
Complexidade do Estado, do Distrito Federal e dos municipios. (Origem: PRT MS/GM 2374/2009, Art. 4°)

Art. 200. Os recursos orgcamentarios, objeto desta Sec¢éo, correrdo por conta do orcamento do Ministério
da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.1220.8585 - Atencdo a Saude da Populacao para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 2374/2009, Art. 5°)

Art. 201. Cabera a Secretaria de Atencao a Saude - Departamento de Regulacéo, Avaliacéo e Controle
de Sistemas, Coordenacéo-Geral dos Sistemas de Informagéo - adotar, junto ao Departamento de Informatica
do SUS (DATASUS/SE/MS), as providéncias necessarias para adequacdes do Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimento de Saude (SCNES) ao que dispde esta Secdo. (Origem: PRT MS/GM 2374/2009, Art. 6°)



Secéo VI
Dos Valores dos Incentivos de Implantacéo e de Custeio Mensal dos Centros de Especialidades
Odontoldgicas (CEQs)

Art. 202. Fica definido, na forma abaixo, o valor de antecipag&o do incentivo financeiro de implantacéo
dos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 1341/2012,
Art. 1°)

| - R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) para cada CEO Tipol; (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 1°, 1)

Il - R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) para cada CEO Tipo 2; e (Origem: PRT MS/GM 1341/2012,
Art. 1°, 11)

Il - R$ 120.000,00 (cento e vinte mil reais) para cada CEO Tipo 3. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012,
Art. 1°, 11I)

§ 1° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, em parcela
Unica, para os fundos de saude do Distrito Federal, dos estados e dos municipios correspondentes aos
recursos de que trata o caput deste artigo, sem onerar 0s respectivos tetos da assisténcia de média e alta
complexidade. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 1°, § 1°)

§ 2° O incentivo repassado devera ser aplicado na implantacdo do CEO, podendo ser utilizados para
construcdo/reforma/ampliacdo do local em que funcionard o CEO e para compra de equipamentos/materiais
permanentes. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 1°, § 2°)

§ 3° Cabera um Unico incentivo por CEO habilitado. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 1°, § 3°)

Art. 203. Fica definido, na forma abaixo, o valor do incentivo financeiro de custeio mensal dos Centros
de Especialidades Odontolégicas (CEO): (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 2°)

| - R$ 8.250,00 (oito mil duzentos e cinquenta reais) para cada CEO Tipo I; (Origem: PRT MS/GM
1341/2012, Art. 29, 1)

Il - R$ 11.000,00 (onze mil reais) para cada CEO Tipo II; (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 2°, Il)

Il - R$ 19.250,00 (dezenove mil duzentos e cinquenta reais) para cada CEO Tipo lll. (Origem: PRT
MS/GM 1341/2012, Art. 2°, 1lI)

§ 1°0 Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necesséarias para a transferéncia, regular e
automética, dos valores mensais para os fundos de salde do Distrito Federal, dos estados e dos municipios,
sem onerar 0s respectivos tetos da assisténcia de média complexidade. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art.
201 § 10)

§ 2° Os recursos instituidos no caput deste artigo séo destinados ao custeio mensal dos CEO. (Origem:
PRT MS/GM 1341/2012, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Os municipios, estados e Distrito Federal sé passardo a receber os recursos de que trata a Se¢éo
VI do Capitulo | do Titulo 11l apds efetivo funcionamento do servico, atestado pelo gestor de salde junto a
Coordenacao-Geral de Salde Bucal (CGSB/DAB/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 2°, § 3°)

Art. 204. Os CEO séo estabelecimentos de salde que prestam servicos de média complexidade em
saude bucal com o objetivo de garantir a referéncia e contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal da
Atencao Basica. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 3°)

Art. 205. Todos os CEO habilitados pelo Ministério da Saude, conforme Sec¢éo | do Capitulo V do Titulo
IV da Portaria de Consolidagéo n° 5, devem realizar, no minimo, as seguintes areas clinicas: diagnéstico bucal,
com énfase no diagndstico e detecgdo do cancer bucal; periodontia especializada; cirurgia oral menor dos



tecidos moles e duros; endodontia; e atendimento a pacientes com necessidades especiais. (Origem: PRT
MS/GM 1341/2012, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Os procedimentos bésicos elencados no Anexo XL , s&o exclusivos para o
atendimento a pacientes com necessidades especiais. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 4°, Paragrafo
Unico)

Art. 206. Fica definido, na forma abaixo, o valor adicional do incentivo de custeio mensal dos Centros
de Especialidades Odontoldgicas (CEO) aderidos a Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia, da seguinte
forma: (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 5°)

| - R$ 1.650,00 (hum mil seiscentos e cinquenta reais) para cada CEO Tipo [; (Origem: PRT MS/GM
1341/2012, Art. 5°, 1)

Il - R$ 2.200,00 (dois mil e duzentos reais) para cada CEO Tipo II; e (Origem: PRT MS/GM 1341/2012,
Art. 5°, 11)

Il - R$ 3.850,00 (trés mil oitocentos e cinquenta reais) para cada CEO Tipo lll. (Origem: PRT MS/GM
1341/2012, Art. 5°, 111)

§ 1° Os CEO que forem incorporados & Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia terdo o objetivo de
garantir a referéncia e contrarreferéncia para as Equipes de Saude Bucal na Aten¢éo Bésica no atendimento
a pessoas com deficiéncia. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Para receber este adicional o municipio deverd ter realizado sua adesdo a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia e sera condicionado ao cumprimento dos seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM
1341/2012, Art. 5°, § 2°)

| - Os CEO, independente do tipo, deverdo disponibilizar no minimo 40 (quarenta) horas semanais para
atendimento exclusivo a pessoa com deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 5°, § 2°, 1)

Il -Os CEO deverdo atuar como referéncia municipal/regional para o atendimento odontolégico a
pessoas com deficiéncia, com area de abrangéncia e municipios aos quais prestara referéncia previstos dentro
do Plano de Ac¢éo para implantacdo da Rede de Cuidados da Pessoa com Deficiéncia; (Origem: PRT MS/GM
1341/2012, Art. 5°, § 2°, 1I)

Il - Os profissionais do CEO, do atendimento a pessoas com deficiéncia, além do atendimento clinico,
deverdo atuar como apoio técnico matricial para as equipes de salde bucal da atencao basica de sua area de
abrangéncia; (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 5°, § 2°,1lI)

IV - O gestor de saude deverd assinar um Termo de Compromisso, onde serdo pactuadas metas
minimas de atendimento a pessoas com deficiéncia, de acordo com o tipo de CEO, monitoradas posteriormente
pelo Ministério da Saude, por meio de indicadores especificos. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 5°, § 2°,
V)

§ 3° O Ministério da Saude disponibilizara, no prazo de 30 (trinta) dias a partir da publicacdo da Portaria
n° 1341/GM/MS, de 29 de junho de 2012, o modelo de Termo de Compromisso, no endereco eletrénico
http://www.saude.gov.br/bucal. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 5°, § 3°)

Art. 207. Fica definido as condi¢8es gerais e o fluxo para o recebimento do adicional no valor do incentivo
financeiro de custeio mensal dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEO), conforme a seguir. (Origem:
PRT MS/GM 1341/2012, Art. 6°)

§ 1° O gestor municipal ou estadual poderdo solicitar o adicional do custeio de quantos estabelecimentos
forem necessarios para o atendimento a demanda da populagdo com deficiéncia, limitada a disponibilidade
financeira do Ministério da Saude, que priorizara CEO em areas com maior grau de vulnerabilidade. (Origem:
PRT MS/GM 1341/2012, Art. 6°, § 1°)



§ 2° O gestor municipal ou estadual interessado em receber o adicional de custeio mensal do CEO
devera apresentar sua proposta a Comisséo Intergestores Regional (CIR) ou ao Colegiado de Gestdo da
Secretaria de Estado de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF) e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) do
respectivo estado/ regido. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 6°, § 2°)

§ 3° A partir da aprovacao da proposta do pleiteante, a CIB informara a Coordenacéo-Geral de Saude
Bucal, do Departamento de Atencdo Basica, da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude
(CGSB/DAB/SAS/MS) o(s) municipio(s) e o(s) estabelecimento(s) de saude aprovado(s). (Origem: PRT
MS/GM 1341/2012, Art. 6°, § 3°)

8§ 4° Cabera ao Ministro da Saude a formalizacéo da liberagao do incentivo adicional do CEO por meio
de portaria especifica. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 6°, § 4°)

Art. 208. Fica estabelecido que para fazer jus ao adicional, objeto do art. 206, os municipios, estados e
Distrito Federal deverdo apresentar a Coordenacdo-Geral de Saude Bucal, do Departamento de Atencao
Basica, da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude (CGSB/DAB/SAS/MS), os seguintes
documentos: (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 7°)

| - Oficio do gestor solicitando o adicional no valor do incentivo financeiro de custeio mensal do Centro
de Especialidades Odontolégica (CEO); (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 7°, 1)

Il - Cépia da resolucdo da Comissado Intergestores Bipartite (CIB) estadual aprovando o incentivo
adicional do Centro de Especialidades Odontol6gica (CEO); e (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 7°, 1)

lll - Termo de Compromisso, conforme modelo disponibilizado pelo Ministério da Saude, onde seréo
pactuadas metas minimas de atendimento a pessoas com deficiéncia, de acordo com o tipo de CEO. (Origem:
PRT MS/GM 1341/2012, Art. 7°, 1)

Art. 209. Fica definido que, para fins de monitoramento e avaliacdo, os procedimentos odontol6gicos
realizados em pessoas com deficiéncia, em qualquer CEO habilitado pelo Ministério da Saude, aderidos ou
ndo a Rede de Cuidado a Pessoas com Deficiéncia, deverdo ser informados no Sistema de Informacao
Ambulatorial (SIA/SUS) através do instrumento de registro Boletim de Produg¢do Ambulatorial Individualizado
(BPA-I). (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 8°)

Art. 210. Fica definido que os recursos or¢camentérios de que trata esta Se¢do corram por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.8730 - Ampliacdo da
Resolutividade da Salde Bucal na Atencao Basica e Especializada. (Origem: PRT MS/GM 1341/2012, Art. 9°)

Secéo VI
Do Financiamento dos Centros de Especialidades Odontolégicas (CEOS)

Art. 211. Fica instituido incentivo financeiro da ordem de R$ 79.200,00 (setenta e nove mil e duzentos
reais) para cada CEO Tipo 1, R$ 105.600,00 (cento e cinco mil e seiscentos reais) para cada CEO Tipo 2 e R$
184.800,00 (cento e oitenta e quatro mil e oitocentos reais) para cada CEO Tipo 3, credenciados pelo Ministério
da Saude, destinados ao custeio dos servi¢cos de saude ofertados nas referidas unidades de saude. (Origem:
PRT MS/GM 600/2006, Art. 1°)

§ 1°0 Fundo Nacional de Saude adotard as medidas necesséarias para a transferéncia, regular e
automaética, dos valores mensais para o fundo estadual e para os fundos municipais de satde correspondentes,
sem onerar 0s respectivos tetos da assisténcia de média complexidade, em parcelas mensais, correspondendo
a 1/12 (um doze avos) dos respectivos valores. (Origem: PRT MS/GM 600/2006, Art. 1°, § 1°)

§ 2° Os recursos estabelecidos no caput deste artigo séo destinados ao custeio dos CEOs. (Origem:
PRT MS/GM 600/2006, Art. 1°, § 2°)

Art. 212. Fica definido incentivo financeiro de implantacao da ordem de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais)
para cada CEO Tipo 1, R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para cada CEO Tipo 2, e R$ 80.000,00 (oitenta mil



reais) para cada CEO Tipo 3, credenciados pelo Ministério da Saude, que deverdo ser utilizados pelos
municipios e estados na implantacdo das Unidades de Saude habilitadas. (Origem: PRT MS/GM 600/2006,
Art. 2°)

8 1° O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia, em parcela
Unica, para o fundo estadual e para os fundos municipais de salde correspondentes dos recursos de que trata
0 caput deste artigo. (Origem: PRT MS/GM 600/2006, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Cabera um unico incentivo por CEO habilitado, de acordo com a Secéo | do Capitulo V do Titulo IV
da Portaria de Consolidacdo n° 5. (Origem: PRT MS/GM 600/2006, Art. 2°, § 2°)

Art. 213. Nos casos em que houver mudanca do tipo de CEO, sera alterado somente o valor
correspondente ao incentivo financeiro destinado ao custeio dos servicos de saude. (Origem: PRT MS/GM
600/2006, Art. 3°)

§ 1° Cabera a Comissao Intergetores Bipartite (CIB) a aprovacéo da alteracao de tipo de CEO. (Origem:
PRT MS/GM 600/2006, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Nao sera transferida a diferenga correspondente ao incentivo financeiro de implantacdo. (Origem:
PRT MS/GM 600/2006, Art. 3°, § 2°)

Art. 214. Seré realizada avaliacdo pelo Departamento de Atencdo Basica - Area da Salde Bucal, da
Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Salde (DAB/SAS/MS), mediante relatério elaborado e
enviado, no minimo trimestralmente, sem prejuizo de outras formas, conforme Anexo XL . (Origem: PRT
MS/GM 600/2006, Art. 4°)

Art. 215. O nédo atendimento as condi¢g8es estabelecidas no Anexo XL implicara o descredenciamento
das Unidades de Saude. (Origem: PRT MS/GM 600/2006, Art. 5°)

Paragrafo Unico. Cabera as CIBs elou ao Ministério da Salde encaminhar a solicitagdo ao
DAB/SAS/IMS, para posterior publicacdo. (Origem: PRT MS/GM 600/2006, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 216. Os municipios e estados com unidade(s) credenciada(s) s6 passaréo a receber 0s recursos de
que trata o art. 211 apds efetivo funcionamento do servi¢o, atestado pelo gestor junto ao DAB/SAS/MS.
(Origem: PRT MS/GM 600/2006, Art. 6°)

Art. 217. Os recursos orcamentarios de que trata esta Sec¢do correrdo por conta do orcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da
Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da
Populagédo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 600/2006, Art. 7°)

Art. 218.0 fluxo a ser utilizado no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS), para o0s
procedimentos previstos no Anexo XL , fica definido da forma prevista abaixo: (Origem: PRT MS/GM
1464/2011, Art. 3°)

| - Quando da apresentacdo dos procedimentos no SIA/SUS, serd verificado o cédigo da Classificacao
Brasileira de Ocupacgtes (CBO) do profissional que os realizou; (Origem: PRT MS/GM 1464/2011, Art. 39, 1)

Il - Caso tenha sido por profissional do grupo 2232 (odontologia), sera observado no Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) se o estabelecimento dispde de habilitagdo CEO
com a regra contratual 7107 - Estabelecimento, sem geragdo de crédito, nas agbes especializadas de
odontologia (incentivo CEO |, Il e 1ll); (Origem: PRT MS/GM 1464/2011, Art. 3°, 1I)

lll - Neste caso, ndo havera geracdo de crédito para estes procedimentos; e (Origem: PRT MS/GM
1464/2011, Art. 3°, 1)



IV - Caso o profissional que realizou os procedimentos ndo seja do codigo de CBO 2232 ou o
estabelecimento ndo tenha a habilitacdo CEO, sera gerado crédito normalmente no SIA/SUS. (Origem: PRT
MS/GM 1464/2011, Art. 39, IV)

Art. 219. Fica concedida aos CEOs, relacionados no Anexo XL| , a adesdo a Rede de Cuidados a
Pessoa com Deficiéncia, e ficam definidos os valores adicionais dos incentivos financeiros destinados ao
custeio mensal. (Origem: PRT MS/GM 618/2014, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O nédo atendimento as condigbes e caracteristicas definidas nesta Secéo, na Segao |
do Capitulo V do Titulo IV da Portaria de Consolidacdo n° 5 e na Sec¢éo VI do Capitulo | do Titulo I, pelo
municipio/estado pleiteante, implicara, a qualquer tempo, no descredenciamento da Unidade de Saude.
(Origem: PRT MS/GM 618/2014, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 220. O Fundo Nacional de Salde adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular e
automatica, dos valores adicionais dos incentivos financeiros destinados ao custeio mensal, para os fundos
municipais/estaduais de salde correspondentes. (Origem: PRT MS/GM 618/2014, Art. 2°)

Paragrafo Unico. Os recursos orcamentarios pertinentes correr&o por conta do orgamento do Ministério
da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.8730 - PO - 0003 - Ampliacdo da
Resolutividade da Saude Bucal na Atencao Basica e Especializada. (Origem: PRT MS/GM 618/2014, Art. 2°,
Paragrafo Unico)

Art. 221. A cadaciclo, os estados, municipios e o Distrito Federal que aderirem ao Programa de Melhoria
do Acesso e Qualidade dos Centros de Especialidades Odontolégicas (PMAQ-CEO) fardo jus ao Incentivo
Financeiro do PMAQ-CEO, denominado Componente de Qualidade da Atenc&do Especializada em Saude
Bucal, que sera repassado aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios em 2 (dois) momentos: (Origem:
PRT MS/GM 1599/2015, Art. 99)

| - no inicio de cada ciclo, ap6s a homologacao da adeséo do estado, Distrito Federal ou municipio ao
PMAQ-CEO; e (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 99, 1)

Il - apbs a Fase 2 de cada ciclo. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 9°, 11)

§ 1° Os valores a serem repassados aos estados, ao Distrito Federal e municipios a titulo do incentivo
financeiro de que trata o "caput" serdo estabelecidos em ato especifico do Ministro de Estado da Saude e
variardo de acordo com: (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 9°, § 1°)

| - o nimero de CEOs contratualizados; (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 9°, § 1°, 1)

Il - as disponibilidades orgamentarias do Ministério da Saude; e (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art.
9°, § 10, 11)

Il - no caso do inciso Il do "caput"”, com o fator de desempenho de que trata o art. 591, § 4° da Portaria
de Consolidag&o n° 5. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 99, § 1°, 111)

§ 2° O incentivo financeiro de que trata o "caput” sera transferido fundo a fundo, por meio do Componente
de Qualidade da Atencdo Especializada em Salde Bucal, observado o disposto no art. 11. (Origem: PRT
MS/GM 1599/2015, Art. 9°, § 2°)

Art. 221. Os valores recebidos ao longo do ciclo pelos estados, pelos municipios e pelo Distrito Federal
deverdo ser utilizados conforme as regras gerais da Portaria de Consolidacdo n°® 6, e o planejamento e
orcamento de cada ente. (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 10)

Art. 221. Os recursos orgcamentarios de que trata o Incentivo Financeiro do PMAQ-CEO sé&o oriundos
do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.8730 - Ampliagao
da Resolutividade da Saude Bucal na Atengdo Basica e Especializada e 10.301.2015.219A - Promocéao da
Atencao Basica em Saude (PO: 0003). (Origem: PRT MS/GM 1599/2015, Art. 13)



Secéao VI
Do Financiamento para a Implantacao do Plano Nacional de Implantacdo de Bancos de Multitecidos (Plano-
BMT)

Art. 221. Fica instituido, no ambito do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), o Plano Nacional de
Implantacédo de Bancos de Multitecidos para Transplantes (Plano-BMT). (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art.
19)

§ 1° Entende-se por Banco de Multitecidos (BMT), o estabelecimento que, tendo cumprido as exigéncias
gerais e especificas contidas no Regulamento Técnico do SNT e as estabelecidas no Anexo Xl , seja apto a
processar mais de um tipo de tecido humano para transplante. (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 1°, § 1°)

§ 2° O Plano ora instituido tem por objetivo criar os mecanismos necessarios para a implantagéo de BMT
e para a ampliacdo da disponibilidade de enxertos humanos para uso assistencial em todo o territério nacional;
observados os principios e as diretrizes do SUS, a regionalizacéo, a pactuacao, a programac¢éao, os parametros
de cobertura assistencial e a universalidade do acesso. (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 1°, § 2°)

Art. 222. O Plano-BMT devera ter sua implantacéo operacionalizada pelas secretarias estaduais de
salde e do Distrito Federal e suas respectivas Centrais de Notificagdo, Captacéo e Distribuicdo de Orgéos
(CNCDO). (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 2°)

§ 1° As Secretarias Estaduais de Saude de que trata o "caput" deverdo identificar a instituicdo em que
sera implantado o BMT, a qual podera ser o hemocentro publico do Estado, ou hospital de ensino publico ou
entidade beneficente. (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 2°, § 1°) (com redacdo dada pela PRT MS/GM
2540/2012)

§ 2° Para a implantagdo do BMT, a Secretaria Estadual de Saude devera apresentar proposta ao
Ministério da Saude contendo: (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 2°, § 2°)

| - identificacdo da instituicdo que implantara o BMT; (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 2°, § 2°, 1)

Il - compromisso de implantar o BMT no prazo de 12 (doze) meses a contar do recebimento dos recursos
relacionados ao financiamento e de cumprir as exigéncias gerais e especificas contidas no Regulamento
Técnico do SNT e as estabelecidas no Anexo XI . (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 2°, § 2°, II)

§ 3° As propostas apresentadas serdo avaliadas pela Coordenacdo-Geral do Sistema Nacional de
Transplantes, do Departamento de Atencao Especializada e Tematica, da Secretaria de Aten¢éo a Salde, do
Ministério da Saude (CGSNT/DAET/SAS/MS), que emitira parecer conclusivo. (Origem: PRT MS/GM
2932/2010, Art. 2°, § 3°)

§ 4° Serdo priorizadas as propostas das secretarias estaduais de saude daquelas unidades da
Federacéo (UF) cuja capacidade instalada em seus bancos de tecidos isolados esteja abaixo da demanda por
tecidos na UF ou regido por elas atendidas, que ndo possuam bancos de tecidos e que apresentem nimero
de doadores falecidos em morte encefalica ou em coragéo parado em quantidade adequada para a viabiliza¢ao
do funcionamento do BMT. (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 2°, § 4°)

§ 5° Aprovada a proposta pelo Ministério da Saude, sera emitida portaria especifica de habilitagdo da
instituicdo ao Plano-BMT. (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 2°, § 5°)

Art. 223. Fica instituido financiamento para a implantagdo de BMT no valor de R$ 2.000.000,00 (dois
milhdes de reais) por Banco. (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 3°)

§ 1° Os recursos de que trata o caput deste artigo serdo destinados a implantacdo do BMT na unidade
identificada pelo gestor estadual do SUS e compreendera a adaptacdo da area fisica, os equipamentos,
mobiliario e materiais necessarios ao funcionamento do BMT, conforme descri¢do constante do Anexo Xl .
(Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 3°, § 1°)



§ 2° Os recursos serdo repassados fundo a fundo ao gestor estadual que tenha sua proposta habilitada
conforme estabelecido no art. 222, § 5°, e este devera adotar as providéncias necessarias para o repasse dos
recursos para a instituicao habilitada. (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 3°, § 2°)

Art. 224. Cabera aos 6rgéos de controle interno, especialmente ao Sistema Nacional de Auditoria do
SUS (SNA) e Controladoria-Geral da Unido (CGU), o monitoramento da correta aplicacdo dos incentivos
financeiros previstos nesta Secédo. (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 3°-A)

Paragrafo Unico. Em caso de irregularidades constatadas pelos 6rgédos definidos no "caput" deste
artigo, os recursos serdo restituidos ao FNS/SE/MS, acrescidos de correcdo monetaria prevista em lei.
(Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 3°-A, Paragrafo Unico)

Art. 225. 0 Fundo Nacional de Saude (FNS/MS) adotara as providéncias necessarias para a
transferéncia do recurso de que trata esta Secdo, em parcela Unica, aos estados ou ao Distrito Federal.
(Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 4°)

Paragrafo Unico. O FNS adotara as providéncias necessarias para a devolucio dos recursos caso nio
haja cumprimento do compromisso de implantacdo no prazo estabelecido no art. 222, § 2°, II. (Origem: PRT
MS/GM 2932/2010, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 226. Os recursos orcamentarios, objeto desta Sec¢éo, correrdo por conta do orcamento do Ministério
da Saude, onerando o Programa de Trabalho 10.302.2015.8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencgéo
Especializada em Saude. (Origem: PRT MS/GM 2932/2010, Art. 5°)

Secéo IX
Do Incremento Financeiro para a Realizacdo de Procedimentos de Transplantes e o Processo de Doagao de
Orgéos (IFTDO)

Art. 227. Esta Secéo estabelece estratégia de qualificacdo e ampliagdo do acesso aos transplantes de
orgéaos solidos e de medula 6ssea, por meio da criacdo de novos procedimentos e de custeio diferenciado para
a realizagdo de procedimentos de transplantes e processo de doacdo de érgdos. (Origem: PRT MS/GM
845/2012, Art. 1°)

§ 1° A estratégia definida no "caput" tem por objetivo a manutencdo e a melhoria dos servicos de
transplantes e a doacao de érgéos. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 1°, § 1°)

§ 2° O custeio diferenciado referido no "caput" sera formatado como Incremento Financeiro para a
Realizac@o de Procedimentos de Transplantes e o Processo de Doagdo de Orgdos (IFTDO). (Origem: PRT
MS/GM 845/2012, Art. 1°, § 2°)

§ 3° A classificagédo tera efeitos financeiros a partir da primeira competéncia posterior a aprovacao pela
CGSNT/DAE/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 1°, § 3°)

Art. 228. Os estabelecimentos de saude potencialmente destinatarios do IFTDO deverdo atender aos
indicadores de qualidade definidos nesta Sec¢éo e serdo classificados em 4 (quatro) niveis, de acordo com a
complexidade, conforme delineado a seguir: (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 2°)

| - Nivel A - estabelecimentos de salde autorizados para 4 (quatro) ou mais tipos de transplantes de
orgaos solidos ou autorizados para transplante de medula 6ssea alogénico ndo aparentado; (Origem: PRT
MS/GM 845/2012, Art. 2°, 1)

Il - Nivel B - estabelecimentos de salude autorizados para 3 (trés) tipos de transplantes de érgaos sélidos;
(Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 2°, 1)

lll - Nivel C - estabelecimentos de saude autorizados para 2 (dois) tipos de transplantes de 6rgéos
sélidos ou para pelo menos 1 (um) tipo de transplante de 6rgédo sélido e transplante de medula 6éssea alogénico
aparentado; e (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 2°, III)



IV - Nivel D - estabelecimentos de saude autorizados para 1 (um) tipo de transplante de 6rgao sélido.
(Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 2°, 1V)

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos que realizarem um indice minimo de 3 (irés) transplantes por
milh&o de populacdo brasileira, por ano, mesmo que de apenas um Orgdo sdlido (rim, figado, pulmao ou
coracao) serao classificados como Nivel A. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 229. Para fins de classificagdo, conforme art. 228, os estabelecimentos de salde deverdo
apresentar a Coordenacéo-Geral do Sistema Nacional de Transplante da Secretaria de Atencdo a Saude do
Ministério da Saude (CGSNT/DAE/SAS/MS), via Central de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de
Orgaos/Secretaria Estadual de Saide (CNCDO/SES), relatérios com os seguintes indicadores de qualidade:
(Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 3°)

| - nimero de transplantes, por 6rgao, no ano anterior ao do relatério; (Origem: PRT MS/GM 845/2012,
Art. 39, 1)

Il - nimero de transplantes por milhdo de populacgéo, por 6rgéo, no ano anterior ao do relatério; (Origem:
PRT MS/GM 845/2012, Art. 3°, 11)

Il - curva de sobrevida dos pacientes, por tipo de transplante, no ano anterior ao do relatério; e (Origem:
PRT MS/GM 845/2012, Art. 3°, III)

IV - curva de enxertos funcionantes, por tipo de transplante, dos dois Ultimos anos anteriores ao do
relatério. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 3°, V)

§ 1° Os estabelecimentos de salde que realizam transplante de rim deverdo apresentar, além dos
indicadores previstos no "caput”, o tempo médio decorrido para a confeccdo das fistulas arteriovenosas pelos
servicos de didlises de origem dos pacientes encaminhados para transplantes, a contar da data do diagnéstico
de insuficiéncia renal cronica. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Somente sera passivel de classificagdo o estabelecimento de salde com atividade transplantadora
de no minimo 1 (um) ano. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 3°, § 2°)

§ 3° A classificacdo sera renovada a cada dois anos, mediante apresentacdo, pelos estabelecimentos
de salde, dos mesmos relatérios descritos no "caput" a CGSNT/DAE/SAS/MS, via CNCDO/SES. (Origem:
PRT MS/GM 845/2012, Art. 3°, § 3°)

§ 4° Por ocasido da renovacéo, a classificacdo podera manter-se a mesma ou ter seu nivel alterado, a
depender dos relatérios encaminhados pelo estabelecimento de saude. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art.
30' 8 40)

Art. 230. Os estabelecimentos de saude poderao ser reclassificados durante o periodo de vigéncia da
suas classificagdes atuais, nos seguintes casos: (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 4°)

| - a pedido, mediante aprovacao do gestor de salde estadual e da CGSNT/DAE/SAS/MS; (Origem: PRT
MS/GM 845/2012, Art. 4°, 1)

Il - por solicitagdo de descredenciamento de modalidade de transplantes de 6rgédos sdlidos e/ou de
células que definiu a atual classificacdo; e (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 4°, 11)

Il -se a CGSNT/DAE/SAS/MS constatar descumprimento dos requisitos considerados para a
classificacdo. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 4°, IlI)

§ 1°Para reclassificacdo a pedido, o estabelecimento de salde deverd encaminhar a
CGSNT/DAE/SAS/MS relatérios comprobatérios do enquadramento no nivel pretendido, jA acompanhados da
aprovacao do gestor de saude estadual. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 4°, § 1°)



8§ 2° A reclassificagdo tera efeitos financeiros a partir da primeira competéncia posterior a aprovagao pela
CGSNT/DAE/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 4°, § 2°)

Art. 231. O IFTDO correspondera a um incremento nos valores dos procedimentos relacionados ao
processo de transplantes e doacdo de 6rgédos e tecidos, constantes na Tabela Unificada do SUS (Servicos
Hospitalares (SH) e Servicos Profissionais (SP), nos seguintes percentuais: (Origem: PRT MS/GM 845/2012,
Art. 5°)

| - estabelecimento de saude de Nivel A - IFTDO de 60% (sessenta por cento); (Origem: PRT MS/GM
845/2012, Art. 5°, 1)

Il - estabelecimento de saude de Nivel B - IFTDO de 50% (cinquenta por cento); (Origem: PRT MS/GM
845/2012, Art. 5°, 11)

Il - estabelecimento de salde de Nivel C - IFTDO de 40% (quarenta por cento); e (Origem: PRT MS/GM
845/2012, Art. 5°, 1lI)

IV - estabelecimento de salde de Nivel D - IFTDO de 30% (trinta por cento). (Origem: PRT MS/GM
845/2012, Art. 5°, V)

Paragrafo Unico. O IFTDO somente incidira sobre os procedimentos relacionados no Anexo IX .
(Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 232. O IFTDO tem por objetivo especifico a melhoria da remuneragéo dos profissionais envolvidos
no processo doacgdo/transplante. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 6°)

Art. 233. No procedimento 5.01.05.004-3 - Exames de pacientes em lista de espera para transplantes,
0s exames deverdo ser realizados semestralmente para cada 6rgdo a ser recebido, até a realizacdo do
transplante, ficando vedado o registro desses exames em qualquer outro instrumento de registro do SUS, para
fins de dupla cobranca. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 8°)

Art. 234. Para os procedimentos 05.06.02.005-3 - Tratamento de intercorréncia pés-transplante de Rim
- pos-transplante critico, 05.06.02.006-1 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante de Coragdo - pos-
transplante critico, 05.06.02.007-0 - Tratamento de intercorréncia pés-transplante de Pulm&o Uni/Bilateral -
pos-transplante critico, 05.06.02.008-8 - Tratamento de intercorréncia pés-transplante simultaneo de
Rim/Pancreas ou Pancreas isolado - pos-transplante critico, 05.06.02.009-6 - Tratamento de intercorréncia
pés-transplante de figado - pés-transplante critico, 05.06.02.010-0 - Tratamento de intercorréncia pés-
transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas - pés-transplante critico e 05.06.02.011-8 - Tratamento
de intercorréncia pos-transplante autélogo de células-tronco hematopoéticas - pés-transplante critico aplicam-
se as seguintes regras: (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 9°)

| - ndo podem ser realizados em conjunto com o0s seguintes procedimentos: (Origem: PRT MS/GM
845/2012, Art. 9°, I)

a) 05.06.02.001-0 - Intercorréncia pés-transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas - néo
aparentado (Hospital Dia); (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 9°, |, a)

b) 05.06.02.002-9 - Intercorréncia pds-transplante autogénico de células-tronco hematopoéticas - ndo
aparentado (Hospital Dia); (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 9°, |, b)

¢) 05.06.02.003-7 - Intercorréncia pés-transplante alogénico de células-tronco hematopoéticas - de
aparentado (Hospital Dia); e (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 991, ¢)

d) 05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorréncia pos-transplante de d&rgéos/células-tronco
hematopoéticas; (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 9°, |, d)



Il - a sua utilizagdo pode seguir-se a do procedimento 05.06.02.004-5 - Tratamento de intercorréncia
pés-transplante de érgaos/células-tronco hematopoéticas, se o controle da complicacéo intercorrente exigir
tempo prolongado de internacdo; (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 9°, 1I)

Ill - em caso de alta hospitalar, € possivel a reinternagédo com a utilizagdo dos procedimentos descritos
no caput, podendo ser emitidas novas Autorizacdes de Internacdo Hospitalar (AIH), desde que: (Origem: PRT
MS/GM 845/2012, Art. 99, 11I)

a) observado o prazo maximo de 6 meses de internagéo; (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 99, 1ll, a)

b) se o paciente necessitar de internacao superior a 30 dias a AlH devera ser encerrada e aberta outra,
informando nesta, o nimero da AlH anterior; e (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 99, Ill, b)

IV - 0 somatério do nimero de diarias geradas com a utilizacdo dos procedimentos descritos no caput
ndo podera ultrapassar o valor de um procedimento de transplante especifico para cada 6rgao soélido ou
células-tronco hematopoéticas que gerou a internacao pela complicacao; (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art.
9°, V)

V - 0s prontuarios dos pacientes para os quais tenham sido emitidas as AlH relativas aos procedimentos
descritos no caput estardo sujeitos a auditorias sistematicas por parte dos gestores de saude, da central de
transplantes e/ou pelo SNT. (Origem: PRT MS/GM 845/2012, Art. 9°, V)

Art. 235. A estratégia de classificacdo e custeio diferenciado de procedimentos definida nesta Sec¢éo
sera reavaliada ao final de 12 (doze) meses de sua vigéncia para cada estabelecimento de salde, podendo
resultar em sua revisdo ou extingdo, caso ndo sejam atingidos os objetivos minimos esperados, do ponto de
vista da qualificac@o e da ampliagdo do acesso aos transplantes e processo de doacdo de 6rgéos. (Origem:
PRT MS/GM 845/2012, Art. 12)

Secéo X
Dos Recursos Financeiros para Execugéo do Programa de Mamografia Movel

Art. 236. Os recursos financeiros para execuc¢éo do Programa de Mamografia Mével serdo transferidos
pelo Ministério da Salde aos estados, Distrito Federal e municipios que j& fagam gestao do Teto MAC e/ou
mediante pactuacdo na CIB da gestdo do recurso especifico do Programa de Mamografia Mével, com
comunicacao ao Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 11)

§ 1° As unidades moveis habilitadas para o Programa de Mamografia Mdvel poderdo realizar os
procedimentos mamografia unilateral e mamografia bilateral para rastreamento, sendo este Ultimo
prioritariamente para as mulheres na faixa etaria elegivel. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 11, § 1°)

§ 2° No caso do Distrito Federal, a definicao de que trata o "caput” seré feita no &mbito do Colegiado de
Gestdo da Secretaria de Salude do Distrito Federal (CGSES/DF). (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 11, §
29)

§ 3° Quando houver regifes de salde que envolvam municipios de mais de um estado, a pactuacao
sera definida por meio das respectivas CIB e, no caso de envolver o Distrito Federal, com participacdo do
CGSES/DF. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 11, § 3°)

8 4° Na hipétese de haver a pactuacdo na CIB da gestdo do recurso especifico do Programa de
Mamografia Mdvel, os municipios deverdo contratar, controlar, avaliar e regular os servicos de mamografia
moével. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art. 11, § 4°)

Art. 237. O Programa de Mamografia Mével deverd onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585
- Atencao a Saude da Populacao para Procedimentos de Média e Alta Complexidade, mantendo-se as atuais
formas e valores de financiamento para os respectivos procedimentos. (Origem: PRT MS/GM 2304/2012, Art.
13)



Secéao Xl
Do Financiamento para o Servico de Assisténcia de Alta Complexidade ao Individuo com Obesidade

Art. 238. Para os estabelecimentos que forem habilitados pelos critérios definidos no Anexo 4 do Anexo
IV da Portaria de Consolidagédo n°® 3 sera concedido incremento no valor dos exames, quando realizados no
pré-operatério de individuos com obesidade grau lll e grau Il associada a comorbidades, e que seréao
financiados pelo FAEC. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 6°)

Art. 239. Fica definido que terdo incrementos no componente Servico Ambulatorial (SA) os
procedimentos relacionados quando realizados em estabelecimentos habilitados como Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade (cédigo 02.03) no pré-operatério de pacientes com os CID E66.0;
E66.2; E66.8; e, E66.9. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 7°)

| - Cddigo: 02.09.01.003-7; Procedimento: Esofagogastroduodenoscopia; Incremento: 107,64 %;
(Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 7°, 1)

Il - Codigo: 02.05.02.004-6; Procedimento: Ultra-sonografia de abddmen total; Incremento: 121,34%;
(Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 7°, 1)

Il - Coédigo: 02.05.01.003-2; Procedimento: Ecocardiografia transtoracica; Incremento: 150%; (Origem:
PRT MS/GM 425/2013, Art. 7°, III)

IV - Cddigo: 02.05.01.004-0; Procedimento: Ultra-sonografia doppler colorido de vasos (até 3 vasos);
Incremento: 165,15%; e (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 7°, IV)

V - Cbdigo: 02.11.08.005-5; Procedimento: Prova de funcdo pulmonar completa com broncodilatador
(espirometria); Incremento: 277,36%. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 7°, V)

Art. 240. Fica estabelecido que o0s recursos orcamentarios, de que trata a Assisténcia de Alta
Complexidade ao Individuo com Obesidade, correrdo por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo
onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencédo a Saude da Populacdo para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populagéo para Procedimentos de
Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 425/2013, Art. 24)

Secao Xl
Do Financiamento para o Custeio das Atividades Relacionadas ao Processo Transexualizador

Art. 241. Os recursos financeiros para o custeio das atividades de que trata o Processo Transexualizador
no Sistema Unico de Saude (SUS) sdo oriundos do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o
Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Aten¢do a Saude da Populagéo para Procedimentos de Média e
Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 2803/2013, Art. 17)

Paragrafo Unico. A aprovacdo do repasse de recursos financeiros de que trata o Processo
Transexualizador no Sistema Unico de Saude (SUS) ficara condicionada a disponibilidade orcamentaria e
financeira do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2803/2013, Art. 17, Paragrafo Unico)

Art. 242. Ficam aprovadas, na forma dos Anexos A, B, C, D e E do Anexo 1 do Anexo XXI da Portaria
de Consolidacdo n° 2, as normas de habilitacdo e formularios de vistoria do Processo Transexualizador no
ambito do SUS: (Origem: PRT MS/GM 2803/2013, Art. 18)

| - Anexo A do Anexo 1 do Anexo XXI da Portaria de Consolidacdo n® 2: Normas de Habilitacdo de
Servico de Atencdo Especializado no Processo Transexualizador, nas modalidades ambulatorial e/ou
hospitalar; e (Origem: PRT MS/GM 2803/2013, Art. 18, I)

Il - Anexo B do Anexo 1 do Anexo XXI da Portaria de Consolidag&o n° 2: Formulario de Vistoria do Gestor
para Habilitacdo de Servico de Atencdo Especializada no Processo Transexualizador, na modalidade
ambulatorial e/ou hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 2803/2013, Art. 18, II)



Secéao Xl
Dos Critérios de Qualificacdo das Unidade de Terapia Intensiva Coronariana (UCO) para Receberem o
Custeio Diferenciado de 800 Reais

Art. 243. Para receberem o custeio diferenciado de 800 reais, as unidades de terapia intensiva
coronariana (UCO) deverdo cumprir os seguintes critérios de qualificacdo: (Origem: PRT MS/GM 2994/2011,
Art. 8°)

| - estabelecimento e adogédo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos;
(Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 8°, 1)

Il - equipe de UTI Tipo Il ou Ill, bem como suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do
dia e em todos os dias da semana; (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 8°, I1)

Il - organizacao do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, utilizando-se prontuario
unico compartilhado por toda equipe; (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 8°, III)

IV - implantacéo de mecanismos de gestédo da clinica visando a qualificacéo do cuidado, eficiéncia de
leitos, reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho e a implantacdo de equipe de referéncia para
responsabilizacdo e acompanhamento dos casos; (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 8°, IV)

V - garantia de realizacdo dos procedimentos diagnosticos e terapéuticos necessarios a complexidade
dos casos; (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 8°, V)

VI - garantia de desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes, por iniciativa
propria ou por meio de cooperacao; (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 8°, VI)

VII - submisséo a auditoria do gestor local; (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 8°, VII)
VIII - regulacéo integral pelas Centrais de Regulacéo; e (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 8°, VIII)

IX - taxa de ocupagdo média mensal da unidade de, no minimo, 90% (noventa por cento). (Origem: PRT
MS/GM 2994/2011, Art. 8°, IX)

§ 1° As UCOs deverdo se qualificar em um prazo méaximo de 6 (seis) meses apos o inicio do repasse do
custeio diferenciado, previsto no caput. (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 8°, § 1°)

§ 2° O incentivo financeiro de custeio diferenciado previsto no caput sera repassado aos fundos de salde
e, em seguida, aos prestadores de servigcos hospitalares, mediante o cumprimento dos critérios de qualificacao
estabelecidos neste artigo e das metas pactuadas entre os gestores e 0s prestadores de servicos hospitalares.
(Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 8°, § 2°)

8§ 3° Em caso de inobservancia dos prazos previstos no § 1° deste artigo, o repasse do incentivo
financeiro sera cancelado. (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 8°, § 3°)

§ 4° Uma vez cancelado o incentivo financeiro, novo pedido somente serd deferido com a qualificacao
integral, demonstrado o cumprimento de todos os requisitos deste artigo, caso em que o incentivo voltara a ser
pago a partir do novo deferimento pelo Ministério da Saltde. (Origem: PRT MS/GM 2994/2011, Art. 8°, § 4°)

Secgéo XIV
Dos Recursos Financeiros para o Ressarcimento dos Valores que Excederem a Média Mensal do
Quantitativo dos Procedimentos de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, Financiados pelo Fundo de Acdes
Estratégicas e Compensacao (FAEC)

Art. 244. Os recursos financeiros para o ressarcimento dos valores que excederem a média mensal do
guantitativo dos procedimentos de Cirurgia Cardiovascular Pediatrica, constantes da Portaria n® 505/SAS/MS,
de 28 de setembro de 2010, seréo financiados pelo FAEC. (Origem: PRT MS/GM 3430/2010, Art. 1°)



8§ 1° Fica estabelecida a série historica do periodo compreendido entre julho de 2009 a junho de 2010,
para definicdo da quantidade média mensal que sera financiada pelo Teto Financeiro de Média e Alta
Complexidade dos estados, Distrito Federal e municipios. (Origem: PRT MS/GM 3430/2010, Art. 1°, § 1°)

§ 2° Os recursos do FAEC serao transferidos aos estados, Distrito Federal e municipios ap6s apuracao
no Banco de Dados do Sistema de Informac8es Hospitalares Descentralizado (SIHD). (Origem: PRT MS/GM
3430/2010, Art. 1°, § 2°)

Art. 245. O excedente dos procedimentos de que trata o art. 244, permanecera por um periodo de 6
(seis) meses, no Fundo de Ac¢des Estratégicas e Compensacdo (FAEC), para formacéo de série histdrica
necessdria a sua agregacao ao Componente do Limite Financeiro da Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar, dos estados, Distrito Federal e municipios, e deve ser publicado em portaria
especifica. (Origem: PRT MS/GM 3430/2010, Art. 2°)

Art. 246. O Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) disponibilizara arquivos por UF com o
limite fisico por CNES que deveréo ser importados no SIHD, para que o mesmo apure 0s valores do excedente
deste limite fisico, como financiamento FAEC, conforme Anexo XIX . (Origem: PRT MS/GM 3430/2010, Art. 3°)

Art. 247. O FNS adotara as medidas necessérias para a transferéncia aos Fundos Estaduais/Municipais
de Saude, dos valores de que trata o art. 244. (Origem: PRT MS/GM 3430/2010, Art. 4°)

Art. 248. Os recursos orgamentarios, objeto desta Sec¢éo, correrdo por conta do orcamento do Ministério
da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencédo a Saude da Populacao para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populacédo para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 3430/2010, Art. 5°)

Secéo XV
Da Cesséo de Crédito, Relativo aos Recursos da Assisténcia de Média e Alta Complexidade, para
Pagamento da Contribuicao Institucional das Secretarias Estaduais de Saude ao Conselho Nacional de
Secretarios de Saude (CONASS) e das Secretarias Municipais de Saude ao Conselho Nacional de
Secretarios Municipais de Saude (CONASEMS)

Art. 249. Fica regulamentada a operacionalizacdo da cessédo de crédito, relativo aos recursos da
assisténcia de Média e Alta Complexidade, para pagamento da contribuicdo institucional das secretarias
estaduais de saude ao CONASS e das secretarias municipais de Saude ao CONASEMS. (Origem: PRT
MS/GM 220/2007, Art. 1°)

Art. 250. O financiamento das a¢fes e servigos de saude é de responsabilidade das trés esferas de
gestdo do SUS, observado o disposto na Constituicdo Federal e na Lei Organica da Saude. (Origem: PRT
MS/GM 220/2007, Art. 2°)

Paragrafo Unico. A transmisséo do crédito para pagamento da contribuicdo institucional devera ser
celebrada mediante instrumento publico, ou instrumento particular revestido das solenidades do § 1° do art.
654 do Cdadigo Civil, subscrito pelo Secretario de Salde, ressalvado o dever de ndo comprometer quaisquer
acdes e servicos de salde do estado ou municipio respectivo. (Origem: PRT MS/GM 220/2007, Art. 2°,
Paragrafo Unico)

Art. 251. O desconto da contribui¢do institucional terd como fonte os recursos da assisténcia de MAC,
do valor integrante do limite transferido do FNS aos Fundos de Saude dos Estados e Municipios. (Origem: PRT
MS/GM 220/2007, Art. 3°) (com redacdo dada pela PRT MS/GM 2945/2012)

Art. 252. O valor e a periodicidade referentes a contribuicdo institucional serdo estabelecidos na
Assembléia Geral dos Conselhos Representativos, nos termos do disposto sem seus respectivos estatutos.
(Origem: PRT MS/GM 220/2007, Art. 4°)

Art. 253. O desconto sera efetivado no mesmo dia da transferéncia regular e automética, da fonte
indicada, e o valor, creditado em conta bancaria a ser indicada pelos respectivos Conselhos Representativos
ao FNS. (Origem: PRT MS/GM 220/2007, Art. 5°)



Secéo XVI
Do Recebimento pelo Conselho Nacional de Secretéarios de Salde (Conass) e o Conselho Nacional de
Secretarias Municipais de Saude (Conasems) de Recursos do Orcamento Geral da Unido (OGU) por meio do
Fundo Nacional de Saude (FNS), para Auxiliar no Custeio de suas Despesas Institucionais

Art. 254. Fica regulamentada a transferéncia de recursos do Orcamento Geral da Unido (OGU) por meio
do FNS ao Conass e ao Conasems, para auxiliar no custeio das despesas institucionais destes Conselhos,
nos termos do § 1° do art. 14-B da Lei n°® 8.080, de 19 de setembro de 1990, acrescido pela Lei n° 12.466, de
24 de agosto de 2011. (Origem: PRT MS/GM 1752/2017, Art. 1°)

Art. 255. As transferéncias da Unido referidas na Secéo XVI do Capitulo | do Titulo Il dar-se-do em
valores nominais, consignados em dotacao global do OGU e em créditos adicionais, por meio do FNS, como
despesa obrigatéria, sendo R$ 7.000.000,00 para o Conass e R$ 7.000.000,00 para o Conasems, destinados
ao cumprimento do Programa Anual de Atividades, de cada entidade, que tem por finalidade demonstrar o
auxilio da Unido no custeio das despesas institucionais destes Conselhos. (Origem: PRT MS/GM 1752/2017,
Art. 2°)

Paragrafo Unico. Os valores nominais seréo reajustados, minimamente, nos exercicios subsequentes
conforme as regras aplicaveis ao OGU, atualmente novo regime fiscal. (Origem: PRT MS/GM 1752/2017, Art.
2°, Paragrafo Unico)

Art. 256. O Ministério da Saude far4 consignar anualmente em sua previsao or¢camentaria, 0S recursos
nos moldes especificados pela Secdo XVI do Capitulo | do Titulo Ill, a serem transferidos em duodécimos
mensais até o dia 10 de cada més. (Origem: PRT MS/GM 1752/2017, Art. 3°)

Paragrafo Unico. O FNS adotara as medidas necessarias para as transferéncias dos recursos ao
Conass e Conasems, em contas especificas para cada entidade, em instituices financeiras oficiais federais.
(Origem: PRT MS/GM 1752/2017, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 257. Cabera ao Conass e ao Conasems a execuc¢do das transferéncias financeiras, nos limites dos
seus estatutos, sendo elaborada Prestacdo de Contas por ano fiscal e demonstracdo do alcance de resultados.
(Origem: PRT MS/GM 1752/2017, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Sera permitida a utilizacdo de saldos remanescentes, desde que precisamente
identificados. (Origem: PRT MS/GM 1752/2017, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 258. S&o obriga¢6es do Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 1752/2017, Art. 5°)

| - providenciar e promover, anualmente, a consignacéo de dota¢cées no OGU, respeitadas as normas e
procedimentos aplicaveis a transferéncia dos recursos correspondentes, destinados a auxiliar no custeio das
atividades institucionais do Conass e Conasems; (Origem: PRT MS/GM 1752/2017, Art. 5°, 1)

Il - receber os Programas Anuais de Atividades apresentados pelo Conass e pelo Conasems; (Origem:
PRT MS/GM 1752/2017, Art. 5°, 1l)

Il - respeitar a autonomia de gestéo e atuacdo administrativa das entidades com vistas a consecucgao
de seus objetivos; (Origem: PRT MS/GM 1752/2017, Art. 5°, 11I)

IV - transferir pontualmente os recursos em duodécimos mensais, até o dia 10 de cada més; (Origem:
PRT MS/GM 1752/2017, Art. 5°, IV)

V - celebrar, quando convier, convénios para o alcance de objetivos especificos e ndo previstos em
Programa Anual de Atividades; (Origem: PRT MS/GM 1752/2017, Art. 5°, V)

VI - apoiar o Conass e Conasems, sempre que necessario e dentro das competéncias da pasta, no
provimento de meios necessarios a consecu¢do dos Programas Anuais de Atividades. (Origem: PRT MS/GM
1752/2017, Art. 5°, VI)



Art. 259. S&o obrigactes do Conass e Conasems: (Origem: PRT MS/GM 1752/2017, Art. 6°)

| - elaborar e apresentar Programa Anual de Atividades a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude,
até 30 de junho de cada ano referente ao ano subsequente; (Origem: PRT MS/GM 1752/2017, Art. 6°, 1)

Il - aplicar os recursos recebidos em conformidade com seu Programa Anual de Atividades; (Origem:
PRT MS/GM 1752/2017, Art. 6°, 11)

Il - prestar contas dos recursos recebidos a Secretaria-Executiva do Ministério da Saude por meio de
Relatério Anual de Gestdo (RAG), previamente submetido as instancias previstas no estatuto de cada
Conselho, até 1° de marco do ano subsequente a execugdo do Programa Anual de Atividades. (Origem: PRT
MS/GM 1752/2017, Art. 6°, III)

Art. 260. Cabera ao Conass e o Conasems aprovar em seus 0rgédos competentes regulamentos préprios
de compras de bens e servigos, bem como de contratacdo de pessoal, devendo manté-los publicados em
enderecos eletrOnicos proprios, em area aberta ao publico em geral, na forma da legislagao vigente. (Origem:
PRT MS/GM 1752/2017, Art. 7°)

CAPITULO Il
DOS INCENTIVOS FINANCEIROS NO BLOCO MAC

Secéo |
Do Incentivo a Assisténcia Pré-natal aos Componentes |, Il e Ill do Programa de Humanizag&o no Pré-natal e
Nascimento

Art. 261. Os recursos necessérios ao desenvolvimento do Componente | do Programa de Humanizacgéo
no Pré-natal e Nascimento - Incentivo & Assisténcia Pré-natal no Ambito do Sistema Unico de Saude correréo
a conta das dotagBes orcamentarias destinadas ao SUS e séo adicionais aos ja destinados a esta modalidade
assistencial. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 2°)

Art. 262. O Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal sera executado mediante adeséao, pelos
municipios que sejam habilitados na forma da reguimentacé@o e que comprovem o cumprimento dos requisitos
estabelecidos no art. 601 da Portaria de Consolidacao n° 5. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 3°)

Paragrafo Unico. Nos municipios ndo habilitados em qualquer das condicdes de gestdo estabelecidas
na regulamentacdo, o Componente | podera ser executado pela respectiva Secretaria Estadual de Saude.
(Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 263. 0 pagamento deste procedimento sera efetuado pelo Fundo Nacional de Saude e sera
custeado pelo Fundo de A¢des Estratégicas e de Compensacao (FAEC); (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art.
8°, 8§59 1I)

Art. 264. 0 pagamento sera efetuado a unidade na qual a gestante foi cadastrada, desde que as
informacdes pertinentes constem da Ficha de Programagdo Or¢camentaria (FPO) da unidade para o més de
competéncia. (Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, § 5°, II)

Art. 265. O pagamento deste procedimento sera efetuado pelo FNS e sera custeado pelo FAEC.
(Origem: PRT MS/GM 570/2000, Art. 8°, 8 7°, 1)

Art. 266. O pagamento dos incentivos Ades@o ao Componente | - Incentivo & Assisténcia Pré-natal
Adesao ao Componente | - Incentivo a Assisténcia Pré-natal e o de Concluséo da Assisténcia Pré-natal sera
efetuado a cada unidade publica municipal ou estadual, na qual a gestante tenha sido cadastrada, desde que
as informacgdes pertinentes constem da FPO, da unidade para o més de competéncia. (Origem: PRT MS/GM
570/2000, Art. 8°, § 7°, V)



Art. 267. O pagamento dos procedimentos 07.071.02.7 e 07.071.03.5 do SIA/SUS, e 95.002.01.4 do
SIH/SUS, serao efetuados pelo FNS as Unidades de Salde e custeados pelo FAEC. (Origem: PRT MS/GM
570/2000, Art. 11)

Art. 268. O Componente objeto deste artigo sera responsavel pela adogédo das medidas necessarias a
organizacdo e regulacdo da assisténcia obstétrica e neonatal e a realizacdo de investimentos nesta area
assistencial, viabilizando, em parceria com as Secretarias de Salde de estados, municipios e do Distrito
Federal e unidades hospitalares que realizem atendimento obstétrico e neonatal no SUS, as seguintes
atividades: (Origem: PRT MS/GM 571/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico)

| - implantar Centrais Estaduais de Regulagdo Obstétrica e Neonatal; (Origem: PRT MS/GM 571/2000,
Art. 1°, Paragrafo Unico, a)

Il - implantar Centrais Municipais de Regulagéo Obstétrica e Neonatal; (Origem: PRT MS/GM 571/2000,
Art. 1°, Paragrafo Unico, b)

Il - implantar sistemas moveis de atendimento as gestantes nas modalidades pro e inter-hospitalares;
(Origem: PRT MS/GM 571/2000, Art. 1°, Paragrafo Unico, c)

IV - adquirir equipamentos para o aparelhamento de Unidades de Tratamento Intensivo Neonatal e de
unidades integrantes do Sistema de Referéncia Hospitalar para a Gestacdo da Alto Risco; (Origem: PRT
MS/GM 571/2000, Art. 1°, Pardgrafo Unico, d)

V - viabilizar o incremento técnico, operacional e de equipamentos aos hospitais publicos filantrépicos
integrantes do SUS, que realizem assisténcia obstétrica e neonatal. (Origem: PRT MS/GM 571/2000, Art. 1°,
Paragrafo Unico, e)

Art. 269. Os recursos necessarios ao desenvolvimento das atividades previstas para o Componente |l
do Programa de Humanizagdo no Pré-natal e Nascimento - Organiza¢do, Regulacdo e Investimentos na
Assisténcia Obstétrica e Neonatal, no ambito do Sistema Unico de Salde, correrdo a conta das dotacdes
orcamentarias destinadas ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 571/2000, Art. 2°)

§ 1° Os recursos destinados ao financiamento da implantacdo das centrais estaduais de regulacédo
obstétrica e suas respectivas centrais regionais, quando for o caso, serdo repassados, mediante convénio
especifico, as Secretarias de Estado da Saude e do Distrito Federal, que cumprirem os requisitos estabelecidos
e assumirem o compromisso de implantar plenamente o componente proposto; (Origem: PRT MS/GM
571/2000, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Os recursos destinados ao financiamento da implantagdo das centrais municipais de regulacéo
obstétrica e seus respectivos sistemas méveis de atendimento pré e inter-hospitalares, serdo repassados,
mediante convénio especifico, as secretarias municipais de salde que cumprirem com 0s requisitos de
elegibilidade estabelecidos e assumirem o compromisso de implantar plenamente 0 componente proposto,
sendo que aquelas que, mesmo cumprindo com estes critérios, ndo se encontrem na condi¢cdo de Gestao
Plena do Sistema Municipal, terdo os recursos a ela destinados repassados a respectiva Secretaria Estadual
de Saude que se encarregara da implantacéo da Central e dos sistemas méveis de atendimento; (Origem: PRT
MS/GM 571/2000, Art. 2°, § 2°)

§ 3°Os recursos destinados a aquisicdo de equipamentos para o aparelhamento de unidades de
tratamento intensivo neonatal e de hospitais integrantes do Sistema Estadual de Referéncia Hospitalar no
Atendimento da Gestante de Alto Risco, serdo alocados para o Projeto Reforgo a Reorganizacédo do Sistema
Unico de Saude (ReforSUS), que providenciara esta aquisicdo na forma de conjuntos ja estabelecidos e com
destinacéo as unidades hospitalares ja pactuadas com os gestores estaduais do SUS; (Origem: PRT MS/GM
571/2000, Art. 2°, 8 3°)

8§ 4° Os recursos destinados ao financiamento do incremento técnico, operacional e de equipamentos
para os hospitais filantropicos serdo repassados aos préprios hospitais, mediante convénio especifico, e para
0s hospitais publicos, conforme o caso, as respectivas Secretarias Estaduais, Municipais e do Distrito Federal,
devendo todos os hospitais cumprir com os requisitos de elegibilidade estabelecidos, apresentar projeto de



investimento com o respectivo plano de trabalho e cronograma de desembolso e assumir o compromisso de
implantar plenamente o componente proposto. (Origem: PRT MS/GM 571/2000, Art. 2°, § 4°)

Art. 270. Os recursos necessarios ao desenvolvimento do Componente Ill do Programa de
Humanizag&o no Pre-natal e Nascimento correréo a conta das dotagdes orcamentarias destinadas ao Sistema
Unico de Saude. (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 2°)

Art. 271. Os recursos de que trata o art. 609 da Portaria de Consolida¢do n° 5 destinam-se ao custeio
da sistematica ora implantada de atendimento a gestante e ao recém-nascido e de remuneracao de servigos
constantes da Tabela do Sistema de Informac¢8es Hospitalares do SUS (SIH/SUS), e séo adicionais aos ja
destinados a estas modalidades assistenciais. (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 2°, § 1°)

Art. 272. Ficam alterados os valores e a sistematica de pagamento dos procedimentos de parto normal
e cesariana constantes da Tabela de Procedimentos do SIH/SUS abaixo descritos: (Origem: PRT MS/GM
572/2000, Art. 3°)

§ 1° Para os procedimentos 35.001.01.1 Parto Normal; 35.006.01.3 Parto com Manobras; 35.007.01.0 -
Parto com Eclampsia e 3526.01.7 Assisténcia ao Parto Premonitério e ao Parto Normal sem Distécia em Centro
de Parto Normal, os valores previstos para pagamento pelo SUS séo: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°,
§19

|- SH: 130,00; SP: 165,00; SADT: 5,00; TOTAL: 300,00; ATO-MED: 571; ANEST 00; PERM 02; (Origem:
PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, 8§ 1°, 1)

§ 2° Os valores constantes do § 1° deste Artigo seréo subdivididos e remunerados da seguinte forma:
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 2°)

| - servigos hospitalares: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 29, 1)

a) SH Padrao (diaria, taxas, materiais e medicamentos): R$ 90,00 o hospital recebera este valor quando
da realizacdo do parto; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 2°, |, a)

b) SH Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal: R$ 40,00 para o
recebimento desta remuneracao sera necessario o langcamento, em campo especifico da AlH, do ndmero da
Ficha de Cadastramento da Gestante do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal, nos termos da Secao
| do Capitulo VI do Titulo IV da Portaria de Consolidacdo n°® 5 e no campo servi¢os profissionais da AlH, o
lancamento do codigo de procedimento 95.002.01.4 Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a
Assisténcia Pré-natal; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 2°, 1, b)

¢) a cobranca do cédigo 95.002.01.4 em AlH de parturiente ndo integrante do Componente | Incentivo a
Assisténcia Pré-natal acarretara auditoria imediata, ficando a Unidade sujeita as penalidades cabiveis;
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 2°, 1, ¢)

II - servigos profissionais: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 2°, II)

a) SP Padrdo: R$ 110,00 - o obstetra, auxiliar(es) ou outro profissional necesséario ao atendimento da
parturiente receberdo este valor quando da realizagéo do parto, mediante rateio de pontos; (Origem: PRT
MS/GM 572/2000, Art. 3°, 8 29, 1l, a)

b) atendimento ao Recém Nato da Sala de Parto: o0 pagamento do pediatra/neonatologista ndo entrara
no rateio de pontos e sera efetuado, quando efetivamente realizado, em conformidade com a Portaria SAS/MS
N° 96, 14 de junho de 1994, mediante o lancamento ho campo servicos profissionais da AlH, da seguinte forma:
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 2°, 11, b)

1. Ato: 95.001.01.8 Atendimento ao RN em Sala de Parto; Tipo: 6 (pessoa fisica) ou 16 (pessoa juridica);
Tipo de Ato: 20 Quantidade de Ato: 01 para parto Unico ou 02 para parto gemelar; CNPJ/CPF:; Valor: R$ 20,00;
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, 8 29,11, b, 1)



C) anestesia obstétrica realizada por anestesista: 0 pagamento deste procedimento sera efetuado
guando da sua realizacdo por anestesista ou, excepcionalmente, por outro profissional médico, conforme
estabelecido pela Portaria SAS/MS N° 98, de 26 marco de 1999, sem rateio de pontos e mediante o lancamento
no campo servicos profissionais da AlH, da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 39, § 29, 1l, ¢)

1. Ato: 95.003.01.0 Anestesia Obstétrica realizada por anestesista I; Tipo: 21 (pessoa fisica) ou 22
(pessoa juridica); Tipo de Ato: 35; Quantidade de Ato: 01; CNPJ/CPF:; Valor: R$ 30,00; (Origem: PRT MS/GM
572/2000, Art. 3°, 8 29 1l, c, 1)

d) pediatra 12 Consulta: o pagamento da 12 consulta do pediatra ndo entrara no rateio de pontos e sera
efetuado, quando efetivamente realizada, mediante o lancamento no campo servicos profissionais da AlH, da
seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 2°, 1I, d)

1. Ato: 95.004.01.7 Pediatra 1° Consulta; Tipo: 23 (pessoa fisica) ou 24 (pessoa juridica); Tipo de Ato:
36; Quantidade de Ato: 01 para parto Unico ou 02 para parto gemelar; CNPJ/CPF:; Valor: R$ 5,00. (Origem:
PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, 8§ 2°, 11, d, 1)

§ 3° Para os procedimentos 35.009.01.2 Cesariana; e 35.082.01.0 Cesariana com Lagueadura Tubaria
em Paciente com Cesarianas Sucessivas Anteriores, 0s valores previstos para pagamento pelo SUS, sao:
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 3°)

| - SH: 270,00; SP: 165,00; SADT: 5,00; TOTAL: 440,00; ATO-MED: 327; ANEST: 00; PERM: 03.
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 3°, 1)

§ 4° Os valores constantes do § 3° deste Artigo serdo subdivididos e remunerados da seguinte forma:
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 4°)

| - servigos hospitalares: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 4°, 1)

a) SH Padrao (diaria, taxas, materiais e medicamentos): R$ 230,00 o hospital recebera este valor quando
da realizacdo do parto; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 49,1, a)

b) SH Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal: R$ 40,00 para o
recebimento desta remuneracao sera necessario o langamento, em campo especifico da AlH, do nimero da
Ficha de Cadastramento da Gestante, nos Termos da Sec¢éo | do Capitulo VI do Titulo IV da Portaria de
Consolidagdo n° 5 e no campo servigos profissionais da AlH o lancamento do codigo de procedimento
95.002.01.4 Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo & Assisténcia Pré-natal; (Origem: PRT MS/GM
572/2000, Art. 3°, § 4°, |, b)

¢) a cobranca do cédigo 95.002.01.4 em A1H de parturiente ndo integrante do Componente | acarretara
auditoria imediata, ficando a Unidade sujeita as penalidades cabiveis; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°,
§4° 1, ¢)

Il - servigos profissionais: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 4°, 11)

a) SP Padrdo: R$ 102,00 - o obstetra, auxiliar(es) ou outro profissional necesséario ao atendimento da
parturiente, recebera este valor, quando da realizacdo do parto, mediante rateio de pontos; (Origem: PRT
MS/GM 572/2000, Art. 3°, 8 49 1l, a)

b) anestesia obstétrica realizada por anestesista: o pagamento deste procedimento serd efetuado
guando da sua realizacdo por anestesista ou, excepcionalmente, por outro profissional médico, conforme
estabelecido pela Portaria SAS/MS N° 98, de 26 marco de 1999, sem rateio de pontos e mediante o lancamento
no campo servicos profissionais da AlH, da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 4°, 1l, b)

1. Ato: 95.005.01.3 - anestesia obstétrica realizada por anestesista Il; Tipo: 21 (pessoa fisica) ou 22
(pessoa juridica); Tipo de Ato: 35; Quantidade de Ato: 01; CNPJ/CPF:; Valor: R$ 38,00; (Origem: PRT MS/GM
572/2000, Art. 3°,8 4°1l, b, 1)



c) o pagamento do atendimento ao Atendimento ao Recém Nato da Sala de Parto e Pediatra 12 consulta
sera efetuado sem rateio de pontos mediante lancamento no campo servicos profissionais da AlH, conforme
descrito no art. 272, § 2°, Il, alineas b e d . (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 4°, 11, ¢)

§ 5° Para o procedimento 35.080.01.9 Parto Normal Sem Distécia Realizado por Enfermeiro Obstetra,
os valores previstos para pagamento pelo SUS, sdo: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 5°)

| - SH: 240,00; SP: 55,00; SADT: 5,00; TOTAL: 300,00; ATO-MED: 00; ANEST: 00; PERM: 02. (Origem:
PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 5°, 1)

8 6° De acordo com as normas do SIH-SUS, ndo é prevista a desvinculacdo de honorarios para
enfermeiros, sendo o pagamento dos servigos profissionais desta categoria incluido no valor dos Servigos
Hospitalares, portanto, 0 pagamento sera subdividido da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art.
30’ § 60)

| - servicos hospitalares: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 69, 1)

a) SH (diaria, taxas, materiais e medicamentos) e Enfermeiro Obstetra: R$ 200,00 o hospital recebera
este valor, quando da realizacédo do parto; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 6°, |, a)

b) SH Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal: R$ 40,00 para o
recebimento desta remuneracdo sera necessario o lancamento, em campo especifico da AlH, do numero da
Ficha de Cadastramento Gestante do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal, nos termos da Secéo |
do Capitulo VI do Titulo IV da Portaria de Consolidagédo n° 5 e, no campo servicos profissionais da AlH, o
lancamento do codigo de procedimento 95.002.01.4 Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a
Assisténcia Pré-natal; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 6°, |, b)

¢) a cobranca do cédigo 95.002.01.4 em AlH de parturiente ndo integrante do Componente | acarretara
auditoria imediata, ficando a unidade sujeita as penalidades cabiveis; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°,
§6°1,¢c)

Il - servigos profissionais: o pagamento de servigos profissionais neste procedimento ndo sera realizado
por rateio de pontos e sera pago ao pediatra/neonatologista, anestesista e pediatra 12 consulta, conforme
estabelecido no art. 272, § 2°, 1l, alineas b, c e d . (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 6°, II)

§ 7° Para o procedimento 35.025.01.8 Parto Normal em Hospital Amigo da Criancga, os valores previstos
para pagamento pelo SUS, sdo: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 7°)

| - SH: 150,00; SP:165,00; SADT: 5,00; TOTAL: 320,00; ATO-MED: 571; ANEST: 00; PERM: 02.
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 7°, 1)

§ 8° Os valores constantes do § 7° deste Artigo serdo subdivididos e remunerados da seguinte forma:
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 8°)

| - servigos hospitalares: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 89, 1)

a) SH Padréao (diaria, taxas, materiais e medicamentos): R$ 110,00 o hospital recebera este valor quando
da realizacdo do parto; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 89, |, a)

b) SH Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal: R$ 40,00 para o
recebimento desta remuneracao sera necessario o lancamento, em campo especifico ria AIH, do nimero da
Ficha de Cadastramento da Gestante do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal; nos termos da Sec¢éo
| do Capitulo VI do Titulo IV da Portaria de Consolidagédo n° 5 e, no Campo servigos profissionais da AlH, o
lancamento do cdodigo de procedimento 95.002.01.4 Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a
Assisténcia Pré-natal; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 8°, |, b)



c) a cobranca do cédigo 95.002.01.4 em AlIH de parturiente néo integrante do Componente | acarretara
auditoria imediata, ficando a Unidade sujeita as penalidades cabiveis; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°,
§8%1,¢)

II - servigos profissionais: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 89, II)

a) SP Padrdo: R$ 110,00 - o obstetra, auxiliar(es) ou outro profissional necessario ao atendimento da
parturiente receberdo este valor, quando da realizacdo do parto, mediante rateio de pontos; (Origem: PRT
MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 8°, 11, a)

b) o pagamento do atendimento ao Atendimento ao Recém Nato da Sala de Parto, Analgesia Obstétrica
por anestesista e Pediatra 1° Consulta sera efetuado sem rateio de pontos mediante langamento no campo
servigos profissionais da AlH, conforme descrito no art. 272, 8 2°, Il, alineas b, c e d . (Origem: PRT MS/GM
572/2000, Art. 3°, § 89, Il, b)

§ 9° Para os procedimentos 35.026.01.4 Cesariana Exclusivamente para Hospital Amigo da Crianca e
35.084.01.4 Cesariana com Laqueadura Tubdaria em Paciente com Cesarianas Sucessivas Anteriores em
Hospitais Amigos da Crianca, os valores previstos para, pagamento pelo SUS, sdo: SH: 290,00; SP: 165,00;
SADT: 5,00; TOTAL: 460,00; ATO-MED: 327,00; ANEST: 00; PERM: 03. (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art.
39, 8§99

§ 10. Os valores constantes do art. 272, 8§ 9° serdo subdivididos e remunerados da seguinte forma:
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 10)

| - servigos hospitalares: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 10, I)

a) SH Padréao (diaria, taxas, materiais e medicamentos): R$ 250,00 o hospital recebera este valor quando
da realizacdo do parto; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 10, |, a)

b) SH Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal: R$ 40,00 para o
recebimento desta remuneracdo sera necessario o langcamento, em campo especifico da AlH, do nimero da
Ficha de Cadastramento da Gestante do Componente | Incentivo & Assisténcia Pré-natal, nos termos da Sec¢éo
| do Capitulo VI do Titulo IV da Portaria de Consolidagcdo n° 5 no campo servigcos profissionais da AlH, o
lancamento do codigo de procedimento 95.002.01.4 Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a
Assisténcia Pré-natal; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 10, |, b)

c) a cobranca do cédigo 95.002.01.4 em AlH de parturiente néo integrante do Componente | acarretara
auditoria imediata, ficando a Unidade sujeita as penalidades cabiveis; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°,
8§10, 1,¢)

Il - servigos profissionais: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 10, II)

a) SP Padrdo: R$ 102,00 - o obstetra, auxiliar(es) ou outro profissional necesséario ao atendimento da
parturiente receberédo este valor, quando da realizagdo do parto, mediante rateio de pontos; (Origem: PRT
MS/GM 572/2000, Art. 3°, 8 10, Il, a)

b) o pagamento do atendimento ao Atendimento ao Recém Nato da Sala de Parto e Pediatra 12 consulta
serd efetuado sem rateio de pontos mediante langamento no campo servigos profissionais da AlIH, conforme
descrito no art. 272, § 2°, Il, alineas b e d , deste artigo; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 10, Il, b)

€) 0 pagamento da anestesia serd efetuado sem rateio de pontos mediante langcamento do codigo
95.005.01.3 - Anestesia Obstétrica realizada por anestesista Il. (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 10,
I, c)

§ 11. Para o procedimento 35.027.01.0 Parto Normal em Gestante de Alto Risco, os valores previstos
para pagamento pelo SUS, sdo: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 11)



| - SH: 205,00; SP: 233,00; SADT: 5,00; TOTAL: 443,00; ATO-MED: 870; ANEST: 00; PERM: 02.
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 11, )

§ 12. Os valores constantes do art. 272, § 11 serdo subdivididos e remunerados da seguinte forma:
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 12)

| - servicos hospitalares: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 12, 1)

a) SH Padrao (diéria, taxas, materiais e medicamentos) R$ 165,00 o hospital receberd este valor quando
da realizacdo do parto; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 12, 1, a)

b) SH Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal: R$ 40,00 para o
recebimento desta remuneracao serad necessario o langamento, em campo especifico da AlH, do nimero da
Ficha de Cadastramento da Gestante do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal, nos termos da Secao
| do Capitulo VI do Titulo IV da Portaria de Consolidagéo n® 5 e, no campo servigos profissionais da A11-1, o
langamento do cdédigo de procedimento 95.002.01.4 Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a
Assisténcia Pré-natal; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 12, |, b)

¢) a cobranca do cédigo 95.002.01.4 em AlIH de parturiente n&o integrante do Componente | acarretara
auditoria imediata, ficando a Unidade sujeita as penalidades cabiveis; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°,
§12,1,¢)

Il - servigos profissionais: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 12, II)

a) SP Padrdo: R$ 148,00 - o obstetra, auxiliar(es) ou outro profissional necessario ao atendimento da
parturiente receberdo este valor, quando da realizagéo do parto, mediante rateio de pontos; (Origem: PRT
MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 12, 1I, a)

b) anestesia obstétrica realizada por anestesista: o pagamento deste procedimento serd efetuado
guando da sua realizacdo por anestesista ou, excepcionalmente, por outro profissional Médico, conforme
estabelecido pela Portaria SAS/MS N° 98, de 26 marco de 1999, sem rateio de pontos e mediante o lancamento
no campo servicos profissionais da AlH, da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 12, Il,
b)

1. Ato: 95.006.01.0 Anestesia Obstétrica realizada por anestesista Ill; Tipo: 21 (pessoa fisica) ou 22
(pessoa juridica); Tipo de Ato: 35; Quantidade de Ato: 01; CNPJ/CPF:; Valor: R$ 60,00; (Origem: PRT MS/GM
572/2000, Art. 3°,8 12, 1l, b, 1)

¢) o pagamento do atendimento ao atendimento ao recém nato da sala de parto e pediatra 12 consulta
serd efetuado sem rateio de pontos mediante langamento no campo servigos profissionais da AlIH, conforme
descrito no art. 272, § 2° , Il, alineas b e d . (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 12, Il, ¢)

§ 13. Para os procedimentos 35.028.01.7 Cesariana em Gestante de Alto Risco e 35.085.01.0 -
Cesariana com Laqueadura Tubaria em Paciente com Cesarianas Sucessivas Anteriores em Gestante de Alto
Risco, os valores previstos para pagamento pelo SUS, sdo: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 13)

| - SH: 401,00; SP: 234,00; SADT: 5,00; TOTAL: 640,00; ATO-MED: 571; ANEST: 00; PERM: 03.
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 13, 1)

§ 14. Os valores constantes do art. 272, § 13 serdo subdivididos e remunerados da seguinte forma:
(Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 14)

| - servigos hospitalares: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 14, 1)

a) SH Padrao (diaria, taxas, materiais e medicamentos): R$ 361,00 o hospital recebera este valor quando
da realizacdo do parto; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 14, |, a)



b) SH Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal: R$ 40,00 para o
recebimento desta remuneracao sera necessario o lancamento, em campo especifico da AlH, do nimero da
Ficha de Cadastramento da Gestante do Componente | Incentivo a Assisténcia Pré-natal, nos termos da Secéo
| do Capitulo VI do Titulo IV da Portaria de Consolidagdo n° 5 e, no campo servigos profissionais da AlH, o
langamento do codigo de procedimento 95.002.01.4 Incentivo ao Parto do Componente | Incentivo a
Assisténcia Pré-natal; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 14, |, b)

c¢) a cobranca do cédigo 95.002.01.4 em AlIH de parturiente ndo integrante do Componente | acarretara
auditoria imediata, ficando a Unidade sujeita as penalidades cabiveis. (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°,
§14,1,¢c)

Il - servigos profissionais: (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 14, 11)

a) SP Padrdo: R$ 149,00 - o obstetra, auxiliar(es) ou outro profissional necessario ao atendimento da
parturiente receberdo este valor quando da realizacdo do parto, mediante rateio de pontos; (Origem: PRT
MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 14, 1I, a)

b) o pagamento do atendimento ao atendimento ao recém nato da sala de parto e pediatra 12 consulta
serd efetuado sem rateio de pontos mediante langamento no campo servigos profissionais da AlIH, conforme
descrito no art. 272, § 2°, Il, alineas b e d ; (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 14, Il, b)

c) 0 pagamento da anestesia sera efetuado sem rateio de pontos mediante langcamento do cddigo
95.006.01.0 Anestesia Obstétrica realizada por anestesista (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 3°, § 14, Il, ¢)

Art. 273. A diferenca do impacto financeiro, decorrente da alteracdo de valores dos procedimentos para
implantagdo do Componente Il do Programa de Humanizag&o no Pré-natal e Nascimento, seré financiada com
recursos do FAEC. (Origem: PRT MS/GM 572/2000, Art. 9°)

Secéo I
Da Regulamentacéo dos Incentivos de Atencdo Basica e Especializada aos Povos Indigenas

Art. 274. Faréo jus ao recebimento dos recursos financeiros do Incentivo para a Atengéo Especializada
aos Povos Indigenas — IAE-PI os estabelecimentos de salde previamente habilitados na forma dos art. 276 a
278, com vistas a execucdo de objetivos elencados no art. 275. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros do IAE-Pl terdo natureza de custeio e serdo
transferidos: (Redacado dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| — por meio de descentralizacdo orgcamentéaria, quando o estabelecimento de salde de que trata o
“‘caput” se tratar de 6rgdo ou entidade da Administracdo Publica federal, direta ou indireta, observados os
requisitos e formalidades inerentes a referida modalidade de descentraliza¢é@o de créditos; ou (Redacéo dada
pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il — na modalidade fundo a fundo, pelo Fundo Nacional de Saude ao Fundo de Saude do Estado, Distrito
Federal ou Municipio ao qual esteja vinculado o estabelecimento de saude de que trata o “caput” que ndo se
enquadre na hipétese do inciso |, observado o disposto nos art. 303 e 304, que versam sobre 0s prazos para
0 pagamento de incentivos financeiros aos estabelecimentos de salude que prestam servicos de forma
complementar ao SUS. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Art. 275. O IAE-PI tem como objetivos: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

| —viabilizar o direito do paciente indigena a intérprete, quando este se fizer necessario, e a
acompanhante, respeitadas as condic¢des clinicas do paciente; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)
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Il — garantir dieta especial ajustada aos habitos e restricdes alimentares de cada etnia, sem prejuizo da
observacado do quadro clinico do paciente; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il —promover a ambiéncia do estabelecimento de acordo com as especificidades étnicas das
populacdes indigenas atendidas; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

IV — facilitar a assisténcia dos cuidadores tradicionais, quando solicitada pelo paciente indigena ou pela
familia e, quando necessario, adaptar espacos para viabilizar tais praticas; (Redacado dada pela PRT GM/MS
n° 2.663 de 11.10.2017)

V — viabilizar a adaptacéo de protocolos clinicos, bem como critérios especiais de acesso e acolhimento,
considerando a vulnerabilidade sociocultural; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

VI —favorecer o acesso diferenciado e priorizado aos indigenas de recente contato, incluindo a
disponibilizacdo de alojamento de internagcdo individualizado considerando seu elevado risco
imunolégico; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

VII — promover e estimular a construcdo de ferramentas de articulagéo e inclusdo de profissionais de
saude dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas - DSEI/SESAI/MS e/ou outros profissionais e especialistas
tradicionais que tenham vinculo com paciente indigena, na constru¢cdo do plano de cuidado dos pacientes
indigenas; (Redacado dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

VIII — assegurar o compartilhamento de diagndsticos e condutas de salide de forma compreensivel aos
pacientes indigenas; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

IX — organizar instancias de avaliacdo para serem utilizadas pelos pacientes indigenas relativamente a
gualidade dos servicos prestados nos estabelecimentos de salude; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663

de 11.10.2017)

X —fomentar e promover processos de educacdo permanente sobre interculturalidade, valorizagédo e
respeito as préticas tradicionais de salde e demais temas pertinentes aos profissionais que atuam no
estabelecimento, em conjunto com outros profissionais e/ou especialistas; (Redacdo dada pela PRT GM/MS
n°® 2.663 de 11.10.2017)

XI —promover e qualificar a participacdo dos profissionais dos estabelecimentos nos Comités de
Vigilancia do Obito; (Redac&o dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

XIl — proporcionar servigos de atencdo especializada em terras e territorios indigenas; e (Redacéo dada
pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Xl —em relag@o especificamente aos hospitais universitarios: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
2.663 de 11.10.2017)

a) instalar ambulatorios especializados em salide indigena, visando promover a coordenacéo do cuidado
especializado ao usuario indigena, porta de entrada diferenciada e a qualificagdo de profissionais em
formacéo; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

b) realizar projetos de pesquisa e extensdo em saude indigena; e (Redacao dada pela PRT GM/MS n°
2.663 de 11.10.2017)

c) realizar projeto de telessalde. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Art. 276. Poderao ser habilitados ao recebimento do IAE-PI: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663
de 11.10.2017)
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| — estabelecimentos hospitalares que prestam servigos especializados e de apoio diagnostico ao SUS,
publicos ou privados sem fins lucrativos, incluidos os hospitais universitarios; (Redacdo dada pela PRT GM/MS
n°® 2.663 de 11.10.2017)

Il — unidades mistas; (Redacado dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il — policlinicas que prestam servico ao SUS, publicas ou privadas sem fins lucrativos; (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

IV — Centros de Especialidades Odontoldgicas - CEO; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de
11.10.2017)

V — Laboratérios Regionais de Prétese Dentaria - LRPD; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663
de 11.10.2017)

VI - Centros de Atencao Psicossocial - CAPS. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Art. 277. Sao critérios de habilitacdo dos estabelecimentos de salude ao IAE-PI: (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| —integrar a rede de referéncia para a populac¢do indigena beneficiada, assim compreendidos os
estabelecimentos que realizam acdes e servicos de salde a pacientes indigenas da circunscricdo do
DSEI/SESAI/MS responsavel pela habilitacdo do estabelecimento de salde ou do érgéo central da Secretaria
Especial de Saude Indigena (SESAI/MS), no caso dos estabelecimentos situados no Distrito Federal,
observado o disposto do art. 278; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il — estar cadastrado no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde — CNES, com a realizacao
do servico cédigo n° 152 - Atencéo a Saude de Populacdes Indigenas, cddigo de classificagdo n° 005 - Atencao
Especializada as Populagdes Indigenas, ou outro que vier a substituir. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
2.663 de 11.10.2017)

Paragrafo Unico. Os critérios de que trata o “caput” deverao ser observados durante todo o periodo de
habilitacdo do estabelecimento de salde ao IAE-PI, sob pena de suspensdo do repasse dos recursos do
incentivo, observado o disposto nos art. 288 a 289. (Redacado dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Art. 278. O pedido de habilitacdo ao recebimento do IAE-PI serd entregue por meio fisico ao
DSEI/SESAI/MS da circunscricdo do estabelecimento de salde, ou, no caso dos estabelecimentos situados
no Distrito Federal, diretamente ao 6rgdo central da SESAI/MS, instruido com os seguintes
documentos: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| — requerimento contendo a solicitagcdo da habilitagdo ao recebimento do IAE-PI na forma desta Portaria,
conforme modelo disponibilizado pela SESAI/MS na forma do art. 290, subscrito pelo dirigente maximo do
estabelecimento de saude interessado e, no caso dos estabelecimentos de que trata o inciso Il do paragrafo
Unico do art. 274, pelo gestor de saude estadual, do Distrito Federal ou municipal ao qual esteja vinculado o
estabelecimento de salde; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il — Plano de Metas e A¢des — PMA, observado o disposto nos art. 283 a 285. (Redacéo dada pela PRT
GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Paragrafo Unico. O processamento do pedido de habilitacdo ao recebimento do IAE-PI observara ao
seguinte rito: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| — o DSEI/SESAI/MS fara a analise da compatibilidade entre os documentos de que trata o “caput” com
o disposto nesta Portaria, bem como da fidedignidade das informac®&es ali prestadas, e, em caso de aprovacao,
0s remetera ao orgao central da SESAI/MS por meio do Sistema SEI, dentro do prazo de 15 (quinze) dias
contado da data da apresentacéo do pedido; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)
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Il — recebidos os documentos de que trata o inciso |, o 6rgao central da SESAI/MS fara a homologagéo
do processo de habilitacdo, mediante parecer técnico prévio do Departamento de Atencdo a Saude Indigena -
DASI/SESAI/MS, e encaminhara a Secretaria de Atencdo a Salde — SAS/MS, no prazo de 30 (dias) contado
da data de recebimento da documentac¢éo; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

lll —recebida a documentacdo na forma do inciso Il, a SAS/MS realizara a andlise da viabilidade
orcamentaria e financeira do pedido de habilitacdo do estabelecimento de salde, observado o disposto no art.
292; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

IV — ap6s a analise de que trata o inciso Ill, a SAS/MS fornecera os subsidios necessarios a publicacao
de Portaria do Ministro de Estado da Saude que autorize o repasse de recursos aos estabelecimentos
habilitados ao recebimento do IAE-PI, que conterd, no minimo: (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

a) o nome e o numero do registro do CNES do estabelecimento de salde habilitado; (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

b) a tipologia do estabelecimento de saude habilitado, observado o disposto no art. 276; (Redacédo dada
pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

c) o DSEI/SESAI/MS da circunscricdo do estabelecimento de salde habilitado, exceto daqueles situados
no Distrito Federal; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

d) a forma de repasse do recurso, observado o disposto no paragrafo Unico do art. 274; e (Redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

e) o valor aprovado do incentivo financeiro e os objetivos de que trata o art. 275 a serem cumpridos;
e (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

V —apés a publicacdo da Portaria de que trata o inciso IV, a SAS/MS encaminhara o processo
administrativo ao Fundo Nacional de Saude para a ado¢do das medidas cabiveis com vistas ao repasse dos
recursos referentes ao IAE-PI, observado o disposto no paragrafo Unico do art. 274. (Redacéo dada pela PRT
GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Art. 279. Para os estabelecimentos de que tratam os incisos I, Il e Ill do art. 276, o valor total do IAE-PI
seré obtido a partir da soma de um valor fixo e de um valor variavel. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663

de 11.10.2017)

§ 1° O valor fixo de que trata o “caput” serda definido de acordo com o numero de
atendimentos/internagfes de pacientes indigenas, observado o disposto no Quadro 1 do Anexo XCVIII, nos
seguintes termos: (Redac&o dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| —até 14 (quatorze) pacientes indigenas atendidos por més, ndo havera nenhum repasse; (Redacéo
dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il — de 15 (quinze) a 45 (quarenta e cinco) pacientes indigenas atendidos por més, o valor serd de R$
7.500,00 (sete mil e quinhentos reais); (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il — de 46 (quarenta e seis) a 75 (setenta e cinco) pacientes indigenas atendidos por més, o valor sera
de R$ 23.000,00 (vinte e trés mil reais); (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

IV — de 76 (setenta e seis) a 105 (cento e cinco) pacientes indigenas atendidos por més, o valor sera de
R$ 38.000,00 (trinta e oito mil reais); (Redacao dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

V —de 106 (cento e seis) a 136 (centro e trinta e seis) pacientes indigenas atendidos por més, o valor
sera de R$ 53.000,00 (cinquenta e trés mil reais); (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)
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VI — de 137 (cento e trinta e sete) a 167 (cento e sessenta e sete) pacientes indigenas atendidos por
més, o valor sera de R$ 68.500,00 (sessenta e oito mil e quinhentos reais); e (Redacao dada pela PRT GM/MS
n°® 2.663 de 11.10.2017)

VIl — acima de 167 (cento e sessenta e sete) pacientes indigenas atendidos por més, o valor sera de R$
83.500,00 (oitenta e trés mil e quinhentos reais). (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 2° O valor variavel de que trata o “caput” sera calculado a partir de um aumento percentual sobre o
valor fixo de que trata o 8 1° para o cumprimento de cada objetivo de que trata o art. 275, com a exigéncia de
cumprimento minimo de 2 (dois) objetivos, observado o disposto no Quadro 2 do Anexo XCVIII, nos seguintes
termos: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| —aumento de 5% para cumprimento dos objetivos de que trata os incisos Ill, V, VII, VIII, IX, X, XI do
art. 275; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

Il — aumento de 10% para cumprimento dos objetivos de que trata os incisos | e Il do art. 275; e (Redacdo
dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il —aumento de 15% para cumprimento dos objetivos de que trata os incisos IV, VI e Xl do art.
275. (Redacao dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

§ 3% Os incrementos de que trata o 8 2° ndo sdo cumulativos, sendo os percentuais incidentes sobre o
valor original do repasse. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 4° Os estabelecimentos que porventura deixarem de cumprir determinado objetivo pactuado deixardo
de fazer jus ao incremento correspondente de que trata o § 2°. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

8§ 5° O repasse dos recursos de que trata este artigo sera realizado de acordo com o disposto no Quadro
7 do Anexo XCVIII, nos seguintes termos: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| — primeira parcela sera equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado para 12 (doze)
meses; e (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il — a partir do 2° més de repasse, o0 estabelecimento recebera os 80% (oitenta por cento) restantes do
valor anual do repasse divididos em 11 (onze) parcelas mensais e iguais. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°
2.663 de 11.10.2017)

§ 6° Os hospitais universitarios também estarao aptos a receber percentual adicional de incentivo em
virtude do cumprimento dos objetivos dispostos no inciso Xl do art. 275, observado o disposto no Quadro 3
do Anexo XCVIII, nos seguintes termos: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| —caso o estabelecimento possua ambulatério indigena com clinica basica, recebera acréscimo de
100% sobre o valor fixo; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il — caso o estabelecimento possua ambulatério indigena com clinica especializada, recebera acréscimo
de 120% sobre o valor fixo; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

lll — caso o estabelecimento possua projetos de extensdo em saude indigena, recebera acréscimo de
20% sobre o valor fixo; (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

IV —caso o estabelecimento possua projetos de ensino e pesquisa em salde indigena, recebera
acréscimo de 30% sobre o valor fixo; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

V - caso o0 estabelecimento possua projetos de telessaude para salde indigena, recebera acréscimo de
30% sobre o valor fixo. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)
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§ 7° os incrementos de que trata os inciso | e 1l do § 6° ndo sdo cumulativos. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 8° Além da habilitacdo de que trata os art. 276 a 278, para fazerem jus ao percentual adicional de
incentivo de que trata o § 6°, os hospitais universitarios deverao celebrar Termo de Cooperacado Técnica junto
ao 6rgdo central da SESAI/MS. (Redacado dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Art. 280. Para os CEO, o valor total do IAE-PI sera calculado a partir da soma de um valor fixo e de um
valor variavel nos termos deste artigo, observado o disposto no Quadro 4 do Anexo XCVIII. (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 1° O valor fixo de que trata o “caput” sera obtido em incrementos percentuais sobre o valor base de
custeio mensal do Ministério da Saude para o CEO Tipo I, conforme o inciso | do art. 202, nos seguintes
termos: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| — de 20 (vinte) a 50 (cinquenta) atendimentos de pacientes indigenas ao més recebera o percentual de
25% sobre custeio mensal; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il —de 51 (cinquenta e um) a 200 (duzentos) atendimentos de pacientes indigenas ao més recebera o
percentual de 35% sobre custeio mensal; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Ill- a partir de 201 (duzentos e um) atendimentos de pacientes indigenas ao més recebera o percentual
de 50% sobre custeio mensal. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 2° O valor variavel de que trata o “caput” sera obtido a partir de acréscimos aos incrementos
percentuais de que trata o 8§ 1°, na ordem de 10% para cada objetivo de que trata o art. 275 cumprido, limitando-
se a, ho minimo, 2 (dois) objetivos e, no maximo, 5 (cinco) objetivos. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663

de 11.10.2017)

§ 3° Os incrementos de que trata o0 § 2° ndo sdo cumulativos, sendo 0s percentuais incidentes sobre o
valor fixo do repasse.(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 4° Os estabelecimentos que porventura deixarem de cumprir determinado objetivo pactuado deixardo
de fazer jus ao incremento correspondente de que trata o § 2°. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

Art. 281. O valor do IAE-PI destinado aos LRPD seréa obtido a partir de incrementos percentuais sobre
o valor de 50 (cinquenta) préteses, conforme os valores constantes da Portaria n® 1.825/GM/MS, de 24 de
agosto de 2012, observado o disposto no Quadro 5 do Anexo XCVIII, nos seguintes termos: (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| —de 5 (cinco) a 10 (dez) proteses produzidas em pacientes indigenas, receberd o incremento
percentual de 30%; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il —de 11 (onze) a 50 (cinquenta) préteses produzidas em pacientes indigenas, recebera o incremento
percentual de 40%; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il — a partir de 51 (cinquenta e uma) préteses produzidas em pacientes indigenas, recebera o incremento
percentual de 50%. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 1° O LRPD que cumprir o objetivo de que trata o inciso Xll do art. 275, com no minimo 50% da
producdo de prétese realizada em terra e/ou territdrios indigenas, recebera o dobro dos valores definidos na
forma dos incisos |, Il e Il do “caput’. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 2° Os incrementos de que trata o “caput” ndo sdo cumulativos, sendo os percentuais incidentes sobre
o valor original do repasse. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)



http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prt2663_16_10_2017.html

Art. 282. Para os CAPS, o valor total do IAE-PI sera calculado a partir da soma de um valor fixo e de
um valor variavel, nos termos deste artigo, observado o disposto no Quadro 6 do Anexo XCVIII. (Redacédo dada
pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 1° O valor fixo de que trata o “caput” sera obtido em incrementos percentuais o valor base do custeio
mensal, de acordo com o art. 999, nos seguintes termos: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

| - CAPS | recebera o valor de 10 % sobre custeio mensal; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663
de 11.10.2017)

Il - CAPS Il recebera o valor de 10 % sobre o custeio mensal; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 2.663
de 11.10.2017)

11l - CAPS lll recebera o valor de 5 % sobre o custeio mensal; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663
de 11.10.2017)

IV - CAPS AD recebera o valor de 10 % sobre o custeio mensal; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°
2.663 de 11.10.2017)

V - CAPS AD lll recebera o valor de 5 % sobre o custeio mensal; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°
2.663 de 11.10.2017)

VI - CAPS irecebera o valor de 10 % sobre o custeio mensal. (Redacado dada pela PRT GM/MS n° 2.663
de 11.10.2017)

§ 2° O valor variavel de que trata o “caput” sera obtido a partir de acréscimos aos incrementos
percentuais de que trata o § 1°, na ordem de 10% para cada objetivo de que trata o art. 275 cumprido, limitando-
se a, no minimo, 2 (dois) objetivos e, no maximo, 9 (nove) objetivos. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663

de 11.10.2017)

§ 3° Os incrementos de que trata 0 § 2° ndo s&o cumulativos, sendo os percentuais incidentes sobre o
valor fixo do repasse. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 4° Os estabelecimentos que porventura deixarem de cumprir determinado objetivo pactuado deixardo
de fazer jus ao incremento correspondente de que trata o § 2°. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

Art. 283. O PMA constitui documento formal no qual constam as a¢fes que serdo realizadas e as metas
a serem atingidas pelo estabelecimento de salde, com vistas ao alcance de objetivos de que trata o art. 275
com a utilizagéo dos recursos recebidos a titulo de IAE-PI. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

Art. 284. O contetido do PMA observara a tipologia do estabelecimento de saude de que trata o art.
276, observado o seguinte contetido: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| - CEO: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

a) no minimo 2 e no maximo 5 (cinco) objetivos a ser alcancados, dentre os elencados no art.
275; (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

b) a comprovacdo da pertinéncia para o atendimento da populagdo indigena adstrita a sua éarea;
e (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)
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¢) o nimero médio de atendimentos a indigenas esperado, que ndo podera ser inferior a 19 (dezenove)
pacientes por més; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il - LRPD: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

a) no maximo 1 (um) objetivo a ser alcancado, dentre os elencados no art. 275; (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

b) a comprovacdo da pertinéncia para o atendimento da populacdo indigena adstrita a sua area;
e (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

¢) o numero médio de producéo de préteses dentarias a indigenas esperado, que ndo podera ser inferior
a 5 (cinco) préteses por més; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il - CAPS: (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

a) 2 (dois) a 9 (nove) objetivos a serem alcangados, dentre os elencados no art. 275; e (Redacéo dada
pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

b) a comprovacdo da pertinéncia para o atendimento da populacdo indigena adstrita a sua
area; (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

IV — demais estabelecimentos: (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

a) 2 (dois) ou mais objetivos a serem alcangados, dentre os elencados no art. 275; e (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

b) a comprovacao de atendimentos/interna¢gdes de, no minimo, 15 (quinze) pacientes indigenas por més,
de acordo a média apurada dos Ultimos 6 (seis) meses. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

Paragrafo Unico. Constara do PMA, ainda, dados cadastrais do DSEI/SESAI/MS e do estabelecimento
de saude, justificativa de pertinéncia, servicos ofertados, descricdo de metas e atividades, resultados
esperados e o compromisso de todos os subscreventes de atuar em consonancia com os ditames desta
Portaria e do PMA aprovado. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

Art. 285. O PMA sera formulado de acordo com o modelo disponibilizado pela SESAI/MS, observado o
disposto no art. 290, e sera subscrito:(Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| — pelo dirigente maximo do estabelecimento de salde;(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

Il — pelo gestor de saude estadual, do Distrito Federal ou municipal, no caso dos estabelecimentos de
gue trata o inciso Il do paragrafo tnico do art. 274; e(Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

lll — pelo coordenador distrital do DSEI/SESAI/MS da circunscricdo do estabelecimento de saude,
exceto, para os situados no Distrito Federal. (Redac&o dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Art. 286. O monitoramento do IAE-PI seré realizado pela SESAI/MS, por meio do DASI/SESAI/MS e
dos DSEI/SESAI/MS, em conjunto com os Conselhos Distritais de Saude Indigena — CONDISI, através dos
seguintes mecanismos: (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| —visita “in loco” aos estabelecimentos de saude; (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)
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Il — analise, acompanhamento e avaliacdo da satisfagdo da populacao indigena atendida; e (Redacao
dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il — verificagcao das informag6es de procedimentos, atendimentos e internacdes da populacéo indigena
nos sistemas nacionais de informacéo do SUS, por meio da verificacdo das informacdes do quesito raga/cor,
conforme disposto nos art. 241 a 244 da Portaria de Consolidacao n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017,
além de informacédo sobre etnia, quando houver o campo. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

Art. 287. Os estabelecimentos de salide habilitados ao recebimento do IAE-PI deverdo: (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| - encaminhar anualmente ao respectivo DSEI/SESAI/MS junto ao qual estejam habilitados, ou ao érgéo
central da SESAI/MS no caso dos estabelecimentos situados no Distrito Federal, o relatério com a descri¢do
das atividades realizadas no exercicio, que incluira, dentre outros elementos, relatério descritivo dos objetivos
implementados, conforme modelo disponibilizado pela SESAI/MS nos termos do art. 290; e (Redacédo dada
pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Il —informar o atendimento ao indigena no registro de cobranca em Boletim de Producdo Ambulatorial
Individualizado - BPAI, Autorizacdo de Procedimentos de Alta Complexidade - APAC e/ou Autorizacdo de
Internacao Hospitalar — AIH, em observancia ao preenchimento do quesito raga/cor, conforme o disposto nos
art. 241 a 244 da Portaria de Consolidagéo n° 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, devendo também informar
a etnia, se houver campo. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 1° A qualquer tempo, relatorios parciais poderdo ser solicitados pelo DSEI/SESAI/MS, Conselho
Municipal de Saude, Conselho Estadual de Salude, CONDISI e DASI/SESAI/MS. (Redacdo dada pela PRT
GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 2° Para atendimentos que ndo sdo passiveis de serem informados individualmente, o estabelecimento
deverda enviar relatério semestral ao DSEI/SESAI/MS informando o nome, etnia e procedimento
realizado. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Art. 288. No caso de descumprimento injustificado do disposto nesta Portaria ou ho PMA, o repasse
dos recursos referentes ao IAE-PI sera suspenso temporariamente. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663

de 11.10.2017)

§ 1° O fim da suspenséao de que trata o “caput” ocorrera mediante apresentagdo das justificativas e das
medidas adotadas pelo estabelecimento de salide para a corre¢édo das inconformidades ao DSEI/SESAI/MS
junto ao qual esteja habilitado na forma do art. 278, cabendo ao DASI/SESAI/MS emitir parecer técnico sobre
o fim ou a manutencdo da suspenséo a partir das informacg6es apresentadas, no prazo de 15 (quinze) dias
contado da data do recebimento da respectiva documentacéo. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

§ 2° O inicio da suspenséo e a retomada da transferéncia dos recursos do IAE-PI se dardo mediante
Portaria do Ministro de Estado da Saude, que, além da demonstragdo da motivagdo para a suspenséo ou
retomada do repasse, observara ao seguinte: (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| — constatada a inexisténcia de descumprimento de que trata o “caput’, os pagamentos retroagirdo a
data do inicio da suspensao; e (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

I —no caso de aceitagdo das medidas adotadas pelo estabelecimento para correcdo das
inconformidades, os pagamentos retroagirao a data da apresentacao do requerimento de fim da suspenséo ao
DSEI/SESAI/MS junto ao qual esteja habilitado. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

§ 3° A SAS/MS adotara as medidas necessarias a publicagdo das Portarias de que trata o § 2°, a partir
da solicitagéo e dos subsidios técnicos prestados pela SESAI/MS. (Redacao dada pela PRT GM/MS n° 2.663

de 11.10.2017)
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Art. 289. Os estabelecimentos de saude serdo desabilitados e os repasses do IAE-Pl serdo
interrompidos caso sejam detectadas malversacdo ou desvio de finalidade na utilizacdo dos recursos,
observadas as disposicfes da Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n°® 7.827, de
16 de outubro de 2012, sobre tais hipéteses. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Paragrafo Unico. A desabilitagdo do estabelecimento de salde ao recebimento do IAE-PI se dara
mediante Portaria do Ministro de Estado da Salde, aplicando-se a esta hip6tese o disposto no 8§ 3° do art.
288. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°® 2.663 de 11.10.2017)

Art. 290. A SESAI/MS publicara no sitio eletrénico do Ministério da Saude: (Redacéo dada pela PRT
GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

| - em até 15 (quinze) dias contados da data de publicacdo desta Portaria, os modelos de PMA e de
requerimento de habilitacdo ao recebimento do IAE-PI; e (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

Il -em até 45 (quarenta e cinco) dias contados da data de publicacdo desta Portaria, documento
instrutivo sobre a gestdo, monitoramento e aplicacdo do IAE-PI, bem como o modelo de relatério anual de
atividades de que trata o art. 279. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Art. 291. Os estabelecimentos que ja recebem recursos a titulo de IAE-PI terdo o prazo de 60 (sessenta)
dias contados da data de publicagcdo desta Portaria para apresentar novo pedido de habilitag@o, nos termos do
art. 278. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Paragrafo unico. Os estabelecimentos de que trata o “caput” permanecerao fazendo jus a percepgéo
do IAE-PI na forma das normas anteriores a esta Portaria, até o julgamento definitivo do pedido de habilitacdo
de que trata o art. 278 ou até o término do prazo de que trata o “caput’” sem apresentagdo do referido
pedido. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Art. 292. O inicio do pagamento do IAE-Pl ao estabelecimento habilitado esta condicionado a
disponibilidade de recursos or¢camentérios e financeiros. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de

11.10.2017)

Paragrafo Unico. O inicio do pagamento do IAE-Pl deve ocorrer na estrita ordem de
habilitacdo. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 2.663 de 11.10.2017)

Art. 293. Os municipios que tiverem recursos financeiros remanescentes oriundos do Incentivo de
Atencdo Basica aos Povos Indigenas (IAB-Pl) deverdo providenciar junto a Secretaria Especial de Saude
Indigena (SESAI/MS) a elaboracdo de um Plano de Aplicacdo desses valores em a¢fes e servicos na area de
saude indigena. (Origem: PRT MS/GM 2012/2012, Art. 2°)

§ 1° O Plano de Aplicacdo sera elaborado conjuntamente pela Secretaria Municipal de Saude, pelo
Distrito Sanitario Especial Indigena (DSEI/SESAI/MS) que abrange a sua circunscricao territorial e pelo
respectivo Conselho Distrital de Saude Indigena (CONDISI). (Origem: PRT MS/GM 2012/2012, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Depois de elaborado, o Plano de Aplicagéo sera submetido a aprovacao do Secretario Especial de
Saulde Indigena. (Origem: PRT MS/GM 2012/2012, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Em caso de discordancia, o Secretario Especial de Saude Indigena restituird o Plano de Aplicacédo
com sugestdes para o seu aperfeicoamento. (Origem: PRT MS/GM 2012/2012, Art. 2°, § 3°)

§ 4° Na hipotese do art. 293, § 3°, devera ser observado posteriormente o fluxo previsto nos 8§ 1° e 2°,
(Origem: PRT MS/GM 2012/2012, Art. 2°, § 4°)

§ 5° O Plano de Aplicacao observard o modelo a ser encaminhado pela SESAI/MS aos DSEI/SESAI/MS.
(Origem: PRT MS/GM 2012/2012, Art. 2°, § 5°)
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Art. 294. O Plano de Aplicacéo dispora sobre a execugédo dos recursos financeiros remanescentes nas
seguintes hipoteses: (Origem: PRT MS/GM 2012/2012, Art. 3°)

| - despesas de custeio em acdes e servigos de salde indigena; e (Origem: PRT MS/GM 2012/2012, Art.
39, 1)

Il - quitacdo de despesas de custeio geradas com fundamento na execucédo de acdes e servicos de
saude indigena durante a vigéncia da Secéo Il do Capitulo Il do Titulo Ill. (Origem: PRT MS/GM 2012/2012,
Art. 39, 11)

§ 1°0O Plano de Aplicacdo conterid a relacdo analitica de todas as despesas e valores a serem
executados e a respectiva justificativa para sua realizagéo. (Origem: PRT MS/GM 2012/2012, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Para execucao dos recursos financeiros, devera ser observada a disciplina prevista na legislacdo
de regéncia, especialmente a Portaria de Consolidacdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 2012/2012, Art. 3°, § 2°)

Art. 295. As acbes complementares de atencdo a salde indigena a serem realizadas pelos estados,
Distrito Federal e municipios serdo definidas e incorporadas no Contrato Organizativo de A¢do Publica da
Saude. (Origem: PRT MS/GM 2012/2012, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Ato especifico do Ministro de Estado da Salde dispora sobre as acdes
complementares de atencdo a saude indigena e o seu respectivo financiamento. (Origem: PRT MS/GM
2012/2012, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Secéo Il
Do Custeio Destinado ao Cuidado Ambulatorial Pré-dialitico e Dialitico em Transito
(Redacao dada pela PRT GM/MS 3415 de 22.10.2018)

Art. 296. Os estabelecimentos de saude habilitados como Aten¢do Ambulatorial Especializada em DRC
nos estagios 3, 4 e 5 - pré-dialitico - codigo 15.06 realizardo os procedimentos 03.01.13.005-1 -
Acompanhamento multiprofissional em DRC estagio 04 pré-didlise e 03.01.13.006-0 - Acompanhamento
multiprofissional em DRC estagio 05 pré-dialise. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

Paragrafo Unico. O custeio dos procedimentos descritos no caput sera no valor de R$ 61,00 (sessenta
e um reais), referente aos exames de diagndstico, acompanhamento multiprofissional das pessoas com DRC
e 0 matriciamento as equipes de atencao basica para o estagio 3, conforme definido nas Diretrizes Clinicas
para o Cuidado ao paciente com DRC no SUS. (Redac&o dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

Art. 297. Os procedimentos da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais
Especiais, do "GRUPO - 03-PROCEDIMENTOS CLINICOS, SUB-GRUPO 05-NEFROLOGIA", tem o
instrumento de registro por Autorizagdo de Procedimentos Ambulatoriais - APAC e s&o financiados pelo
FAEC. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

Art. 298. Na hip6tese de execucdo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de
recursos financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicacdo nos
termos desta Portaria. (Origem: PRT MS/GM 389/2014, Art. 40)

Art. 299. Os recursos orgcamentéarios para o custeio do procedimento dialitico em transito, de que trata a
Secao IV do Anexo IV a Portaria de Consolidagao n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, correrao por conta
do orgcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Bloco de
Custeio das Acdes e Servigos Publicos de Saude - Grupo de Atencdo de Média e Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar - MAC - Componente Fundo de Ac¢Bes Estratégicas e Compensacéo - FAEC Plano
Orcamentério 0005. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 1675 de 07.06.2018)

Art. 300. (Revogado pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 301. (Revogado pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)
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8 1° (Revogado pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

8§ 2° (Revogado pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Art. 302. (Revogado pela PRT GM/MS 1675 de 07.06.2018)

Secéo IV
Do Prazo para o Pagamento dos Incentivos Financeiros aos Estabelecimentos de Saude que Prestam
Servigos de Forma Complementar ao SUS

Art. 303. Fica estabelecido o prazo de até o 5° dia util, apés o Ministério da Saude creditar na conta
bancaria do fundo estadual/distrital/municipal de salde, para que os gestores efetuem o pagamento dos
incentivos financeiros aos estabelecimentos de salde que prestam assisténcia de forma complementar ao
SUS. (Origem: PRT MS/GM 2617/2013, Art. 1°)

Art. 304. Fica determinado que, em caso de interrupcdo ou descumprimento, por parte do Gestor local
do SUS, do prazo estabelecido, o Ministério da Saude suspendera a transferéncia do valor correspondente aos
incentivos no Teto Financeiro de Média e Alta Complexidade dos estados, dos municipios e do Distrito Federal,
fazendo também o desconto dos valores eventualmente néo repassados em competéncias anteriores. (Origem:
PRT MS/GM 2617/2013, Art. 2°)

Secéo V
Do Incentivo Financeiro de Custeio para a Manutencéo do Servi¢o de Atengdo Domiciliar (SAD)

Art. 305. O incentivo financeiro de custeio para a manutengéo do Servi¢co de Atencdo Domiciliar (SAD)
sera distribuido da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 34)

| - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) por més para cada EMAD tipo 1; (Origem: PRT MS/GM 825/2016,
Art. 34, 1)

Il - R$ 34.000,00 (trinta e quatro mil reais) por més para cada EMAD tipo 2; e (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 34, 11)

Il - R$ 6.000,00 (seis mil reais) por més para cada EMAP. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 34, 1ll)

Paragrafo Unico. O incentivo financeiro serd repassado mensalmente do Fundo Nacional de Saude
para o fundo de saude do ente federativo beneficiado. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 34, Paragrafo
Unico)

Art. 306. O repasse do incentivo financeiro previsto no art. 305 sera condicionado ao cumprimento dos
seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 35)

| - recebimento, analise técnica e aprovacdo, pelo Ministério da Saude, do projeto de criacdo ou
ampliacdo do SAD; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 35, 1)

Il - habilitacdo do municipio, estado ou Distrito Federal com o quantitativo de equipes que compordo o
SAD, por meio de portaria publicada no Diario Oficial da Unido (DOU); e (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art.
35, 1)

Il - incluséo, pelo gestor local de saude, da(s) Equipes Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD)
e, se houver, da(s) Equipes Multiprofissionais de Apoio (EMAP no SCNES, correspondendo ao inicio de
funcionamento destas, condicionando, assim, o inicio do repasse financeiro mensal. (Origem: PRT MS/GM
825/20186, Art. 35, Ill)

Art. 307. O Ministério da Saude suspendera os repasses dos incentivos financeiros definidos para a
Atencéo Domiciliar (AD) nas seguintes situac¢fes: (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 36)
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| - inexisténcia ou desativacdo do estabelecimentos de salde em que as EMAD e EMAP estiverem
sediadas; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 36, I)

Il - auséncia, por um periodo superior a 60 (sessenta) dias, de qualquer um dos profissionais que
compdem as EMAD e EMAP, com excecao dos periodos em que a contratacao de profissionais esteja impedida
por legislacéo especifica; (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 36, I1)

Il - descumprimento da carga horaria minima prevista para os profissionais das EMAD e EMAP; ou
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 36, III)

IV - falha na alimentacédo do Sistema de Informacado para a Atencdo Basica (SISAB), ou outro que o
substitua, por trés competéncias seguidas. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 36, 1V)

Paragrafo Unico. As situacbes descritas neste artigo serdo constatadas por meio de monitoramento
dos sistemas de informacao, por supervisao direta do Ministério da Saude, da Secretaria de Salde do Estado
ou do Distrito Federal, ou por auditoria do DENASUS/SGEP/MS, sem prejuizo da apuracgdo, de oficio, de
eventual comunicacéo de irregularidade. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 36, Paragrafo Unico)

Art. 308. Além do disposto no art. 307, o ente federativo beneficiario estara sujeito: (Origem: PRT
MS/GM 825/2016, Art. 37)

| - & devolugéo imediata dos recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o
respectivo fundo de salde e ndo executados no ambito do Programa, acrescidos da correcdo monetaria
prevista em lei; e (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 37, 1)

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n°® 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relac¢éo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Saude para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado. (Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 37, II)

Art. 309. O monitoramento da Atencéo Domiciliar (AD) nado dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacao da aplicacdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestédo (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 38)

Art. 310. Eventual complementa¢éo aos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude para
o custeio das a¢6es do SAD é de responsabilidade conjunta dos estados, do Distrito Federal e dos municipios,
em conformidade com a pactuacao estabelecida na respectiva CIB e, se houver, na CIR. (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 39)

Art. 311. Os recursos orgamentarios objetos desta Portaria séo oriundos do orcamento do Ministério da
Saulde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Aten¢éo a Saude da Populacdo em Média
e Alta Complexidade - Bloco da Atencdo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar -
Componente Limite Financeiro da Atencéo de Média e Alta Complexidade Ambulatorial e Hospitalar - Plano
Orcamentério 000G - Melhor em Casa (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 106 de 15.01.2018)

Paragrafo Unico. Os recursos serdo destinados ao custeio das EMAD e EMAP cadastradas no SCNES
no més anterior ao da respectiva competéncia financeira, sendo responsabilidade dos gestores dos Estados,
do Distrito Federal e dos Municipios a manutengéo e atualizag&o dessas informag6es. (Origem: PRT MS/GM
825/2016, Art. 40, Paragrafo Unico)

Art. 312. O Fundo Nacional de Salde adotara as medidas necessarias para a transferéncia, regular e
automética, aos fundos municipais e estaduais de salde, conforme valores descritos no Anexo XXVIII .
(Origem: PRT MS/GM 825/2016, Art. 41)

Secéo VI
Do Incentivo & Parceria entre os Hospitais Filantrépicos Sem Fins Lucrativos e o0 SUS
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Art. 313. O INTEGRASUS é constituido por trés niveis, conforme o descrito a seguir: (Origem: PRT
MS/GM 878/2002, Art. 4°)

| - Nivel A - Extensivo a todos os hospitais filantropicos sem fins lucrativos que atendam aos requisitos
constantes do art. 529 da Portaria de Consolidagéo n° 5; (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 4°, I)

Il - Nivel B - Hospitais filantrépicos sem fins lucrativos que atendam aos requisitos constantes do art. 529
da Portaria de Consolidacdo n° 5, e sejam eleitos pelos gestores estaduais nos quantitativos definidos no Anexo
LXXVI da Portaria de Consolidacdo n° 5; (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 4°, II)

Il - Nivel C - Hospitais filantrépicos sem fins lucrativos que atendam aos requisitos constantes do art.
529 da Portaria de Consolidagdo n° 5, e classificados como estratégicos pelo Ministério da Saude, definidos
no Anexo LXXV da Portaria de Consolidacdo n° 5. (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 4°, III)

Paragrafo Unico. Os trés niveis do Incentivo de que trata este artigo, a ser pago pelo Ministério da
Saude, adicionalmente ao faturamento das entidades, se destinam exclusivamente aos hospitais filantrépicos
sem fins lucrativos e tém por objetivo estimular o desenvolvimento de atividades assistenciais e estratégicas,
sendo a realizagdo das mesmas em regime de parceria com o Poder Publico. (Origem: PRT MS/GM 878/2002,
Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 314. O valor a ser repassado adicionalmente aos hospitais habilitados ao INTEGRASUS sera
calculado pelos pagamentos efetuados ao hospital a titulo de faturamento por servigcos prestados ao SUS na
assisténcia hospitalar, excetuando-se as orteses, préteses e materiais especiais, tendo como base de calculo
0 ano 2001, nos seguintes percentuais: (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 5°)

| - Nivel A - 8%; (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 5°, 1)
Il - Nivel B - 15%; (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 5°, II)
[l - Nivel C - 25%. (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 5°, III)

Art. 315. O INTEGRASUS seré financiado com recursos federais, por meio do FAEC néo onerando os
limites financeiros de estados, municipios e do Distrito Federal, devendo onerar os Programas de Trabalho:
(Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 6°)

| -10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade e 10.302.2015.8585 - Aten¢do a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade; (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 6°, 1)

Il -10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade e 10.302.2015.8585 - Aten¢do a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 6°, II)

Paragrafo Unico. Os pagamentos relativos a produgéo de servicos ambulatorial e hospitalar, serdo
efetuados obedecendo aos mesmos fluxos e rotinas do SIA/SUS e SIH/SUS. (Origem: PRT MS/GM 878/2002,
Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 316. O numero de hospitais a integrar o Programa Nacional de Incentivo a Parceria entre os
Hospitais Filantrépicos em fins lucrativos e o SUS Niveis B e C sera de 200, conforme discriminado no Anexo
LXXIV da Portaria de Consolidagéo n° 5, constituido por Hospitais considerados estratégicos pelo Ministério
da Salde e eleitos pelas Secretarias Estaduais de Saude. (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 7°)

Art. 317. A Secretaria Estadual de Saude, com base no quantitativo fixado para seu estado, devera
eleger, para recebimento do INTEGRASUS Nivel B, aqueles hospitais que, cumprindo os requisitos minimos
para adesao, definidos no art. 529 da Portaria de Consolidagdo n° 5, e tendo posigéo estratégica no Plano de
Regionaliza¢édo do Estado (PDR). (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 8°)



Paragrafo Unico. Na eleicdo dos hospitais a serem beneficiados, a Secretaria de Salude devera levar
em conta sua importancia estratégica para o Sistema Estadual de Salde, seu grau de envolvimento com o
sistema e posi¢cao na rede estadual de referéncia. (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 318. Ficam estabelecidos, na forma do Anexo LXXV da Portaria de Consolidacdo n° 5, os hospitais
filantrépicos e sem fins lucrativos, classificados pelo Ministério da Salde como estratégicos, com 0s respectivos
valores, habilitados para o recebimento do INTEGRASUS de Nivel C. (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 9°)

Art. 319. Ficam estabelecidos, na forma do Anexo LXXVI da Portaria de Consolidacdo n° 5, os hospitais
filantrépicos e sem fins lucrativos, classificados como Nivel B, com os respectivos valores, ja eleitos pelos
gestores do SUS ao recebimento do INTEGRASUS I. (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 10)

Paragrafo Unico. Para o célculo do valor a ser repassado adicionalmente aos hospitais do Nivel B, ja
qualificados para receber o INTEGRASUS I, serd utilizado o percentual de 25% ou o valor fixado nas Portarias
Conjuntas SE/SAS n%s. 93, 95, 97 de 2001 e 09, 12 e 16 de 2002, prevalecendo o maior valor. (Origem: PRT
MS/GM 878/2002, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 320. Nao séo elegiveis para o recebimento do INTEGRASUS Niveis B e C aqueles hospitais que
fazem jus a remuneracao a titulo de Fator de Incentivo ao Desenvolvimento do Ensino e Pesquisa (FIDEPS).
(Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 11)

Art. 321. Fica aprovada, na forma disponivel no endereco eletronico www.saude.gov.br/sas, a relagédo
dos hospitais filantrépicos e sem fins lucrativos habilitados ao INTEGRASUS A, com os respectivos valores a
serem pagos a titulo de incentivo, mediante o cumprimento dos requisitos constantes no Programa Nacional
de Incentivo & Parceria entre os Hospitais Filantrépicos sem fins lucrativos e o Sistema Unico de Saude.
(Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 12)

Art. 322. A partir da habilitagdo dos hospitais filantropicos e sem fins lucrativos ao INTEGRASUS Niveis
B e C, essas unidades deixardo, automaticamente, de receber o INTEGRASUS Nivel A. (Origem: PRT MS/GM
878/2002, Art. 13)

Art. 323. A Secretaria de Atencdo a Saude fica autorizada a proceder a inclusdo e exclusdo, com a
respectiva alteracdo de valores, de Unidades que, considerando as exigéncias constantes no Programa
Nacional de Incentivo & Parceria entre os Hospitais Filantrépicos sem fins lucrativos e o Sistema Unico de
Saude, mudarem de nivel para recebimento do INTEGRASUS. (Origem: PRT MS/GM 878/2002, Art. 14)

Secéao VI
Do Incentivo de Qualificacdo da Gestédo Hospitalar (IGH), de que Trata a Portaria n° 3.410/GM/MS, de 30 de
Dezembro de 2013, que Estabelece as Diretrizes para a Contratualizagdo de Hospitais no ambito do SUS,
em Consonancia com a Politica Nacional de Atencdo Hospitalar (PNHOSP)

Subsecéo |
Disposicdes Gerais )
(Origem: PRT MS/GM 142/2014, CAPITULO 1)

Art. 324. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Art. 325. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n°® 2.925 de 01.11.2017)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

IV - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)
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8 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

§ 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Art. 326. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Art. 327. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

a) (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

b) (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Art. 328. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Art. 329. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Paragrafo Unico. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Subsecéo Il
Do Calculo do IGH )
(Origem: PRT MS/GM 142/2014, CAPITULO III)

Art. 330. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 3° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 4° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 5° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)
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Subsecéo IV
Da Habilitacao )
(Origem: PRT MS/GM 142/2014, CAPITULO V)

Art. 331. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

IV - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

V - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Paragrafo Unico. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Art. 332. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Subsecéo V
Dos Recursos Financeiros )
(Origem: PRT MS/GM 142/2014, CAPITULO V)

Art. 333. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Art. 334. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 3° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 4° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

a) (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

b) (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

¢) (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

d) (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)
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Subsecéo VI
Do Monitoramento e Avaliacao
(Origem: PRT MS/GM 142/2014, CAPITULO VI

Art. 335. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Paragrafo Unico. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Art. 336. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 3° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

8 4° (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Art. 337. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Subsecéo VI
Das Disposicoes Finais
(Origem: PRT MS/GM 142/2014, CAPITULO VII)

Art. 338. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Paragrafo Unico. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Art. 339. (Revogado pela PRT GM/MS n° 2.925 de 01.11.2017)

Secao VI
Do Incentivo Financeiro 100% SUS Destinado as Unidades Hospitalares que se Caracterizem como Pessoas
Juridicas de Direito Privado Sem Fins Lucrativos e que Destinem 100% (Cem por Cento) de seus Servi¢cos de
Saude, Ambulatoriais e Hospitalares, Exclusivamente ao SUS

Art. 340. Fica instituido o Incentivo Financeiro destinado as unidades hospitalares que se caracterizem
como pessoas juridicas de direito privado sem fins lucrativos e que destinem 100% (cem por cento) de seus
servigos de saude, ambulatoriais e hospitalares, exclusivamente ao SUS. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art.
19)

Paragrafo Unico. Excepcionalmente, apdés andlise e aprovacdo da Secretaria de Atencédo a Saude
(SAS/MS), as unidades hospitalares que prestem no minimo 80% (oitenta por cento) dos seus atendimentos
ambulatoriais exclusivamente para o SUS poderdo aderir ao Incentivo Financeiro 100% SUS, caso cumpram
as seguintes condi¢ées: (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 1°, Paragrafo Unico)

| - ser o Unico prestador de saude hospitalar no municipio dentro de sua tipologia; e (Origem: PRT
MS/GM 929/2012, Art. 1°, Paragrafo Unico, 1)
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Il - prestar 100% (cem por cento) dos seus servicos de internagéo hospitalar exclusivamente para o SUS.
(Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 1°, Paragrafo Unico, II)

Art. 341. A unidade hospitalar que aderir ao Incentivo Financeiro 100% SUS fara jus a incentivo
financeiro anual equivalente a: (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 2°)

| - 20% (vinte por cento) do valor anual da producédo de média complexidade aprovada no ano-base de
2011, para os primeiros 12 (doze) meses de vigéncia do incentivo, a contar da data de publicacdo da Portaria
n° 929/GM/MS, de 10 de maio de 2012; e (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 2°, )

Il - 20% (vinte por cento) do valor anual contratualizado na média complexidade, a partir do 13° més de
vigéncia do incentivo, a contar da data da publicacdo da Portaria n® 929/GM/MS, de 10 de maio de 2012.
(Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 2°, 1)

§ 1° O Incentivo Financeiro 100% SUS sera repassado em 12 parcelas mensais, cada uma equivalente
a 1/12 (um doze avos) do valor total do incentivo. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Para fins do inciso | do "caput", produ¢do da média complexidade aprovada no ano base de 2011
sera aquela registrada no Banco de Dados dos Sistemas de Informacdes Ambulatoriais e Hospitalares
(SIA/SIH). (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Para fins do inciso Il do "caput", o gestor de saude local devera encaminhar, no prazo de 12 (doze)
meses a contar da data de publicacdo da Portaria n® 929/GM/MS, de 10 de maio de 2012, a c6pia do Contrato
e do Plano Operativo Anual (POA) assinado para a Coordenacdo-Geral de Atencdo Hospitalar, do
Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia, da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Saude
(CGHOSP/DAHU/SAS/IMS), para que seja feito o calculo do Incentivo Financeiro 100% SUS a partir do valor
da media complexidade contratualizada, sob pena de suspenséo do incentivo. (Origem: PRT MS/GM 929/2012,
Art. 2°, § 3°)

Art. 342. A unidade hospitalar que se enquadrar nos requisitos da Sec¢éo VIl do Capitulo 1l do Titulo IlI
podera solicitar ao gestor local, a qualquer tempo, o encaminhamento da solicitagdo ao Ministério da Saude
para adesao ao Incentivo Financeiro 100% SUS. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 3°)

Paragrafo Unico. A proposta de adesdo encaminhada apés o prazo de 12 (doze) meses da publicacéo
da Portaria n° 929/GM/MS, de 10 de maio de 2012 devera estar instruida com copia do Contrato e do Plano
Operativo Anual (POA). (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 343. A solicitagdo para a adesdo da unidade hospitalar ao Incentivo Financeiro 100% SUS sera
encaminhada pelo gestor municipal, estadual ou do Distrito Federal & Coordenagdo-Geral de Atencao
Hospitalar, do Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia, da Secretaria de Atencdo a Saude, do
Ministério da Saude (CGHOSP/DAHU/SAS/MS), acompanhada dos seguintes documentos: (Origem: PRT
MS/GM 929/2012, Art. 4°)

| - oficio do gestor de saude local solicitando a adesdo da unidade hospitalar para recebimento do
Incentivo Financeiro 100% SUS; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, 1)

Il - copia do ato constitutivo da pessoa juridica, devidamente registrado no 6rgdo competente, que
demonstre a condicdo de pessoa juridica sem fins lucrativos, especialmente os seguintes requisitos: (Origem:
PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, II)

a) auséncia de remuneracéo, por qualquer forma, seus dirigentes pelos servigos prestados; (Origem:
PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, 11, a)

b) aplicacdo integral dos recursos, decorrentes ou ndo de superavit de contas, na manutencdo e
desenvolvimento dos objetivos sociais; e (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, 11, b)



c) previsdo, em caso de dissolugéo ou extin¢cdo, da destinagdo do eventual patriménio remanescente a
entidade sem fins lucrativos congéneres ou a entidades publicas; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, I,
c)

lll - declaracdo do gestor de saude local atestando o cumprimento do requisito da prestacdo de
atendimento ambulatorial e hospitalar, conforme disp&e o art. 340; e (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°,

1)

IV - declaragdo da comunicacéo formal da solicitagdo a CIB ou ao Colegiado de Gestdo da Saude do
Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°, 1V)

Paragrafo Unico. Se a solicitagdo de ades&o for formulada apds o prazo de 12 (doze) meses da data
de publicacdo da Portaria n°® 929/GM/MS, de 10 de maio de 2012, o gestor de salude devera encaminhar
também a copia do Contrato e do Plano Operativo Anual (POA). (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 4°,
Paragrafo Unico)

Art. 344. ApGs a aprovacdo da solicitacdo de adesdo do Incentivo Financeiro 100% SUS, a SAS/MS
publicara Portaria de adeséo da unidade hospitalar, estabelecendo o valor dos recursos financeiros que serao
incorporados aos Tetos de Média e Alta Complexidade dos municipios, estados e do Distrito Federal, com
efeitos financeiros a partir do més de competéncia do protocolo de solicitagdo no Ministério da Saude. (Origem:
PRT MS/GM 929/2012, Art. 5°)

§ 1° O repasse dos recursos ao prestador devera ser feito a partir da competéncia da publicacdo da
portaria de adesdo, com a garantia do repasse dos recursos com efeitos retroativos, a contar do més de
competéncia do protocolo de solicitagdo da adesao. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 5°, § 1°)

§ 2° O ndo cumprimento do disposto no § 2° podera resultar em desconto pelo Ministério da Saude dos
valores néo repassados aos prestadores, a ser subtraido do Teto MAC do respectivo ente federado. (Origem:
PRT MS/GM 929/2012, Art. 5°, § 2°)

Art. 345. As unidades hospitalares que aderirem ao Incentivo Financeiro 100% SUS deverdo manter os
requisitos de adesao durante todo o periodo de recebimento do incentivo, além de demonstrar o cumprimento
dos seguintes critérios de qualidade, em até 6 (seis) meses a contar do inicio do repasse dos recursos
financeiros pelo Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°)

| - adocé@o de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos; (Origem: PRT
MS/GM 929/2012, Art. 6°, I)

Il - implantacdo de Acolhimento com Classificacdo de Risco, quando contar com Porta de Entrada
Hospitalar de Urgéncia e Emergéncia; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°, II)

Il - implantac@o de padréo de boas praticas de seguranca e qualidade no atendimento ambulatorial e
hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°, III)

IV - organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal (diarista), utilizando
prontuario Unico compartilhado por toda a equipe; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°, IV)

V - implantacdo de mecanismos de gestéo da clinica visando a qualificacdo do cuidado e eficiéncia de
leitos, a reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho e a implantacdo de equipe de referéncia para
responsabilizacdo e acompanhamento dos casos; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°, V)

VI - desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes, por iniciativa prépria ou
por meio de cooperac¢do; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°, VI)

VII - monitoramento mensal das taxas de ocupacéo e média de permanéncia nas enfermarias de clinica
médica, leitos de longa permanéncia e unidades de terapia intensiva, quando couber; e (Origem: PRT MS/GM
929/2012, Art. 6°, VII)



VIl - 100% (cem por cento) dos servicos regulados pelo gestor de saude local, por meio das Centrais
de Regulacédo ou mecanismos locais de regulacéo. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°, VIII)

Paragrafo Unico. O ndo cumprimento de qualquer dos critérios estabelecidos neste artigo no prazo
estabelecido no "caput” implicara a suspenséo do repasse do Incentivo Financeiro 100% SUS estabelecido
nesta Secao. (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 346. O monitoramento e avaliacdo dos requisitos e critérios estabelecidos nesta Sec¢do serdo
realizados por meio de: (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°)

| - consulta semestral ao SCNES para avaliacdo da destinacdo dos leitos e dos demais servicos
ofertados, além de acompanhamento da produgdo ambulatorial e hospitalar ao SUS; (Origem: PRT MS/GM
929/2012, Art. 7°, 1)

Il - declaracdo semestral do gestor de saude municipal, estadual ou do Distrito Federal de que a entidade
presta efetivamente 100% (cem por cento) dos seus servicos ambulatoriais e hospitalares exclusivamente ao
SUS; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°, 1)

Il - articulag@o do monitoramento com a Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS), por meio de
suas bases de dados; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°, III)

IV - relatério da Comissdo de Acompanhamento de Contratos atestando o cumprimento dos requisitos
dispostos no art. 345; (Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°, IV)

V - visitas "in loco" pelos gestores de salde locais ou pelo Ministério da Salde, quando necessario; e
(Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°, VI)

VI - atuagdo, quando couber, do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA). (Origem: PRT MS/GM
929/2012, Art. 7°, VII)

Paragrafo Unico. Nos casos excepcionais, enquadrados no art. 340, paragrafo Gnico, a declaragéo
semestral do gestor de salde, prevista no inciso Il deste artigo, observara essa excepcionalidade. (Origem:
PRT MS/GM 929/2012, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 347. Em caso de suspensao ou interrup¢do do repasse dos recursos do Incentivo Financeiro 100%
SUS por parte do gestor local para as unidades hospitalares beneficiadas por esta Secdo, o Ministério da
Saulde suspendera a transferéncia desses valores ao Teto MAC dos estados, municipios e Distrito Federal.
(Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 8°)

Art. 348. O Fundo Nacional de Saude (FNS) adotard as medidas necessarias para a transferéncia,
regular e automatica, dos recursos aos fundos de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal. (Origem:
PRT MS/GM 929/2012, Art. 99)

Art. 349. Os recursos financeiros correspondentes a concessao do Incentivo 100% SUS séo oriundos
das dotacdes orcamentarias consignadas ao Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho
10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade e
10.302.2015.8585 - Atengdo a Saude da Populacdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade.
(Origem: PRT MS/GM 929/2012, Art. 10)

Secéo IX
Do Incentivo Financeiro de Custeio da Qualificacao Nacional em Citopatologia na Prevencdo do Cancer do
Colo do Utero (QualiCito)

Art. 350. Fica instituido incentivo financeiro de custeio da Qualificagdo Nacional em Citopatologia na
prevencao do cancer do colo do utero (QualiCito). (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 28)



Art. 351. Para incentivar a melhoria da qualidade dos exames citopatolégicos do colo do Utero, cada
Laboratério Tipo | e Tipo Il que exercer a funcdo de Tipo | que realizar mais de 15.000 (quinze mil)
procedimentos de que tratam os Anexos 10 e 11 do Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n° 3,
cumulativamente, recebera incentivo financeiro adicional, em parcela Unica anual. (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 30)

8§ 1° Para recebimento do incentivo financeiro adicional de que trata este artigo, os Laboratorios Tipo | e
Tipo Il deverao cumprir, além do disposto no "caput”, os seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 30, § 19)

| - atendimento dos critérios de qualidade estabelecidos no art. 135 do Anexo IV da Portaria de
Consolidacéo n° 3, cujos dados serdo obtidos a partir do Sistema de Informacéo do Cancer (SISCAN) ou do
sistema de informacéao definido pelo Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 30, § 1°, 1)

Il - indice de positividade dos dados aferidos durante o monitoramento a serem tabulados igual ou
superior a 3% (trés por cento); (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 30, § 1°, 1)

Il - percentual de Atipias de Células Escamosas de Significado Indeterminado (ASC/Alterados) inferior
a 60% (sessenta por cento) dos exames alterados; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 30, § 1°, IlI)

IV - percentual de Lesao Intra-epitelial de Alto Grau (HSIL) igual ou superior a 0,4% (quatro décimos por
cento) dos exames satisfatérios; e (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 30, § 1°, IV)

V - tempo médio de exames liberados com prazo inferior ou igual a 30 (trinta) dias a partir da data de
entrada do material no laboratério. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 30, § 1°, V)

§ 2° O calculo do incentivo financeiro adicional de que trata este artigo sera realizado nos seguintes
termos: (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 30, § 2°)

| - levantamento pelo SISCAN, ou pelo sistema de informacgéo definido pelo Ministério da Saude, da
producéo total de cada Laboratério Tipo | e Tipo Il que exerce func¢des de Tipo | dos procedimentos de que
tratam os Anexos 10 e 11 do Anexo IV da Portaria de Consolidagédo n° 3; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 30, 8 2°, 1)

Il - definicdo do numero de procedimentos de que trata o inciso | que excede o quantitativo minimo de
15.000 (quinze mil) laminas analisadas, considerando-se o somatdrio total de procedimentos de que trata os
Anexos 10 e 11 do Anexo IV da Portaria de Consolidacdo n° 3 realizados; (Origem: PRT MS/GM 3388/2013,
Art. 30, § 29, 1)

Il - sobre 0 numero de procedimentos excedentes de que trata o inciso Il, verificar qual o valor financeiro
correspondente a essa produgéo, considerando-se como valor financeiro por procedimento o previsto na
Tabela constante do Anexo 10 do Anexo IV da Portaria de Consolida¢do n° 3; e (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 30, § 2°, 11I)

IV - o valor final do incentivo financeiro adicional correspondera a 15% (quinze por cento) sobre o valor
financeiro referente a producdo excedente de que trata o inciso Ill. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 30,
§ 29, IV)

8 3° A relacdo dos Laboratérios Tipo | e Tipo Il que fardo jus ao incentivo financeiro adicional de que
trata este artigo serd publicada em ato especifico do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM
3388/2013, Art. 30, § 3°)

8 4° O repasse do incentivo financeiro adicional de que trata este artigo serd efetuado pelo Fundo
Nacional de Saude aos fundos de saude dos estados, Distrito Federal e municipios para posterior repasse aos
Laboratérios Tipo | e Tipo Il de que trata o 8§ 3°. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 30, § 4°)



Art. 352. O recebimento dos recursos financeiros no ambito da QualiCito ficara condicionado a
habilitacdo dos laboratérios no programa e a alimentacédo do SISCAN ou do sistema de informacédo definido
pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 31)

§ 1° Caso o SISCAN ou o sistema de informacéao definido pelo Ministério da Saude nao seja devidamente
alimentado pelos entes federativos e laboratérios publicos e privados que atuam de forma complementar ao
SUS, a SAS/MS providenciara a suspensédo do repasse de recursos financeiros do Ministério da Salde no
ambito da QualiCito. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 31, § 1°)

§ 2° Regularizada a causa que ensejou a suspensdo do repasse de recursos financeiros de que trata o
"caput”, o Fundo Nacional de Salde providenciara a regularizacao das transferéncias dos recursos mediante
provocacao da SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 31, § 2°)

Art. 353. Os recursos financeiros para execucdo das atividades de que trata a QualiCito sdo oriundos
do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencao
a Salde para Procedimentos em Média e Alta Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude para
Procedimentos em Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 3388/2013, Art. 33)

Secao X
Do Incentivo Financeiro de Custeio Destinado as Centrais de Regulagéo

Art. 354. Fica instituido incentivo financeiro de custeio destinado as Centrais de Regulagdo organizadas
no ambito do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 1°)

Art. 355. O incentivo financeiro de custeio de que trata esta Secao sera devido as Centrais de Regulacéo
de Consultas e Exames, ou outra tipologia que vier a substitui-las, e/ou Centrais de Regulagéo de Internagbes
Hospitalares. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 2°)

Art. 356. As Centrais de Regulagdo contempladas pelo incentivo financeiro de que trata esta Sec&o
terdo os seguintes portes possiveis: (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 3°)

| - Porte | - abrangéncia de duzentos mil a quinhentos mil habitantes; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012,
Art. 39, 1)

Il - Porte Il - abrangéncia de mais de quinhentos mil até um milh&o de habitantes; (Origem: PRT MS/GM
1792/2012, Art. 39, 11)

Il - Porte Ill - abrangéncia de mais de um milhdo a trés milh8es de habitantes; (Origem: PRT MS/GM
1792/2012, Art. 3°, 111)

IV - Porte IV - abrangéncia de mais de trés milh8es até seis milhdes de habitantes; e (Origem: PRT
MS/GM 1792/2012, Art. 3°, IV)

V - Porte V - abrangéncia de mais de seis milhdes de habitantes. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art.
3%, V)

§ 1° Para os fins do disposto no inciso |, serdo admitidos acordos entre regides de saude para alcancar
o limite minimo de duzentos mil habitantes. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 3°, § 1°)

§ 2° A defini¢éo dos valores do incentivo financeiro de custeio foi realizada considerando-se o porte das
Centrais de Regulacéo, conforme o Anexo LXXXIII, e com base nos seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM
1792/2012, Art. 3°, § 39)

| - escopo das Centrais de Regulagdo: ambulatorial, internacdo hospitalar ou central ambulatorial e de
internac&o hospitalar; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 3°, § 39, 1)



Il - populacdo coberta pelos recursos assistenciais regulados; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 3°,
8§39, 11)

[l - dimensionamento de equipe; e (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 3°, § 3°, 1ll)

IV - demais despesas de custeio, estimadas em 20% (vinte por cento) do total previsto para custeio da
equipe. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 3°, § 3°, IV)

§ 3°Em carater excepcional, poderdo ser consideradas grandes extensdes territoriais e grandes
dispersfes populacionais para a redefinicdo da abrangéncia populacional de uma Central de Regulacdo de
Porte I. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 3°, § 2°) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 2655/2012)

Art. 357. Para se habilitar ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secdo, o ente
federativo deve demonstrar que a Central de Regulag@o cumpre os seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM
1792/2012, Art. 4°)

| - dispor de nimero especifico de cadastramento no SCNES, ndo sendo aceita a utilizagdo do nimero
do cadastro da Secretaria de Saude estadual, distrital ou municipal; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 4°,

1)
Il - ter abrangéncia regional; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 4°, II)

Il - possuir e utilizar protocolos clinicos para regulagdo do acesso; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012,
Art. 4°, 111)

IV - utilizar sistema informatizado de suporte ao processo regulatério, com funcionalidade de fila de
espera eletrénica que viabilize a gestao de fila; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 4°, IV)

V - no caso de Central de Regulacéo de Consultas e Exames: (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 4°,
V) (com redac¢édo dada pela PRT MS/GM 2655/2012)

a) regular, no minimo, 20% (vinte por cento) da oferta das consultas especializadas e 30% (trinta por
cento) da oferta de procedimentos ambulatoriais de alta complexidade, devendo ser mantidos estes
percentuais nos casos em que a regulacdo das consultas especializadas e dos procedimentos ambulatoriais
da alta complexidade ocorrer em centrais de regulagéo distintas, sem prejuizo do previsto nos demais requisitos
e compromissos fixados nesta Secéo; e (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 4°, V, a)

b) funcionar em todos os dias Uteis, por pelo menos seis horas diarias; e (Origem: PRT MS/GM
1792/2012, Art. 4°, V, b)

VI - no caso de Central de Regulacéo de Internacdes Hospitalares: (Origem: PRT MS/GM 1792/2012,
Art. 4° VI) (com redac¢do dada pela PRT MS/GM 2655/2012)

a) regular, no minimo, 50% (cinquenta por cento) da oferta de internag8es do territério de abrangéncia
dos servi¢cos regulados pela Central, respeitando-se os fluxos regulatérios (autorizacao pré ou pés-internacao)
pré-definidos e as responsabilidades de cada gestor de salde, em caso de regulacdo compartilhada entre
estado e municipio; e (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 4°, VI, a)

b) funcionar nas vinte e quatro horas do dia e nos sete dias da semana. (Origem: PRT MS/GM
1792/2012, Art. 4°, VI, b)

§ 1° Em caréater excepcional, 0 municipio com populacao superior a quinhentos mil habitantes podera
receber o incentivo financeiro de custeio de que trata esta Secdo mesmo sem observar o percentual previsto
no inciso Il do § 1° deste artigo, desde que preencha os demais requisitos contidos nos arts. 357 e 358 .
(Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 4°, § 2°)



§ 2°Os protocolos clinicos utilizados pela Central de Regulacdo deverdo ser encaminhados ao
Departamento de Regulacdo, Avaliacdo e Controle (DRAC/SAS/MS), para o correio eletrénico
cgra@saude.gov.br, para fins de disponibilizacdo no portal do Ministério da Saulde, no endereco eletrénico
http://portal.saude.gov.br/portal/saude/profissional/area.cfm?id_area=1006. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012,
Art. 4°, § 39)

8§ 3° Para os fins do disposto no inciso IV do caput, gestao de fila € a avaliagdo sistematica do nimero
de usuérios em fila, do tempo de espera, do perfil clinico, da procedéncia, da especialidade e do tipo de
procedimento, bem como a adogdo de providéncias correlatas, de acordo com os protocolos clinicos de
atendimento e de regulag&o. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 4°, § 4°)

8§ 4° O profissional de saude regulador sera a autoridade sanitaria responsavel para garantir o acesso,
baseado em protocolos clinicos de atendimento e de regulacéo, classificacdo de risco e critérios de priorizacao
pactuados entre os gestores de saude. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 4°, § 5°)

8§ 5° Para os fins do disposto no inciso Il do caput, terd abrangéncia regional a Central de Regulagdo que
cumprir o seguinte requisito: (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 4°, § 1°) (com redacao dada pela PRT
MS/GM 2655/2012)

| - regular o0 acesso a ac¢es e servicos de uma Regido de Saude, conforme Resolugédo n° 01/CIT, de 29
de setembro de 2011, mesmo que a Central de Regulacéo regule o acesso de usuarios de dois ou mais estados
em regime de cogestao; ou (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 4°, § 1°, 1)

Il - Central de Regulacdo municipal que seja referéncia para uma Regido de Salde, com a destinagéo
de, no minimo, 20% (vinte por cento) do total da oferta de internacdes hospitalares e 15% (por cento) do total
da oferta dos procedimentos ambulatoriais aos usuarios procedentes de outros municipios. (Origem: PRT
MS/GM 1792/2012, Art. 4°, § 1°, II)

Art. 358. Além dos requisitos descritos no art. 357, a habilitacdo para o recebimento do incentivo
financeiro de custeio de que trata esta Secao estara condicionada a assuncdo dos seguintes compromissos
pelo gestor de saude interessado: (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 5°)

| - criar mecanismos de regulagdo no ambito das Unidades Basicas de Saude (UBS) com definicdo de
prioridades de acesso a outros servigos ou niveis de atencéo, com base na realizagao de classificagéo de risco,
observando o risco clinico, a vulnerabilidade do paciente e a garantia da continuidade do cuidado; (Origem:
PRT MS/GM 1792/2012, Art. 5°, 111)

Il - regular, por meio da Central de Regulacdo de Consultas e Exames, ou outra tipologia que vier a
substitui-las, o acesso a todos os procedimentos ambulatoriais, incluindo consultas, exames, terapias e
cirurgias ambulatoriais, em até doze meses apoés a publicacdo da portaria de habilitagdo ao recebimento do
incentivo financeiro de custeio; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 5°, IV)

Il - regular, por meio da Central de Regulagéo de Internacdes Hospitalares, no minimo 50% (cinquenta
por cento) da oferta das internacdes de urgéncia e 100% (cem por cento) das internagdes eletivas, em até 18
(dezoito) meses apds a publicacdo da portaria de habilitagéo ao recebimento do incentivo financeiro de custeio;
e (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 5°, V)

IV - caso o sistema informatizado utilizado para a regulagédo ndo seja o Sistema Nacional de Regulagéo
(SISREG), firmar compromisso de atender as condi¢es para interoperabilidade com o SISREG, em padrdes
a serem definidos em ato especifico a ser publicado em conjunto pelo DRAC/SAS/MS e pelo DATASUS.
(Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 5°, VI)

V - inserir nas Centrais de Regula¢cédo os componentes de referéncia das redes tematicas com repasse
regular de recursos financeiros pelo Ministério da Saude e linhas de cuidado prioritarias conforme fluxos
regulatérios pactuados, a saber: (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 5°, 1) (com redacdo dada pela PRT
MS/GM 2655/2012)

a) Rede de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 5°, |, a)



b) Rede Cegonha; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 5°, 1, b)
¢) Rede de Atencéo Psicossocial; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 59, |, ¢)

d) aces e servicos de diagnoéstico e tratamento do cancer de mama e cancer de colo do Gtero; (Origem:
PRT MS/GM 1792/2012, Art. 5°, 1, d)

e) Rede de Cuidados a Pessoa com Deficiéncia; e (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 5°, 1, €)

f) propedéutica e terapéutica para o portador de afec¢cdes Reno cardiovasculares e demais agravos
considerados prioritarios pelas comissées intergestores; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 59, |, f)

VI - ter 100% (cem por cento) dos recursos assistenciais de referéncia dos planos de agéo de redes
publicados sob regulacdo do Complexo Regulador em até 12 (doze) meses a partir da data de publicacao da
portaria de habilitacdo ao recebimento do incentivo financeiro de custeio ou em até 12 (doze) meses a partir
da data de publicacdo da portaria de aprovacao do Plano de Ac¢éo, quando esta for publicada posteriormente
a habilitacdo ao recebimento do incentivo financeiro; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 5°, Il) (com redacao
dada pela PRT MS/GM 2655/2012)

Art. 359. As Centrais de Regulacdo que receberem o incentivo financeiro de custeio deverdo seguir 0s
guantitativos minimos de profissionais estabelecidos nos termos do Anexo LXXXIII . (Origem: PRT MS/GM
1792/2012, Art. 7°)

Paragrafo Unico. Os parametros numéricos de recursos humanos descritos no Anexo LXXXIII poder&o
ser modificados, excepcionalmente, por iniciativa do gestor de salde local e com prévia aprovacéo da CIB e,
se houver, da CIR, com posterior comunica¢@o ao Ministério da Saude, com base em estudos dos padrdes
locais das demandas a Central de Regulacdo, desde que ndo comprometa a funcdo de regulagédo e néo
implique revisdo dos respectivos valores do incentivo financeiro de custeio constantes no Anexo LXXXIII .
(Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 7°, Paragrafo Unico)

Art. 360. A responsabilidade pelo custeio das Centrais de Regulag&o que atenderem ao disposto nesta
Secéo ser4 tripartite, da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 8°)

| - 0 Ministério da Saude respondera pelos valores nominais previstos no Anexo LXXXIII ; e (Origem:
PRT MS/GM 1792/2012, Art. 8°, 1)

Il - a responsabilidade por valores adicionais necessérios ao custeio das Centrais de Regulacdo, além
do valor do incentivo financeiro de que trata esta Sec¢éo, sera objeto de pactuagéo na CIB e, se houver, na
CIR. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 89, II)

Art. 361. Em caso de restricdo orcamentaria que atinja o repasse do incentivo financeiro de custeio de
qgue trata esta Secdo, o deferimento da habilitacio ao seu recebimento observard a seguinte ordem
decrescente de prioridade: (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 9°)

| - Centrais de Regulagéo das Regides de Saude e capitais onde houver implantag&o de planos de agéo
das redes temadticas assistenciais; (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 9°, 1)

Il - Centrais de Regulacdo das capitais; e (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 9°, 1)
[l - demais Centrais de Regulagéo. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 9°, 111)

Art. 362. A proposta de habilitacdo ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Se¢éo sera
apresentada por estados, Distrito Federal e municipios ao DRAC/SAS/MS por meio de formulario que contera
campos proprios para todos 0s requisitos e compromissos exigidos nesta Secao. (Origem: PRT MS/GM
1792/2012, Art. 10)



§ 1°0 formulario de que trata o0 caput estard disponivel no endereco eletrdnico
http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/o-ministerio/principal/secretarias/sas/drac, que contera também as
instrucdes de envio ao DRAC/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 10, § 1°)

§ 2° A proposta de que trata o caput somente sera encaminhada com a prévia aprovacgéo das CIB e, se
houver, das CIR. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 10, § 2°)

§ 3° A responsabilidade pela veracidade das informac6es declaradas no formulario de que trata o caput
sera do gestor de salde que encaminhar a proposta. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 10, § 3°)

Art. 363. Apds aprovada a proposta de habilitacdo pelo DRAC/SAS/MS, sera publicada portaria
especifica que definira os incentivos financeiros a serem transferidos aos estados, Distrito Federal e municipios
para custeio das Centrais de Regulacao contempladas. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 11)

Art. 364. Os recursos de que trata esta Secdo serdo repassados mensal e regularmente do Fundo
Nacional de Saude (FNS) para os fundos de salde estaduais, distrital e municipais. (Origem: PRT MS/GM
1792/2012, Art. 12)

Art. 365. O monitoramento e a avaliacdo do cumprimento dos compromissos firmados pelos gestores
nas propostas aprovadas ficardo a cargo da Coordenacdo-Geral de Regulacdo e Avaliacdo
(CGRA/DRAC/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 13)

Art. 366. O descumprimento dos compromissos assumidos na proposta aprovada acarretard a
suspensao do repasse do incentivo financeiro de que trata esta Secado. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art.
14)

Art. 367. Os recursos financeiros para o custeio do disposto nesta Sec¢éo séo oriundos do orgcamento do
Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8721 - Implementagcdo da
Regulacéo, Controle e Avaliagdo da Atencdo a Saude e 10.302.2015.8721 - Implementac¢do da Regulacéo,
Controle e Avaliagcdo da Atencdo a Saude. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 15)

Art. 368. Sera custeada apenas uma Central de Regulagdo de Consultas e Exames ou outra tipologia
gue vier a substitui-las e uma Central de Regulacdo de Internacdes Hospitalares ou, ainda, uma Central de
Regulacdo que agregue a regulagdo de consultas e exames e a regulagdo de internacdo hospitalar por
municipio, conforme tipologias descritas no Anexo LXXXIII . (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 6°)

§ 1° Nas capitais, serd possivel o custeio de até 4 (quatro) Centrais de Regulacéo, sendo duas por ente
federado, ou seja, estado e municipio, com a seguinte composicdo: (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 6°,
§ 19

| - uma Central de Regulag¢é@o de Consultas e Exames ou outra tipologia que vier a substitui-las e uma
Central de Regulacéo de Interna¢cBes Hospitalares por ente federado; ou (Origem: PRT MS/GM 1792/2012,
Art. 6°, § 1°, 1)

Il -uma Central de Regulagdo que agregue a regulacdo de consultas e exames e a regulacdo de
internacdo hospitalar por ente federado. (Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 6°, § 1°, II)

§ 2° Para fins do disposto no art. 356, § 1°, ser& possivel o custeio de uma Central de Regulacdo de
Consultas e Exames e uma Central de Regulacdo de Internacdes Hospitalares ou de uma Central de
Regulacdo que agregue a regulagcéo de consultas e exames e a regulacdo de internagdo hospitalar para a
totalidade das Regides de Saude participantes do acordo, conforme tipologias descritas no Anexo LXXXIII .
(Origem: PRT MS/GM 1792/2012, Art. 6°, § 2°)

Secéo Xl
Do Incentivo Financeiro para a Implantacdo de Organizacio de Procura de Orgéos e Tecidos (OPO)



Art. 369. Fica instituido, no ambito do Sistema Nacional de Transplantes, o Plano Nacional de
Implantacdo de Organizac6es de Procura de Orgéos e Tecidos (OPO). (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art.
1°)

8§ 1° O Plano ora instituido tem por objetivo estabelecer os mecanismos necessarios para a criagéo, a
estruturacao, o funcionamento e o financiamento de Organizacées de Procura de Orgéos e Tecidos (OPO) nos
estados e/ou nos municipios, em conformidade com os parametros e as atribuicdes estabelecidos no
Regulamento Técnico do Sistema Nacional de Transplantes, aprovado pelo Anexo | da Portaria de
Consolidagéo n° 4; (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 1°, § 1°)

§ 2° Entende-se por OPO o organismo com papel de coordenagdo supra-hospitalar responsavel por
organizar e apoiar, no ambito de sua atuacéo e em conformidade com o estabelecido no Regulamento Técnico
do Sistema Nacional de Transplantes, as atividades relacionadas ao processo de doacédo de érgaos e tecidos,
a manutencao de possivel doador, a identificacdo e a busca de solugdes para as fragilidades do processo, a
construcdo de parcerias, o desenvolvimento de atividades de trabalho e a capacitacdo para identificacdo e
efetivacdo da doagédo de 6rgédos ou tecidos. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 1°, § 2°)

Art. 370. Fica estabelecida, como meta do Plano ora instituido, a implantacdo de OPO em cada capital
de estado e nos principais aglomerados urbanos do Pais, na razdo aproximada de 1 (uma) OPO para cada
2.000.000 (dois milhdes) de habitantes, levando-se em consideracao a distribuicdo geografica da populagéo e
o perfil da rede assistencial existente. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 2°)

Art. 371. Fica criado o Incentivo Financeiro para a Implantacdo de OPO. (Origem: PRT MS/GM
2601/2009, Art. 3°)

8§ 1° O Incentivo de que trata o caput deste artigo tera o valor equivalente a R$ 20.000,00 (vinte mil reais).
(Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 3°, § 1°)

§ 2° O valor estabelecido no § 1° deste artigo sera repassado, em parcela Unica, pelo Fundo Nacional
de Saude ao Fundo Estadual ou Municipal de Saude, para cada OPO a ser implantada e devidamente
habilitada ao recebimento do valor, por portaria especifica, conforme o estabelecido no art. 374. (Origem: PRT
MS/GM 2601/2009, Art. 3°, § 2°)

§ 3° Os recursos relacionados ao Incentivo ora criado deverdo ser utilizados para provimento dos meios
e para a manutencdo das equipes especializadas das OPO que apoiardo cada respectiva Central de
Notificagdo, Captacao e Distribuicio de Orgdos (CNCDO) nas agdes de busca, manutencao clinica, entrevista
familiar e viabilizacao da retirada de 6rgéos e tecidos para transplantes. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art.
39, 8§ 39

Art. 372. Fica criado o Incentivo Financeiro de Custeio para a OPO. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009,
Art. 4°)

§ 1° O Incentivo de que trata o caput deste artigo terd o valor equivalente a R$ 20.000,00 (vinte mil reais)
mensais. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 4°, § 1°)

§ 2° O valor estabelecido no § 1° deste artigo sera repassado, mensalmente, pelo Fundo Nacional de
Saulde ao Fundo Estadual ou Municipal de Saude, para cada OPO que, tendo recebido o Incentivo Financeiro
para Implantagéo, tenha sido efetivamente implantada, esteja apta ao inicio de funcionamento e conte com as
respectivas portarias de habilitagdo de funcionamento e de habilitacdo ao custeio publicadas, conforme o
estabelecido no art. 375. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 4°, § 2°)

§ 3° A partir do segundo ano de implantagdo das OPOs, o Incentivo para Custeio sera repassado
somente mediante demonstracéo pela OPO do cumprimento das metas pactuadas com a respectiva Central
de Notificacdo, Captacao e Distribuicdo de Orgdos (CNCDO) do estado ou do Distrito Federal, e em caso de
nado-cumprimento das metas, o repasse do Incentivo sera suspenso. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 4°,
§ 39



Art. 373. Aimplantacao do Plano ora instituido dar-se-a em duas etapas, a saber: (Origem: PRT MS/GM
2601/2009, Art. 5°)

| - Etapa I: adeséo do gestor estadual ao Plano Nacional de Implantacdo de OPO - fase de habilitacdo
ao recebimento do Incentivo Financeiro para Implantacéo; e (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 5°, 1)

Il - Etapa II: implantacdo da OPO e inicio do funcionamento - fase de habilitacdo ao recebimento do
Incentivo Financeiro de Custeio. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 5°, 11)

Art. 374. Para cumprimento da Etapa |, descrita no art. 373, e para adesdao ao Plano Nacional de
Implantacéo de OPO, o gestor estadual devera formular proposta de adesdo de OPO a ser submetida ao
Ministério da Saude para aprovagédo, devendo, para tanto: (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 6°)

| - avaliar as atividades de doacdo/captacédo de 6rgdos e tecidos no dmbito do estado; (Origem: PRT
MS/GM 2601/2009, Art. 6°, I)

Il - estabelecer as necessidades e o planejamento do quantitativo, a distribuicdo geogréfica e a
abrangéncia das OPO a serem implantadas, de acordo com 0s pardmetros estabelecidos no art. 370; (Origem:
PRT MS/GM 2601/2009, Art. 6°, 11)

Il - definir as responsabilidades dos agentes envolvidos no aperfeicoamento do processo de
doacao/transplantes de érgaos e tecidos; (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 6°, I11)

IV - definir o quantitativo e o perfil assistencial das instituicdes hospitalares que estardo sob abrangéncia
de cada OPO a ser implantada e sua insercéo articulada e integrada com a rede de servigos de salde e/ou
seguranca publica; (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 6°, V)

V - definir metas anuais, qualitativas e quantitativas para cada OPO; e (Origem: PRT MS/GM 2601/2009,
Art. 6°, V)

VI - definir que o gestor do SUS - estado ou municipio - sera responsavel pela implantagdo, manutengéo
e funcionamento de cada OPO a ser criada. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 6°, VI)

§ 1° Uma vez formulada, a proposta de adesao devera ser formalizada e encaminhada a Coordenagéo-
Geral do Sistema Nacional de Transplantes, do Departamento de Atencdo Especializada e Tematica, da
Secretaria de Atencéo a Saude, do Ministério da Salde (CGSNT/DAET/SAS/MS), para avaliagéo e aprovagao,
nos moldes estabelecidos no Anexo LXIX . (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 6°, § 1°)

§ 2°A Secretaria de Atencdo a Saude avaliard as propostas apresentadas e emitira parecer
individualizado sobre a implantacdo de cada OPO constante da proposta. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009,
Art. 6°, § 2°)

§ 3° Em caso de parecer favoravel a implantacéo, a Secretaria de Atencdo a Saude encaminhara o
processo ao Gabinete do Ministro de Estado da Salde, recomendando a emissdo de portaria de habilitacdo
ao recebimento do Incentivo Financeiro para a implantacdo da respectiva OPO. (Origem: PRT MS/GM
2601/2009, Art. 6°, § 3°)

Art. 375. Para cumprir a Etapa Il descrita no art. 373, o gestor estadual do SUS devera encaminhar a
Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes, do Departamento de Atencdo Especializada e
Tematica, da Secretaria de Atencdo a Saude, do Ministério da Salde (CGSNT/DAET/SAS/MS), documento,
na forma estabelecida no Anexo LXX , em que: (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 7°)

| - ateste a realizagdo da adequacgédo da area fisica em que sera implantada a OPO, a aquisi¢cao dos
equipamentos e insumos, a contratacdo da equipe profissional, e que a OPO esta apta ao inicio de seu
funcionamento; e (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 7°, I)



Il - relacione nominalmente, com a respectiva qualificacao profissional, a equipe profissional que atuara
na OPO. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 7°, 11)

8 1°A CGSNT, feitas as averiguacdes necessarias, emitira parecer em relacdo ao inicio do
funcionamento da OPO. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Em caso de parecer favoravel, a SAS emitira portaria de habilitagdo ao funcionamento da OPO e o
Gabinete do Ministro de Estado da Saulde a respectiva portaria de estabelecimento do Incentivo financeiro de
Custeio. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 7°, § 2°)

Art. 376. Os recursos orcamentarios objeto desta Secéo correrdo por conta do orcamento do Ministério
da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencéo a Saude da Populagdo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da Populacédo para
Procedimentos de Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 2601/2009, Art. 8°)

Secéo Xl
Dos Incentivos Financeiros de Investimento para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes e de
Custeio Mensal, no ambito do Plano Nacional de Apoio as Centrais de Notificacdo, Captacao e Distribui¢éo
de Orgéaos (PNA-CNCDO)

Art. 377. Fica instituido, no dmbito do Sistema Nacional de Transplantes (SNT), o Plano Nacional de
Apoio as Centrais de Notificacdo, Captacdo e Distribuicdo de Orgdos (PNA-CNCDO). (Origem: PRT MS/GM
2922/2013, Art. 1°)

Art. 378. O PNA-CNCDO tem como objetivo apoiar os estados e o Distrito Federal na aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes e no custeio mensal das Centrais de Notificacdo, Captacdo e
Distribuicio de Orgéos (CNCDO), para permitir o adequado desempenho de suas atividades em conformidade
com o0s parametros e as atribuicdes estabelecidas no Regulamento Técnico do Sistema Nacional de
Transplantes, aprovado pelo Anexo | da Portaria de Consolidacdo n° 4. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art.
29

Paragrafo Unico. Entende-se por CNCDO a unidade instituida na estrutura organizacional da respectiva
Secretaria de Saude dos estados e do Distrito Federal, ou orgdos equivalentes, que integram o SNT. (Origem:
PRT MS/GM 2922/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 379. Para fins desta Secéo, as CNCDO classificam-se em: (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art.
39)

| - CNCDO Porte I: CNCDO cuja relagao entre o numero de doadores efetivos por milhdo de populagao
(PMP) seja igual ou maior que 7 PMP; e (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 3°, 1)

Il - CNCDO Porte II: CNCDO cuja relacédo entre o nimero de doadores efetivos por milhdo de populacéo
(PMP) seja menor que 7 PMP. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 3°, 1)

Art. 380. O PNA-CNCDO tem por meta a estruturacdo e a qualificagdo das CNCDO dos estados e do
Distrito Federal para seu adequado funcionamento 24 (vinte e quatro) horas por dia no ambito do SUS. (Origem:
PRT MS/GM 2922/2013, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Para o atendimento da meta prevista no "caput”, as Secretarias de Salde dos Estados
e do Distrito Federal utilizardo os incentivos financeiros de investimento e de custeio mensal previstos nesta
Secdo para a estruturacdo e qualificacdo das respectivas CNCDO. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 4°,
Paragrafo Unico)

Art. 381. Fica criado incentivo financeiro de investimento para a estruturacao e/ou qualificacdo das
CNCDO de que trata o art. 380, a ser empregado para a aquisicdo de mobiliario, equipamentos de informatica,
eletroeletrbnicos e outros equipamentos permanentes necessarios para tornar a CNCDO compativel com a
complexidade e a execucao das atividades que desenvolve. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 5°)



§ 1° O incentivo financeiro de investimento sera pago em parcela Unica, no valor de: (Origem: PRT
MS/GM 2922/2013, Art. 5°, § 1°)

| - R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) para a CNCDO de Porte [; e (Origem: PRT MS/GM 2922/2013,
Art. 5°, 8§ 1°, 1)

Il - R$ 100.000,00 (cem mil reais) para a CNCDO de Porte Il. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 5°,
§1°, 1)

§ 2° Caso o custo final para a estruturacdo da CNCDO seja superior ao incentivo financeiro repassado
pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do préprio Estado
ou Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 5°, § 2°)

§ 3° O incentivo financeiro de investimento devera ser empregado pela CNCDO no prazo de 18 (dezoito)
meses a contar da data do seu efetivo repasse pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de salde do ente
federativo beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 5°, § 3°) (com redacéo dada pela PRT MS/GM
160/2015)

Art. 382. Para pleitear habilitacdo ao incentivo financeiro de investimento de que trata esta Secéo, o
ente federativo interessado devera encaminhar expediente fisico, conforme modelo previsto Anexo LXXIII , a
Coordenacao-Geral do Sistema Nacional de Transplantes, do Departamento de Atencdo Especializada e
Temética, da Secretaria de Atencdo a Saulde, do Ministério da Salde (CGSNT/DAET/SAS/MS), incluindo-se
as seguintes informagdes: (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 6°)

| - termo de compromisso assinado pelo gestor de saude do estado ou do Distrito Federal em que atesta
gue a respectiva CNCDO cumpre as atribuigbes previstas no art. 7° do Decreto n° 2.268, de 30 de junho de
1997; e (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 6°, 1)

Il - as informacdes exigidas conforme Anexo LXXIII . (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 6°, II)

Art. 383. O Ministério da Saude selecionara as propostas cadastradas levando em consideracgéo o porte
da CNCDO e o atendimento das exigéncias previstas no art. 382. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 7°)

Art. 384. Os pedidos de habilitacdo serdo avaliados pela CGSNT/DAHU/SAS/MS conforme a
disponibilidade orgamentaria do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 8°)

Art. 385. Uma vez aprovada a proposta apresentada, o Ministério da Salde publicara portaria especifica
de habilitagdo com indicag&o do ente federativo apto ao recebimento do incentivo financeiro de investimento e
o respectivo valor contemplado. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 9°)

Art. 386. Fica criado incentivo financeiro de custeio mensal para manuten¢cdo das CNCDO de que trata
o art. 380. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 10)

Paragrafo U'nico. O incentivo financeiro de custeio mensal sera de: (Origem: PRT MS/GM 2922/2013,
Art. 10, Paragrafo Unico)

|- R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) para CNCDO de Porte I; e (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art.
10, Paragrafo Unico, I)

Il - R$ 30.000,00 (trinta mil reais) para CNCDO de Porte II. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 10,
Paragrafo Unico, II)

Art. 387. Para pleitear habilitacdo ao incentivo financeiro de custeio mensal de que trata esta Secao, o
ente federativo interessado devera encaminhar o seu requerimento em conjunto com o pedido efetuado nos
termos do art. 382. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 11)



Art. 388. As despesas de custeio mensal das CNCDO séo de responsabilidade compartilhada, de forma
tripartite, entre a Unido, os estados e o Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 12)

Paragrafo Unico. A complementacéo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Satde é
de responsabilidade dos Estados e do Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 12, Paragrafo
Unico)

Art. 389. Os pedidos de habilitacdo serdo avaliados pela CGSNT/DAHU/SAS/MS conforme a
disponibilidade orcamentaria do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 13)

Art. 390. Uma vez aprovada a proposta apresentada, o Ministério da Salde publicara portaria especifica
de habilitagdo com indicagdo do ente federativo apto ao recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal
e o respectivo valor contemplado. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 14)

Art. 391. Uma vez publicada a portaria de habilitacdo de que trata o art. 390, o repasse do incentivo
financeiro de custeio mensal seré transferido mensalmente pelo Fundo Nacional de Salde ao fundo de salde
do ente federativo habilitado. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 15)

Art. 392. O Ministério da Saude, por meio da CGSNT/DAHU/SAS/MS, efetuara o monitoramento, a
avaliacdo e o acompanhamento técnico das atividades executadas pelas CNCDO para fins de manutenc¢éo do
recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal, além da aplicacdo dos recursos financeiros de
investimento de que trata esta Secédo. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 16)

Paragrafo Unico. A andlise da aplicagio dos recursos financeiros de investimento de que trata esta
Secdo sera efetuada pela CGSNT/DAHU/SAS/MS apds 18 (dezoito) meses da data do efetivo repasse dos
recursos financeiros pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de salde do ente federativo beneficiario, por
meio de informac8es enviadas pelo gestor de salde e de visitas técnicas as CNCDO. (Origem: PRT MS/GM
2922/2013, Art. 16, Paragrafo Unico) (com redagio dada pela PRT MS/GM 160/2015)

Art. 393. As Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal, com apoio técnico do Ministério da
Saude, também estabelecerdo rotinas de acompanhamento e supervisdo que garantam o adequado
funcionamento das CNCDO. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 17)

Art. 394. Na hipotese de descumprimento do disposto nesta Secdo, a CGSNT/DAHU/SAS/MS notificara
0 gestor de salde para apresentar justificativa em 15 (dias) dias. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 18)

§ 1° A CGSNT/DAHU/SAS/MS tera 15 (quinze) dias para analisar a justificativa apresentada e cientificar
o interessado quanto a sua manifestacdo, a qual podera ser de: (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 18, §
19)

| - aceitac@o da justificativa; ou (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 18, § 1°, 1)
Il - ndo aceitacdo da justificativa. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 18, § 1°, 11)

§ 2° Em caso de aceitacdo da justificativa, serd concedido prazo de 30 (trinta) dias, improrrogavel, para
gue o gestor de saude regularize a aplicagédo dos recursos financeiros e/ou o cumprimento das atividades as
demais regras previstas nesta Secéo. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 18, § 2°)

§ 3°Em caso de ndo aceitagdo ou de ndo apresentacdo da justificativa pelo gestor de salde, a
CGSNT/DAHU/SAS/MS elaborara relatério circunstanciado com descricao dos fatos ocorridos e a indicagdo
das eventuais irregularidades na execucgao dos recursos e 0 encaminhara ao Sistema Nacional de Auditoria
(SNA) para realizagcéo de auditoria. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 18, § 3°)

§ 4° Além do disposto no § 3° o ente federativo habilitado estari sujeito: (Origem: PRT MS/GM
2922/2013, Art. 18, § 4°)



| - a devolugao imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetaria prevista
em lei, mas apenas em relacdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Salde para o
respectivo fundo de salde e ndo executados no ambito nos termos desta Secao; e (Origem: PRT MS/GM
2922/2013, Art. 18, § 4°, 1)

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n°® 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relacéo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Saude para o respectivo fundo de salide e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 18, § 4°, 11)

Art. 395. O monitoramento de que trata esta Secdo nao dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacao da aplicacao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 19)

Art. 396. Fica definida, nos termos dos Anexos LXXI e LXXIl , a relacdo das CNCDO aptas a se
habilitarem para o recebimento, respectivamente, dos incentivos financeiros de investimento e de custeio
mensal de que tratam esta Secdo. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 20)

Art. 397. A Secretaria de Atencdo a Salde (SAS/MS) publicard ato especifico com fixacdo de regras e
critérios para cadastramento das CNCDO no Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salde
(SCNES). (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 21)

§ 1° As CNCDO serédo cadastradas no SCNES no prazo até 60 (sessenta) dias apés a publicacdo do ato
de que trata o "caput”. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 21, § 1°)

§ 2° Compete a Coordenacgdo-Geral de Sistemas de Informagdo (CGSI/DRAC/SAS/MS) adotar as
providéncias necessérias para adequagdo do SCNES com o objetivo de permitir o cadastramento das CNCDO.
(Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 21, § 2°)

Art. 398. Os recursos financeiros para a execucao das atividades de que tratam esta Secédo séo oriundos
do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.20SP -
Operacionalizacdo do Sistema Nacional de Transplantes. (Origem: PRT MS/GM 2922/2013, Art. 22)

Secéao Xl
Dos Incentivos Financeiros de Custeio e de Investimento para a Implantacéo do Servico de Referéncia para
Diagnéstico e Tratamento de Les8es Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC) e do Servico de
Referéncia para Diagndstico de Cancer de Mama (SDM)

Art. 399. Uma vez habilitados como SRC ou SDM, os servigcos deverao realizar, no minimo, os
procedimentos constantes dos anexos | e/ou I, de acordo com o tipo de habilitacdo e nos quantitativos minimos
estabelecidos no Anexo XXXIV . (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 7°)

§ 1° Os SRC e SDM faréo jus a incentivo financeiro de custeio no valor do Servico Ambulatorial (SA)
e/ou no valor do Servico Hospitalar (SH) dos procedimentos indicados e nos percentuais estabelecidos nos
Anexos XXXIl e XXXIII . (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 7°, § 1°)

§ 2° O cumprimento de todo rol e dos quantitativos minimos de que trata o Anexo XXXIV sera avaliado
a cada 12 (doze) meses a partir de sua habilitacdo, por meio do Sistema de Informagdo Ambulatorial (SIA/SUS)
ou de outros sistemas de informacgéo oficiais definidos pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
189/2014, Art. 7°, § 2°)

§ 3°0 SRC ou SDM que néo realizar todo rol de procedimentos e o quantitativo minimo de
procedimentos de que trata o0 Anexo XXXIV sera notificado e desabilitado. (Origem: PRT MS/GM 189/2014,
Art. 7°, § 39)

§ 4° O gestor publico de saude interessado em manter a habilitagdo do servi¢o a ser desabilitado nos
termos do 8§ 3° devera encaminhar ao Ministério da Saulde, no prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar do



recebimento da notificacéo, a justificativa para o ndo cumprimento da produ¢cdo minima exigida. (Origem: PRT
MS/GM 189/2014, Art. 7°, § 4°)

8 5° O Ministério da Salde analisara a justificativa de que trata o § 4° e decidirda pela manutencéo da
habilitacdo ou pela desabilitacdo do servico. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 7°, 8§ 5°)

§ 6° A desabilitacdo de SRC ou de SDM ser& processada pela edi¢cdo de ato especifico do Ministro de
Estado da Salde, com indicacdo do ente federativo desabilitado, nome e Cdédigo SCNES do servico
desabilitado e o tipo de habilitacdo cancelada. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 7°, § 6°)

§ 7° O ente federativo desabilitado fica obrigado a restituir os valores de que trata o § 1° referente ao
periodo de 12 (doze) meses no quais ndo tenha cumprido os quantitativos minimos de todo rol de
procedimentos de que trata 0 Anexo XXXIV . (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 7°, § 7°)

§ 8° A restituicdo de que trata 0 § 7° do "caput" seré operacionalizada pelo Departamento de Regulagéo,
Avaliacdo e Controle de Sistemas (DRAC/SAS/MS) por meio do encontro de contas entre 0 montante
transferido e o efetivamente realizado pelos servicos e gasto por cada estado, Distrito Federal ou municipio,
guando ficar constatado a producéo diferente do disposto no § 2°, tanto em relagdo ao rol minimo, quanto em
relagdo ao minimo de procedimentos, sendo os valores néo utilizados descontados dos Tetos Financeiros de
Média e Alta Complexidade do respectivo estado, Distrito Federal ou municipio. (Origem: PRT MS/GM
189/2014, Art. 7°, § 8°)

Art. 400. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes e/ou para a ampliacdo dos estabelecimentos publicos de saude onde funcionaréo os
servi¢os habilitados como SRC. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 8°)

§ 1° Os entes federativos interessados poderéo pleitear o incentivo financeiro de que trata o "caput” para
0s seus estabelecimentos publicos de saude habilitados como SRC. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 8°,
§19

§ 2° O incentivo de que trata o "caput" sera repassado em parcela Unica pelo Fundo Nacional de Saude
para o fundo de salde do ente federativo beneficiario, no valor até R$ 30.000,00 (trinta mil reais), a ser utilizado
na infraestrutura do servi¢o habilitado como SRC para a execucdo adequada dos procedimentos de que trata
0 Anexo XXXII . (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 8°, § 2°)

Art. 401. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes e/ou para a ampliacdo dos estabelecimentos publicos de sadde onde funcionardo os
servi¢os habilitados como SDM. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 9°)

§ 1° Os entes federativos interessados poderao pleitear o incentivo financeiro de que trata o "caput" para
0s seus estabelecimentos publicos de saude publicos habilitados como SDM. (Origem: PRT MS/GM 189/2014,
Art. 9°, § 1°)

§ 2° O incentivo de que trata o "caput" sera repassado em parcela Ginica pelo Fundo Nacional de Saude
para o fundo de saude do ente federativo beneficiario, no valor até R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), a ser
utilizado na infraestrutura do servi¢o habilitado como SDM para a execuc¢do adequada dos procedimentos de
gue trata o Anexo XXXIII . (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 9°, § 2°)

Art. 402. Para o recebimento dos incentivos financeiros de investimento previstos nos arts. 401 e 402 ,
o ente federativo interessado devera encaminhar proposta a Coordenacdo-Geral de Atencdo a Salde das
Pessoas com Doencas Cronicas (CGAPDC/DAET/SAS/MS) que atenda aos seguintes requisitos: (Origem:
PRT MS/GM 189/2014, Art. 10)

| - no caso de aquisicdo de material permanente: (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 10, 1)

a) identificac@o do material a ser adquirido; (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 10, |, a)



b) valor a ser dispendido com a sua aquisi¢do; e (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 10, I, b)

Il - no caso de ampliagdo dos estabelecimentos onde funcionarédo os servi¢os habilitados como SRC e
SDM: (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 10, 1)

a) compromisso formal do respectivo gestor de salde de prover o servico com equipe técnica de gestado
na unidade, pessoal técnico e de apoio administrativo, capacitados e em quantidade suficiente para o adequado
funcionamento da unidade, atendendo-se ao disposto no art. 114 do Anexo IV da Portaria de Consolidacéo n°
3; (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 10, Il, a)

b) cdpia integral do projeto arquiteténico, contendo memorial descritivo e cronograma fisico-financeiro,
da obra de ampliagdo, com comprovante de envio para aprovacdo do 6rgéo de vigilancia sanitaria local; e
(Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 10, II, b)

c¢) detalhamento técnico das propostas. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 10, Il, ¢)

§ 1° As solicitagbes de recebimento do incentivo financeiro de investimento de que trata o "caput”
deverdo ser aprovadas em resolucdo da CIB e da CIR, quando esta existir na regido, ou do CGSES/DF e
encaminhadas a CGAPDC/DAET/SAS/MS junto com a proposta de que trata o "caput"”. (Origem: PRT MS/GM
189/2014, Art. 10, § 1°)

§ 2° A resolucéo de que trata o § 1° devera conter declara¢é@o de verificagdo do cumprimento de todos
0s requisitos de que trata o "caput". (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 10, § 2°)

§ 3° A complementacao dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Salde para consecucao
do objeto da proposta aprovada é de responsabilidade do ente federativo solicitante. (Origem: PRT MS/GM
189/2014, Art. 10, § 3°)

§ 4° Sera de responsabilidade dos estados, do Distrito Federal e dos municipios a manutencdo dos
equipamentos e materiais permanentes adquiridos para o funcionamento adequado dos SRC e SDM. (Origem:
PRT MS/GM 189/2014, Art. 10, § 4°)

§ 5° Os valores de que tratam os arts. 401 e 402 poderéo ser solicitados pelo ente federativo por cada
estabelecimento de saude habilitado como SRC ou SDM. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 10, § 5°)

§ 6° Em caso de aprovacao da proposta pela CGAPDC/DAET/SAS/MS, a relacao dos entes federativos
aptos ao recebimento dos recursos financeiros de que tratam os arts. 401 e 402 sera divulgada por meio de
ato especifico do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 10, § 6°)

Art. 403. A solicitagdo do incentivo financeiro de que tratam os arts. 401 e 402 deveréa ser enviada de
forma concomitante com a solicitacdo de habilitagdo dos servicos como SRC e SDM. (Origem: PRT MS/GM
189/2014, Art. 11)

Art. 404. Os entes federativos que forem considerados aptos para o recebimento dos incentivos
financeiros de investimento de que trata os arts. 401 e 402 para a ampliacdo de estabelecimento ou aquisicdo
de equipamentos e materiais permanentes ficam sujeitos ao cumprimento do prazo de 180 (cento e oitenta)
dias para execucédo e concluséo das obras ou aquisi¢do dos equipamentos e materiais permanentes, contados
da data de publicacéo do ato especifico de que trata o art. 402, § 6° . (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 12)

§ 1° Na hipotese de descumprimento do prazo definido no "caput”, a SAS/MS notificard o gestor de
saude, para que, em até 15 (quinze) dias, apresente justificativa. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 12, §
19)

§ 2° A SAS/MS tera 15 (quinze) dias para analisar a justificativa apresentada e cientificar o interessado
guanto a sua manifestagdo, a qual podera ser de: (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 12, § 2°)

| - aceitacéo da justificativa; ou (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 12, § 2°, I)



Il - ndo aceitacdo da justificativa. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 12, § 2°, 11)

§ 3° Em caso de aceitacdo da justificativa, seré concedido prazo de 30 (trinta) dias, improrrogavel, para
gue o gestor de saude efetive a medida considerada em situacao irregular por descumprimento de prazo para
sua execucao. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 12, § 3°)

§ 4° Em caso de ndo aceitacao ou de nédo apresentacdo da justificativa pelo gestor de saude, a SAS/MS
elaborara relatério circunstanciado com descricdo dos fatos ocorridos e a indicacdo das eventuais
irregularidades na execucdo do programa e o encaminhara ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) para
realizacdo de auditoria. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 12, § 4°)

Art. 405. Os servicos habilitados como SRC e/ou SDM terdo o prazo maximo de 180 (cento e oitenta)
dias para iniciar a producéo de todos os procedimentos elencados nos anexos | e Il, de acordo com o tipo de
habilitacdo. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 13)

§ 1° No caso de descumprimento do prazo de que trata o "caput", o gestor publico de salde sera
notificado pelo Ministério da Salde e o servigo podera ser desabilitado. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art.
13, § 1°)

§ 2° A CGAPDC/DAET/SAS/MS avaliard a implantacdo dos SRC e dos SDM habilitados em todo o
territorio nacional no prazo estabelecido no "caput" e verificara sua necessidade de adequacéo. (Origem: PRT
MS/GM 189/2014, Art. 13, § 2°)

Art. 406. Os servicos habilitados como SRC e/ou SDM observaréo o disposto na Resolugéo da Diretoria
Colegiada (RDC) n° 50/ANVISA, de 21 de fevereiro de 2002, e na RDC n° 36/ANVISA, de 25 de julho de 2013,
bem como toda a regulamentagéo vigente relativa & infraestrutura de estabelecimentos de saude, considerando
0s servicos a serem ofertados. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 14)

Art. 407. Os recursos financeiros transferidos serdo movimentados sob fiscalizacdo do respectivo
Conselho de Saude, sem prejuizo da fiscalizacdo exercida pelos érgdos do sistema de controle interno do
Poder Executivo e pelo Tribunal de Contas da Unido conforme disposto no art. 3° do Decreto n® 1.232, de 30
de agosto de 1994. (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 15)

Art. 408. Os recursos financeiros para a execucado das atividades de que trata o Servico de Referéncia
para Diagndstico e Tratamento de Lesdes Precursoras do Cancer do Colo de Utero (SRC) e o Servico de
Referéncia para Diagnéstico de Cancer de Mama (SDM) s&o oriundos do orgcamento do Ministério da Saude,
devendo onerar os seguintes Programa de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 22)

| - 10.302.2015.8535 (PO - 0007 - Controle do Cancer); e (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 22, 1)

Il -10.302.2015.8585 - Atencdo a Salde da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade (PO: 0008) e 10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos em Média
e Alta Complexidade (PO: 0000). (Origem: PRT MS/GM 189/2014, Art. 22, 11)

Secao XIV
Dos Incentivos Financeiros de Custeio a Politica Nacional de Atencéo Integral as Pessoas com Doencas
Raras

Art. 409. Fica instituido incentivo financeiro de custeio mensal para as equipes profissionais dos
estabelecimentos de saude habilitados como Servigos de Atencao Especializada em Doencgas Raras. (Origem:
PRT MS/GM 199/2014, Art. 22)

§ 1° O incentivo financeiro de que trata o "caput” possuira o valor de R$ 11.650,00 (onze mil seiscentos
e cinquenta reais) por equipe. (Origem: PRT MS/GM 199/2014, Art. 22, § 1°)

§ 2° Quando houver a habilitagdo de mais de um Servico de Atencéo Especializada em Doengas Raras
dentro do mesmo estabelecimento de salde, o valor de que trata o § 1° sera acrescido de R$ 5.750,00 (cinco



mil setecentos e cinquenta reais) por servico excedente, destinado a inclusdao de mais 1 (um) profissional
médico por servico, ndo ultrapassando o quantitativo financeiro de um Servico de Referéncia em Doencas
Raras. (Origem: PRT MS/GM 199/2014, Art. 22, § 2°)

§ 3° Os recursos do incentivo financeiro de que trata o "caput” seréo utilizados exclusivamente nas acdes
necessarias ao funcionamento adequado dos Servicos de Atencao Especializada em Doencas Raras. (Origem:
PRT MS/GM 199/2014, Art. 22, § 3°)

8 4° O incentivo financeiro de que trata o "caput" sera repassado em parcelas mensais pelo Fundo
Nacional de Saude para o fundo de saude do ente federativo beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 199/2014, Art.
22, § 49

Art. 410. Fica instituido incentivo financeiro de custeio mensal para as equipes profissionais dos
estabelecimentos de salde habilitados como Servicos de Referéncia em Doencas Raras. (Origem: PRT
MS/GM 199/2014, Art. 23)

§ 1° O incentivo financeiro de que trata o "caput" possuira o valor de R$ 41.480,00 (quarenta e um mil
guatrocentos e oitenta reais) por equipe. (Origem: PRT MS/GM 199/2014, Art. 23, § 1°)

§ 2° Os recursos do incentivo financeiro de que trata o "caput” serdo utilizados exclusivamente nas agdes
necesséarias ao funcionamento adequado dos Servicos de Referéncia em Doencas Raras. (Origem: PRT
MS/GM 199/2014, Art. 23, § 2°)

§ 3° O incentivo financeiro de que trata o "caput" serd repassado em parcelas mensais pelo Fundo
Nacional de Saude para o fundo de saude do ente federativo beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 199/2014, Art.
23,8 39

§ 4° Nao sera permitido a habilitagdo de mais de um Servi¢o de Referéncia em Doencgas Raras dentro
do mesmo estabelecimento de saude. (Origem: PRT MS/GM 199/2014, Art. 23, § 4°)

Art. 411. Fica instituido incentivo financeiro para custeio dos procedimentos dispostos no Anexo 3 do
Anexo XXXVIII da Portaria de Consolidacdo n°® 2, a serem incorporados na Tabela de Procedimentos,
Medicamentos e OPM do SUS para fins diagnésticos em doencas raras, realizados pelos Servigos de Atengéo
Especializada em Doencgas Raras e Servicos de Referéncia em Doengas Raras. (Origem: PRT MS/GM
199/2014, Art. 24)

§ 1° O incentivo financeiro de que trata o "caput" sera efetuado por meio do Fundo de Agbes Estratégicas
e Compensacéo (FAEC) pés-producao. (Origem: PRT MS/GM 199/2014, Art. 24, § 1°)

§ 2° Fardo jus ao recebimento do incentivo financeiro de que trata o "caput" os estabelecimentos de
saude habilitados como Servico de Atencdo Especializada em Doencas Raras e Servicos de Referéncia em
Doencas Raras. (Origem: PRT MS/GM 199/2014, Art. 24, § 2°)

§ 3° O repasse dos recursos de que trata este artigo ocorrera em conformidade com a producdo dos
respectivos procedimentos informados no Sistema de Informacdo Ambulatorial (SIA/SUS). (Origem: PRT
MS/GM 199/2014, Art. 24, § 3°)

§ 4° O incentivo financeiro previsto nesta Secdo sera repassado pelo Fundo Nacional de Salde para os
fundos de saude dos entes federativos beneficiarios, respeitando-se a especificidade do Servico. (Origem: PRT
MS/GM 199/2014, Art. 24, § 4°)

Art. 412. O repasse dos incentivos financeiros de custeio de que trata a Politica Nacional de Atencéo
Integral as Pessoas com Doencas Raras e as Diretrizes para Atencao Integral as Pessoas com Doengas Raras
sera imediatamente interrompido quando: (Origem: PRT MS/GM 199/2014, Art. 25)

| - constatada, durante o monitoramento, a inobservancia dos requisitos de habilitacdo e das demais
condicdes previstas na regulamentacdo da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencgas



Raras e das Diretrizes para Atencdo Integral as Pessoas com Doencas Raras; e (Origem: PRT MS/GM
199/2014, Art. 25, 1)

Il - houver falha na alimentacdo do SIA/SUS, por periodo superior ou igual a 3 (trés) competéncias
consecutivas, conforme a Secao Il do Capitulo 11l do Titulo VII da Portaria de Consolidacao n° 1. (Origem: PRT
MS/GM 199/2014, Art. 25, 1)

§ 1° Uma vez interrompido o repasse do incentivo financeiro, novo pedido somente sera deferido apés
novo procedimento de habilitacdo, em que figue demonstrado o cumprimento de todos os requisitos previstos
na regulamentacao da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras e das Diretrizes
para Atencao Integral as Pessoas com Doencas Raras, hipétese em que o custeio voltara a ser pago, sem
efeitos retroativos, a partir do novo deferimento pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 199/2014, Art.
25,819

§ 2° As situacBes descritas neste artigo serdo constatadas por meio do monitoramento e/ou da
supervisao direta do Ministério da Salde, da Secretaria de Salde do Estado ou do Distrito Federal ou municipal
por auditoria do Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS/SGEP/MS). (Origem: PRT MS/GM
199/2014, Art. 25, § 2°)

Art. 413. Eventual complementacéo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude para
0 custeio das ac¢Bes da Politica é de responsabilidade conjunta dos estados, do Distrito Federal e dos
municipios, em conformidade com a pactuacao estabelecida na respectiva CIB e CIR. (Origem: PRT MS/GM
199/2014, Art. 26)

Art. 414. Os recursos financeiros transferidos serdo movimentados sob fiscalizacdo do respectivo
Conselho de Saude, sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos érgdos do sistema de controle interno do
Poder Executivo e pelo Tribunal de Contas da Unido conforme disposto no art. 3° do Decreto n°® 1.232, de 30
de agosto de 1994. (Origem: PRT MS/GM 199/2014, Art. 27)

Art. 415. Os recursos orgcamentarios, objeto da Politica Nacional de Atencao Integral as Pessoas com
Doencas Raras e das Diretrizes para Atenc¢éo Integral as Pessoas com Doengas Raras, correrdo por conta do
or¢camento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Aten¢éo a
Salde da Populacdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade (PO: 0008) e 10.302.2015.8585 -
Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade (PO: 0000). (Origem: PRT
MS/GM 199/2014, Art. 44)

TITULO IV
DO CUSTEIO DA VIGILANCIA,EM SAUDE
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, CAPITULO Il, Secéo IlI)

CAPITULO |
DOS PROFISSIONAIS QUE ATUAM NA VIGILANCIA EM SAUDE

Secao |
Do Quantitativo Maximo de Agentes de Combate as Endemias (ACE) Passivel de Contratagdo com o Auxilio
da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido, de Acordo com os Parametros e Diretrizes
Estabelecidos no Art. 2° do Decreto n°® 8.474, de 22 de Junho de 2015

Art. 416. Esta Secao define o quantitativo maximo de ACE passivel de contratacdo com o auxilio da
Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido, de acordo com os parametros e diretrizes estabelecidos
no art. 2° do Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015. (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 1°)

Art. 417. O quantitativo maximo de que trata o "caput" encontra-se na forma de lista disponivel no portal
do Ministério da Salde, cujo acesso pode ser realizado pelo enderego eletrébnico www.saude.gov.br/svs.
(Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 2°)

Art. 418. Os parametros referentes a quantidade maxima de ACE passivel de contratacdo, em fungéo
da populagdo e das peculiaridades locais, estéo relacionados as a¢fes de campo de vigilancia e controle de



vetores e das endemias prevalentes em todo territério nacional e considerardo: (Origem: PRT MS/GM
1025/2015, Art. 3°)

| - o enfoque nas atividades de controle de vetores e de endemias mais prevalentes, considerados os
perfis epidemioldgico e demografico da localidade; (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 3°, 1)

Il - a integracdo das acbes dos ACE a equipe de Atencdo Basica em Saude; e (Origem: PRT MS/GM
1025/2015, Art. 39, 11)

lll - a garantia de, no minimo, 1 (um) ACE por municipio. (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 3°, III)

Art. 419. Os gestores municipais do SUS sdo responsaveis pelo cadastro no SCNES dos seus
respectivos ACE, conforme disposto no Decreto n® 8.474, de 22 de junho de 2015. (Origem: PRT MS/GM
1025/2015, Art. 4°)

Art. 420. Para recebimento de AFC, os gestores locais do SUS deverdo: (Origem: PRT MS/GM
1025/2015, Art. 5°)

| - comprovar, por meio do cadastro no SCNES, o vinculo direto dos ACE com o respectivo ente
federativo e a realizacdo da jornada de trabalho semanal de 40 (quarenta) horas; e (Origem: PRT MS/GM
1025/2015, Art. 5°, 1)

Il - observar as atividades do ACE descritas no art. 4° da Lei n® 11.350, de 5 de outubro de 2006, e nas
diretrizes das politicas de vigilancia em saulde definidas nos atos normativos editados pelo Ministério da Saude,
tais como: (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 5°, 11)

a) desenvolver a¢bes educativas e de mobilizacdo da comunidade relativas a prevencdo e ao controle
de doencas e agravos a saude; (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 5°, 11, a)

b) executar acdes de prevencdo e controle de doencas e agravos a salde; (Origem: PRT MS/GM
1025/2015, Art. 5°, 11, b)

c) identificar casos suspeitos dos agravos e doengas agravos a saude e encaminhar, quando indicado,
para a unidade de saude de referéncia, comunicando o fato & autoridade sanitéria responsavel; (Origem: PRT
MS/GM 1025/2015, Art. 59 1l, c)

d) divulgar informacdes para a comunidade sobre sinais e sintomas, riscos e agentes transmissores de
doencas e medidas de prevenc¢do individual e coletiva; (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 5°, Il, d)

e) executar acfes de campo para pesquisa entomolégica, malacoldgica e coleta de reservatérios de
doencas; (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 5°, 11, e)

f) realizar cadastramento e atualizacao da base de imoveis para planejamento e definicdo de estratégias
de prevencéo e controle de doencas; (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 5°, 11, f)

g) executar acBes de prevencdo e controle de doencas utilizando as medidas de controle quimico e
bioldgico, manejo ambiental e outras agées de manejo integrado de vetores; (Origem: PRT MS/GM 1025/2015,
Art. 5911, g)

h) executar acdes de campo em projetos que visem avaliar novas metodologias de intervencéo para
prevencdo e controle de doencas; (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 59, Il, h)

i) registrar as informagdes referentes as atividades executadas de acordo com as normas do SUS;
(Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 5°, Il i)



j) realizar identificacdo e cadastramento de situacdes que interfiram no curso das doencas ou que
tenham importéncia epidemiolégica relacionada principalmente aos fatores ambientais; e (Origem: PRT
MS/GM 1025/2015, Art. 5°, 11, j)

k) mobilizar a comunidade para desenvolver medidas simples de manejo ambiental e outras formas de
intervencao no ambiente para o controle de vetores. (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 5°, 1I, k)

Art. 421. Excepcionalmente, o ACE podera manter vinculo direto com o estado para exercicio de suas
funcBes no municipio, desde que: (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 6°)

| - o referido ACE seja contabilizado no quantitativo maximo de ACE passivel de contratacdo pelo
respectivo municipio nos termos desta Sec¢ao; (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 6°, 1)

Il - seja respeitado o quantitativo maximo de ACE passivel de contratacdo pelo respectivo municipio nos
termos desta Secao; e (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 6°, II)

lll - mediante deliberacdo e aprovacdo da respectiva CIB, com prévia comunicacdo a Secretaria de
Vigilancia em Saude (SVS/MS). (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 6°, 111)

Paragrafo Unico. Na hipétese do "caput", o repasse do recurso financeiro na forma de AFC sera
efetuado diretamente ao estado pelo Ministério da Salde. (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 6°, Paragrafo
Unico)

Art. 422. O quantitativo maximo de ACE passivel de contratacdo de que trata esta Secdo podera ser
revisto pelo Ministério da Saude, de acordo com as diretrizes e parametros dispostos no art. 418 e a
disponibilidade orgamentaria. (Origem: PRT MS/GM 1025/2015, Art. 7°)

Art. 423. Fica revisado o quantitativo madximo de Agentes de Combate as Endemias (ACE) passivel de
contratacdo com o auxilio da assisténcia financeira complementar da Uniéo, considerando os parametros e
diretrizes estabelecidos no Decreto n° 8.474, de 22 de junho de 2015 e na Secéo | do Capitulo | do Titulo IV.
(Origem: PRT MS/GM 535/2016, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O quantitativo maximo de que trata o "caput" encontra-se na forma de lista disponivel
no sitio eletrénico do Ministério da Saulde, cujo acesso pode ser realizado pelo enderego eletronico
www.saude.gov.br/svs. (Origem: PRT MS/GM 535/2016, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 424. O cadastro do ACE devera ser atualizado com a utilizagéo do cddigo definitivo de Classificacao
Brasileira de Ocupagéo (CBO) 5151-40 - AGENTE DE COMBATE AS ENDEMIAS, estabelecido pelo Ministério
do Trabalho, em substituicdo ao cédigo provisério da CBO n°® 5151-F1. (Origem: PRT MS/GM 535/2016, Art.
29)

Secao |l
Do Repasse dos Recursos da Assisténcia Financeira Complementar (AFC) da Unido para o Cumprimento do
Piso Salarial Profissional Nacional dos Agentes de Combate as Endemias (ACE) e do Incentivo Financeiro
para Fortalecimento de Politicas Afetas a Atuacédo dos ACE, de que Tratam os art. 9°-C e 9°-D da Lei n°
11.350, de 5 de outubro de 2006

Art. 425. Esta Secdo define a forma de repasse dos recursos de AFC da Unido para o cumprimento do
piso salarial profissional nacional dos ACE e do incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a
atuacdo dos ACE, de que tratam os art. 9°-C e 9°-D da Lei n°® 11.350, de 5 de outubro de 2006. (Origem: PRT
MS/GM 1243/2015, Art. 1°)

Art. 426. A AFC de que trata o "caput" corresponde a 95% (noventa e cinco por cento) do piso salarial
nacional vigente do ACE de que trata o art. 9°-A da Lei n® 11.350, de 2006. (Origem: PRT MS/GM 1243/2015,
Art. 2°)



8 1°0O repasse dos recursos financeiros sera efetuado periodicamente em cada exercicio, que
correspondera a 12 (doze) parcelas mensais, incluindo-se mais 1 (uma) parcela adicional no Ultimo trimestre
de cada ano. (Origem: PRT MS/GM 1243/2015, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Para fins do disposto no 8§ 1°, a parcela adicional sera calculada com base no nimero de ACE
registrados no SCNES no més de setembro do ano vigente multiplicado pelo valor da AFC. (Redacao dada
pela PRT GM/MS n° 3.240 de 29.11.2017)

Art. 427. O repasse de recursos financeiros nos termos desta Sec¢édo sera efetuado pelo Ministério da
Saulde aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, por meio de AFC, proporcionalmente ao nimero de
ACE cadastrados no Sistema Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES) que cumpram 0s
requisitos da Lei n°® 11.350, de 2006, até o quantitativo maximo de ACE passivel de contratacdo nos termos da
Secéo | do Capitulo | do Titulo IV. (Origem: PRT MS/GM 1243/2015, Art. 3°)

§ 1° O recurso financeiro a ser repassado na forma de AFC serd deduzido do montante do Piso Fixo de
Vigilancia em Saude (PFVS) vigente para o respectivo ente federativo, na medida em que os estados, Distrito
Federal e municipios realizem o cadastro no SCNES. (Origem: PRT MS/GM 1243/2015, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Para fins do disposto no § 1°, o Ministério da Salde deduzird até o limite de 50% (cinquenta por
cento) dos recursos do PFVS do respectivo ente federativo. (Origem: PRT MS/GM 1243/2015, Art. 3°, § 2°)

§ 3° Caso o limite estabelecido no § 2° seja ultrapassado, o Ministério da Salde complementara os
recursos financeiros na forma de AFC até o quantitativo maximo de ACE passivel de contrata¢do nos termos
da Secéo | do Capitulo | do Titulo IV. (Origem: PRT MS/GM 1243/2015, Art. 3°, § 3°)

Art. 428. A SVS/MS monitorara mensalmente o cadastro dos ACE realizado pelos estados, Distrito
Federal e municipios no SCNES, visando a verificagdo do atendimento dos requisitos contidos na Lei n°® 11.350,
de 2006, para repasse dos recursos financeiros na forma de AFC. (Origem: PRT MS/GM 1243/2015, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Na hipétese de ACE com vinculo direto com o estado para exercicio de suas fungdes
no municipio, o repasse do recurso financeiro na forma de AFC serd efetuado diretamente ao estado pelo
Ministério da Saude e desde que atenda os critérios definidos nos termos do art. 421. (Origem: PRT MS/GM
1243/2015, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 429. O incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo de ACE, instituido nos
termos do art. 9°-D da Lei n® 11.350, de 2006, sera concedido aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios
de acordo com o quantitativo maximo de ACE passivel de contratacdo nos termos da Sec¢éo | do Capitulo | do
Titulo IV. (Origem: PRT MS/GM 1243/2015, Art. 5°)

§ 1° O valor mensal do incentivo financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacdo de ACE de
gue trata o "caput” serd de 5% (cinco por cento) sobre o valor do piso salarial de que trata o art. 9°-A da Lei n°
11.350, de 2006, por ACE que esteja com seu vinculo regularmente formalizado perante o respectivo ente
federativo, observado o quantitativo maximo de ACE passivel de contrata¢éo, nos termos Secéo | do Capitulo
| do Titulo IV. (Origem: PRT MS/GM 1243/2015, Art. 5°, § 1°)

§ 2° O repasse dos recursos financeiros de que trata o caput deste artigo sera efetuado periodicamente
em cada exercicio, que correspondera a 12 (doze) parcelas mensais, incluindo-se mais 1 (uma) parcela
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adicional no udltimo trimestre de cada ano, a qual sera calculada com base no nimero de ACE registrados no
SCNES no més de setembro do ano vigente, multiplicado pelo valor vigente do Incentivo Financeiro para
fortalecimento de politicas afetas a atuacdo dos ACE. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 3.240 de

29.11.2017)

Art. 430. Os recursos financeiros para o cumprimento do disposto nesta Se¢do s&o oriundos do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional Programatica 10.305.2015.20AL - Incentivo
Financeiro aos estados, Distrito Federal e municipios para a Vigilancia em Saude. (Origem: PRT MS/GM
1243/2015, Art. 6°)

CAPITULO Il
DO FINANCIAMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE

Secéo |
Do Financiamento das Ac¢des de Vigilancia em Saude pela Unido, Estados, Distrito Federal e Municipios,
Relativos ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

Art. 431. Os recursos federais transferidos para estados, Distrito Federal e municipios para
financiamento das acdes de Vigilancia em Saude estdo organizados no Bloco Financeiro de Vigilancia em
Saulde e sao constituidos por: (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 13)

| - Componente de Vigilancia em Saude; e (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 13, I)
Il - Componente da Vigilancia Sanitaria. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 13, 11)

Paragrafo Unico. Os recursos de um componente podem ser utilizados em acdes do outro componente
do Bloco de Vigilancia em Salde, desde que cumpridas as finalidades previamente pactuadas no ambito da
CIT para execuc¢do das acdes e observada a legislacé@o pertinente em vigor. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013,
Art. 13, Paragrafo Unico)

Art. 432. Os recursos do Bloco de Vigilancia em Salde serdo repassados mensalmente de forma regular
e automatica do Fundo Nacional de Saude para os fundos de salide dos Estados, Distrito Federal e municipios
para uma conta Unica e especifica. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 14)

Art. 433. O Componente de Vigilancia em Saude refere-se aos recursos federais destinados as a¢bes
de: (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 15)

| - vigilancia; (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 15, 1)

Il - prevencéo e controle de doencas e agravos e dos seus fatores de risco; e (Origem: PRT MS/GM
1378/2013, Art. 15, 11)

Il - promocgéo. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 15, 111)

§ 1° A aplicacéo dos recursos oriundos do Componente de Vigilancia em Salde guardara relagdo com
as responsabilidades estabelecidas na regulamentacdo das responsabilidades e diretrizes para execugao e
financiamento das acdes de Vigilancia em Saude pela Unido, estados, Distrito Federal e municipios, relativos
ao Sistema Nacional de Vigilancia em Saude e Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéria, sendo constituido em:
(Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 15, § 1°)

| - Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS); e (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 15, § 1°, 1)
Il - Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS); (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 15, § 1°, II)

Il - Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013,
Art. 15, § 1°, 1ll) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 1955/2015)
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§ 2° Os valores do PFVS serdo ajustados anualmente com base na populagéo estimada pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 15, § 2°)

Art. 434. O PFVS compde-se de um valor "per capita" estabelecido com base na estratificacdo das
unidades federadas em funcao da situacao epidemiolégica e grau de dificuldade operacional para a execugao
das acfes de vigilancia em saude. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 16)

Paragrafo Unico. Para efeito do PFVS, as unidades federativas sao agrupadas nos seguintes termos:
(Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 16, Paragrafo Unico)

| - Estrato I: Acre, Amazonas, Amapa, Para, Rond6nia, Roraima, Tocantins e municipios pertencentes a
Amazonia Legal dos Estados do Maranhao (1) e Mato Grosso (1); (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 16,
Paragrafo Unico, I)

Il - Estrato II: Alagoas, Bahia, Ceara, Espirito Santo, Goias, Maranhao (2), Minas Gerais, Mato Grosso
do Sul, Mato Grosso (2), Paraiba, Pernambuco, Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte e Sergipe; e
(Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 16, Paragrafo Unico, Il)

Il - Estrato [lI: Distrito Federal, Sdo Paulo, Parana, Santa Catarina e Rio Grande do Sul. (Origem: PRT
MS/GM 1378/2013, Art. 16, Paragrafo Unico, Ill)

Art. 435. A divisdo dos recursos que compdem o PFVS entre a Secretaria de Estado da Saude e as
secretarias municipais de saude sera aprovada no a&mbito da CIB, observados os seguintes critérios: (Origem:
PRT MS/GM 1378/2013, Art. 17)

| - as secretarias estaduais de saude perceberdo valores equivalentes a, no minimo, 10% (dez por cento)
do PFVS atribuido ao Estado correspondente; (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 17, 1)

Il - cada Municipio percebera valores equivalentes a no minimo 60% (sessenta por cento) do "per capita”
do PFVS atribuido ao Estado correspondente; e (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 17, 11)

Il - cada capital e municipio que comp®8e sua regido metropolitana percebera valores equivalentes a no
minimo 80% do "per capita” do PFVS atribuido ao Estado correspondente. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013,
Art. 17, 111)

Paragrafo Unico. A Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal perceber4 o montante total
relativo ao PFVS atribuido a esta unidade federativa. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 17, Paragrafo
Unico)

Art. 436. O PVVS é constituido pelos seguintes incentivos financeiros especificos, recebidos mediante
adesao pelos entes federativos, regulamentados conforme atos especificos do Ministro de Estado da Saude:
(Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 18)

| - incentivo para implantacao e manutencao de acdes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em
saude, na forma do Anexo 1; (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 18, 1)

Il - incentivo as acdes de vigilancia, prevencao e controle das DST/AIDS e hepatites virais; e (Origem:
PRT MS/GM 1378/2013, Art. 18, II)

Il - Programa de Qualificacédo das Ac¢des de Vigilancia em Saude. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art.
18, 1)

Paragrafo Unico. O conjunto das acfes executadas poderd ser ajustado em funcdo da situacéo
epidemioldgica, incorporacdo de novas tecnologias ou outro motivo que assim justifique, mediante registro no
Relatério de Gestéo. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 18, Paragrafo Unico)



Art. 437. A Assisténcia Financeira aos Agentes de Combate as Endemias é constituida pelos seguintes
incentivos especificos, recebidos mediante adesao pelos entes federativos, nos termos da Lei n® 11.350, de 5
de outubro de 2006, alterada pela Lei n®12.994, de 17 de junho de 2014, e do Decreto n® 8.474, de 22 de junho
de 2015: (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 18-A)

| - Assisténcia Financeira Complementar da Uni&o; e (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 18-A, 1)

Il - Incentivo Financeiro para fortalecimento de politicas afetas a atuacéo dos Agentes de Combate as
Endemias (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 18-A, 1I)

Art. 438. O incentivo para implantacdo e manutencdo de acdes e servicos publicos estratégicos de
vigilancia em saude, do PVVS, sera composto pela unificagdo dos seguintes incentivos: (Origem: PRT MS/GM
1378/2013, Art. 19)

| - Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE); (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 19, 1)
Il - Servico de Verificacdo de Obito (SVO); (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 19, 1)
Il - Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP); (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 19, III)

IV - Fator de Incentivo para os Laboratérios Centrais de Saude Publica (FINLACEN); (Origem: PRT
MS/GM 1378/2013, Art. 19, V)

V - Vigilancia Epidemioldgica da Influenza; (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 19, VI)
VI - A¢des do Projeto Vida no Transito; e (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 19, VII)

VIl - A¢Bes de Promocao da Salde do Programa Academia da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013,
Art. 19, VIII)

Paragrafo Unico. As secretarias de saide dos estados, Distrito Federal e municipios que, na data da
publicacéo da Portaria n® 1378/GM/MS, de 09 de julho de 2013, recebam os incentivos de que trata o "caput”,
garantirdo a manutencéo do conjunto de ac¢des para os quais se destinam. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013,
Art. 19, Paragrafo Unico)

Art. 439. O incentivo para as ac¢des de Vigilancia, Prevencao e Controle das DST/AIDS e hepatites virais
serd composto pela unificagdo dos seguintes incentivos: (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 20)

| - Qualificacdo das Acdes de Vigilancia e Promocédo da Salde as DST/AIDS e hepatites virais; (Origem:
PRT MS/GM 1378/2013, Art. 20, 1)

Il - Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS; e (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 20,
1))

lll - Férmula infantil as criangas verticalmente expostas ao HIV. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art.
20, 1)

Paragrafo Unico. As secretarias de saide dos estados, Distrito Federal e municipios que, na data da
publicacéo da Portaria n® 1378/GM/MS, de 09 de julho de 2013, recebam os incentivos de que trata o "caput",
garantirdo a manutencéo do conjunto das a¢des programadas na oportunidade de sua instituicao, incluindo o
apoio a organizacfes da sociedade civil para o desenvolvimento de acdes de prevencdo e/ou de apoio as
pessoas vivendo com HIV/AIDS e hepatites virais. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 20, Paragrafo Unico)

Art. 440. O Programa de Qualificacéo das Ac¢des de Vigilancia em Salde tem como objetivo induzir o
aperfeicoamento das acfes de vigilancia em saude no ambito estadual, distrital e municipal e sera
regulamentado por ato especifico do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 21)



Art. 441. A SVS/MS dispora de uma reserva estratégica federal para emergéncias epidemiolégicas,
constituida de valor equivalente a 5% (cinco por cento) dos recursos anuais do Componente de Vigilancia em
Saude. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 22)

Paragrafo Unico. Os recursos ndo aplicados serdo repassados para as secretarias de salde dos
estados, Distrito Federal e municipios, conforme critérios propostos pelo Ministério da Salude e aprovados na
CIT. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 22, Paragrafo Unico)

Art. 442. O detalhamento dos valores referentes ao repasse federal do Componente de Vigilancia em
Saulde seréa publicado por ato do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 23)

Art. 443. O Componente da Vigilancia Sanitaria refere-se aos recursos federais destinados as acfes de
vigilancia sanitaria, constituido de: (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 24)

| - Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVisa): destinados a estados, Distrito Federal e municipios, visando
o fortalecimento do processo de descentralizagcdo, a execucgdo das acdes de vigilancia sanitaria e para a
qualificacdo das andlises laboratoriais de interesse para a vigilancia sanitéria; e (Origem: PRT MS/GM
1378/2013, Art. 24, 1)

Il - Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PVVisa): destinados a estados, Distrito Federal e municipios,
na forma de incentivos especificos para implementacéo de estratégias voltadas a Vigilancia Sanitaria. (Origem:
PRT MS/GM 1378/2013, Art. 24, 1l)

Art. 444. Os valores do PFVisa serdo ajustados anualmente com base na populagdo estimada pelo
IBGE. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 25)

Paragrafo Unico. Caso haja reducdo populacional e verificando-se a presenca de necessidades de
saude da populagdo, sera dispensado, mediante prévia pactuagdo na CIT, o ajuste de que trata o caput.
(Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 25, Paragrafo Unico)

Art. 445. O PFVisa, para o Distrito Federal e os estados, é composto por valor "per capita” estadual e
por valores destinados ao FINLACEN-VISA. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 26)

Paragrafo Unico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse estadual (LMRe), no ambito do
PFVisa, que trata de recursos financeiros minimos destinados aos estados e ao Distrito Federal para
estruturacdo dos servicos estaduais de vigilancia sanitaria, para o fortalecimento do processo de
descentralizacdo e para a execucao das ac¢des de vigilancia sanitaria. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art.
26, Paragrafo Unico)

Art. 446. O PFVisa, para 0s municipios, € composto por valor "per capita” municipal destinado as acdes
estruturantes e estratégicas de vigilancia sanitaria. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 27)

Paragrafo Unico. Fica estabelecido um Limite Minimo de Repasse municipal (LMRm), no ambito do
PFVisa, que trata de recursos financeiros minimos destinados aos municipios para estruturacdo dos servicos
municipais de vigilancia sanitaria, para o fortalecimento do processo de descentralizagdo e para a execugao
das acbes de vigilancia sanitaria. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 27, Paragrafo Unico)

Art. 447. O PVVisa é constituido por incentivos financeiros especificos para implementacdo de
estratégias que aprimorem as agfes e a gestdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria. (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

Art. 448. O detalhamento dos valores de que tratam os arts. 445, 446 e 447 serdo definidos em ato
especifico do Ministro de Estado da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 29)

Art. 449. A manutencdo do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sanitaria esta
condicionada ao cadastramento dos servicos de vigilancia sanitaria no Sistema Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude - SCNES. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)
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| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

Art. 450. E de responsabilidade das secretarias estaduais de salide o monitoramento da regularidade
da transferéncia dos dados dos municipios situados no ambito de seu estado. (Origem: PRT MS/GM
1378/2013, Art. 35)

Art. 451. (Revogado pela PRT GM/MS n°® 1751 de 14.06.2018)

Art. 452. (Revogado pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

Art. 453. (Revogado pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

8 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

§ 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

8 3° (Revogado pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

Secao |l
Dos Parametros para Monitoramento da Regularidade na Alimentagdo do Sistema de Informacao de Agravos
de Notificagdo (SINAN), do Sistema de Informag¢des de Nascidos Vivos (SINASC) e do Sistema de
Informacgdes sobre Mortalidade (SIM), para Fins de Manutencédo do Repasse de Recursos do Piso Fixo de
Vigilancia em Saude (PFVS) e do Piso Variavel de Vigilancia em Saude (PVVS) do Bloco de Vigilancia em
Saude

Art. 454. A manutencdo do repasse dos recursos do PFVS e PVVS esta condicionada a alimentagéo
regular do Sistema de Informacéo de Agravos de Notificacdo (SINAN), do Sistema de Informagdes de Nascidos
Vivos (SINASC) e do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade (SIM), conforme regulamentacdes especificas
destes Sistemas. (Origem: PRT MS/GM 1378/2013, Art. 33) (com redac¢éo dada pela PRT MS/GM 1955/2015)

Art. 455. O blogueio do repasse do PFVS e PVVS para estados, Distrito Federal e municipios dar-se-a
caso sejam constatados 2 (dois) meses consecutivos sem preenchimento de um dos sistemas de informacdes
estabelecidos no art. 454, segundo parametros a serem publicados em ato especifico da SVS/MS. (Origem:
PRT MS/GM 1378/2013, Art. 36) (com redacdo dada pela PRT MS/GM 1955/2015)

Secao Il
Dos Critérios para o Repasse e Monitoramento dos Recursos Financeiros Federais do Componente da
Vigilancia Sanitaria do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saulde, para Estados, Distrito Federal e
Municipios

Art. 456. Ficam estabelecidos os critérios para o repasse e monitoramento dos recursos financeiros
federais do Componente da Vigilancia Sanitaria do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude, para
estados, Distrito Federal e municipios, de que trata o art. 431, Il. (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 1°)

Subsecéo |
Dos Critérios de Repasse
(Origem: PRT MS/GM 475/2014, CAPITULO 1)

Art. 457. O Componente da Vigilancia Sanitéria refere-se aos recursos federais destinados as ac¢des de
vigilancia sanitaria, constituido de: (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 2°)

| - Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVISA): destinados a estados, Distrito Federal e municipios,
visando o fortalecimento do processo de descentralizacdo, a execugdo das acbes de vigilancia sanitaria e a
qualificagdo das andlises laboratoriais de interesse para a vigilancia sanitaria; e (Origem: PRT MS/GM
475/2014, Art. 2°, 1)
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Il - Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria (PVVISA): destinados a estados, Distrito Federal e municipios,
na forma de incentivos especificos para implementacéo de estratégias voltadas a Vigilancia Sanitaria. (Origem:
PRT MS/GM 475/2014, Art. 2°, 1l)

Art. 458. Os valores das transferéncias de recursos financeiros federais do PFVISA do Componente da
Vigilancia Sanitaria do Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude, de que trata o art. 443, totalizam R$
253.991.981,85 (duzentos e cinquenta e trés milhdes, novecentos e noventa e um mil novecentos e oitenta e
um reais e oitenta e cinco centavos), a serem custeados com dotacdes orcamentarias constantes do Programa
de Governo "Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salude (SUS)" nas seguintes unidades orcamentarias:
(Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 3°)

| - Fundo Nacional de Saude: no montante total de R$ 185.000.000,00 (cento e oitenta e cinco milh6es
de reais), na Acdo Orcamentaria 10.304.2015.20AB "Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e
Municipios para Execucédo de Ac¢Ges de Vigilancia Sanitaria"; e (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 3°, 1)

Il - Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA): no montante total de R$ 68.991.981,85 (sessenta
e oito milhdes, novecentos e noventa e um mil novecentos e oitenta e um reais e oitenta e cinco centavos), na
Acd@o Orcamentaria 10.304.2015.8719 - Vigilancia Sanitaria de Produtos, Servicos e Ambientes, Tecidos,
Células e Orgéos Humanos - Nacional e 10.304.2015.20AB - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal
e Municipios para Execucéo de A¢des de Vigilancia Sanitaria. (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 39, II)

Art. 459. O Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVISA) a ser transferido aos estados sera calculado
mediante: (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 4°)

| - valor per capita, calculado a razao de R$ 0,30 (trinta centavos) por habitante/ano ou Limite Minimo de
Repasse Estadual (LMRe), no valor de R$ 630.000,00 (seiscentos e trinta mil reais) para unidades federadas,
cujo valor per capita configurar um montante abaixo do LMRe, conforme Anexo XXXV ; (Origem: PRT MS/GM
475/2014, Art. 4°, 1)

Il - recursos da ANVISA, conforme Anexo XXXV ; (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 4°, 11)

lll - valor relativo ao FINLACEN/Visa, conforme Anexos XXXVII e XXXVIII . (Origem: PRT MS/GM
475/2014, Art. 4°, 1)

Art. 460. O Piso Fixo de Vigilancia Sanitaria (PFVISA) a ser transferido ao Distrito Federal sera calculado
mediante: (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 5°)

| - valor per capita a razdo de R$ 0,90 (noventa centavos) por habitante/ano, composto por per capita
estadual & razdo de R$ 0,30 (trinta centavos), conforme Anexo XXXV e per capita municipal a razdo de R$
0,60 (sessenta centavos), conforme Anexo XXXVI ; (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 5°, 1)

Il - recurso da ANVISA, conforme Anexo XXXV ; (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 5°, 11)

[l - valor relativo ao FINLACENY/Visa, conforme Anexo XXXVII . (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 5°,
[I)

Art. 461. O Piso Fixo de Vigilancia Sanitéaria (PFVISA) a ser transferido aos municipios sera calculado
mediante: (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 6°)

| - valor per capita a razdo de R$ 0,60 (sessenta centavos) por habitante/ano ou o Limite Minimo de
Repasse Municipal (LMRm), no valor de R$ 12.000,00 (doze mil reais) para os Municipios cujo valor per capita
configurar um montante abaixo do LMRm, conforme Anexo XXXVI . (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 6°,

1)

Art. 462. Os valores do PFVISA serdo repassados mensalmente de forma regular e automética do Fundo
Nacional de Salde aos Fundos Estaduais, do Distrito Federal e Municipais de Saude. (Origem: PRT MS/GM
475/2014, Art. 7°)



Art. 463. Os valores do PFVISA serdo ajustados anualmente com base na populagéo estimada pelo
IBGE. (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 8°)

Paragrafo Unico. Caso haja reducéo populacional serdo mantidos os valores atualmente praticados.
(Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 8°, Paragrafo Unico)

[Art. 464.] Art. 9° O PV-VISA é constituido pelo montante de R$ 7.100.000,00 (sete milhdes e cem mil
reais) para implementacdo de estratégias nacionais de interesse da vigilancia sanitaria, definidas de forma
tripartite e publicada em ato especifico. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n° 3.371 de 11.12.2017)

Subsecao Il
Dos Critérios para a Manutencdo de Repasse dos Recursos
(Origem: PRT MS/GM 475/2014, CAPITULO 1)

Art. 465. A manutencao do repasse dos recursos do Componente da Vigilancia Sanitaria dependera da
regularidade do cadastro do servigo de vigilancia sanitaria no SCNES, que é de responsabilidade dos estados,
Distrito Federal e municipios. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n°® 1751 de 14.06.2018)

§ 1° Para fins de regularidade do cadastramento do servico especializado de vigilancia sanitaria no
SCNES, devem ser observados os procedimentos estabelecidos nas Portaria n® 299/SAS/MS, de 11 de
setembro de 2009, Portaria n° 500/SAS/MS, de 24 de dezembro de 2009 e Portaria n° 118/SAS/MS, de 18 de
fevereiro de 2014, além de suas alteracdes. (Redacéo dada pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

§ 2°Para fins de cadastro no SCNES, fica determinada a utilizagdo da Ficha Cadastral de
Estabelecimento de Saude n° 7, ou novos modelos que venham a ser instituidos pelo Ministério da Saude,
como documento-padrédo de uso obrigatério em todo o territério nacional para o cadastramento do Servico
Especializado de Vigilancia Sanitaria (Cédigo do Servigo 141 - Vigilancia em Saude, Codigo da Classificacao
002 - Vigilancia Sanitaria). (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 10, § 2°)

§ 3° (Revogado pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

§ 4° (Revogado pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

Art. 466. A Secretaria de Saude dos estados, do Distrito Federal e do municipio que nao possuir cadastro
no SCNES, conforme o estabelecido no § 1° do art. 465, tera o repasse de recurso do Componente de
Vigilancia Sanitéria bloqueado. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n°® 1751 de 14.06.2018)

Art. 467. O detalhamento das ac¢des de vigilancia sanitéria serd inserido na Programacao Anual da
Saude (PAS) observadas as diretrizes constantes nos Planos de Saude dos entes federativos. (Origem: PRT
MS/GM 475/2014, Art. 12)

Art. 468. Os demonstrativos das acdes, resultados alcancados e da aplicacdo dos recursos comporéo
o Relatério Anual de Gestao (RAG) em cada esfera de gestéo, submetido ao respectivo Conselho de Saulde.
(Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 13)

Subsecao Il
Do Processo de Acompanhamento do SCNES e dos Relatérios de Monitoramento para fins de Manutengao
de Repasse dos Recursos do Componente de Vigilancia Sanitaria
(Redacao dada pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

Art. 469. A ANVISA realizard acompanhamento da situacao dos estados, Distrito Federal e municipios,
quanto a regularidade do cadastro do servico de vigilancia sanitaria no Sistema SCNES, ap0s disponibilizacéo
dos dados pelo Departamento de Informatica do SUS - DATASUS. (Redacédo dada pela PRT GM/MS n°® 1751

de 14.06.2018)

Art. 470. A ANVISA disponibilizard, no portal eletrdnico www.anvisa.gov.br, até o 5° dia Util dos meses
de janeiro e julho, Relatério de Monitoramento que servird de base para observagédo da manutencao do repasse
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dos recursos do Componente de Vigilancia Sanitaria, nos seguintes termos: (Redacdo dada pela PRT GM/MS
n° 1751 de 14.06.2018)

| - o Relatorio de Monitoramento de janeiro seré elaborado a partir da verificagdo do cadastro no SCNES
do més de dezembro do ano anterior, para fins de repasse mensal dos recursos financeiros relativos aos meses
de janeiro a junho do ano em curso; e (Redacao dada pela PRT GM/MS n°® 1751 de 14.06.2018)

Il - o Relatério de Monitoramento de julho sera elaborado a partir da verificagdo do cadastro no SCNES
do més de junho do ano em curso, para fins de repasse mensal dos recursos financeiros relativos aos meses
de julho a dezembro do ano em curso. (Redacao dada pela PRT GM/MS n°® 1751 de 14.06.2018)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n°® 1751 de 14.06.2018)

Paragrafo Unico. O Ministério da Saude editara ato normativo especifico contendo a relacdo das
secretarias de saude que tiverem seus recursos bloqueados. (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 15,
Paragrafo Unico)

Art. 471. O Fundo Nacional de Saude efetuara o desbloqueio do repasse dos recursos nos meses de
janeiro e julho, referente as transferéncias do semestre anterior, para 0s municipios que se regularizarem
guanto ao cadastro do servico de vigilancia sanitaria no SCNES. (Redac&o dada pela PRT GM/MS n°® 1751 de

14.06.2018)

Paragrafo Unico. O Ministério da Sadde publicara, em ato especifico, a relagdo das Secretarias
Estaduais, Distrital e Municipais de Saude que tiveram seus recursos desbloqueados. (Redacdo dada pela
PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

§ 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

8 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 1751 de 14.06.2018)

§ 3° O Ministério da Saude publicar4d em ato normativo especifico a relacdo de Secretarias Estaduais,
Distrital e Municipais de Saude que tiveram seus recursos desbloqueados. (Origem: PRT MS/GM 475/2014,
Art. 16, § 39

Subsecéo IV
Disposicdes Finais )
(Origem: PRT MS/GM 475/2014, CAPITULO 1V)

Art. 472. As situagBes relacionadas com problemas técnicos nos aplicativos dos Sistemas, na
transmissdo de dados, na implantacdo de novas versdes e/ou nas atualizacfes néo serdo consideradas como
inadimpléncia para fins de bloqueio de repasse financeiro. (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 18)

Paragrafo Unico. Situacgdes nado previstas neste artigo serdo analisadas pela ANVISA, mediante envio
de justificativa pelo gestor estadual, do Distrito Federal ou municipal. (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 18,
Paragrafo Unico)

Art. 473. O Fundo Nacional de Saude adotara as medidas necessarias para a transferéncia dos recursos
aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios, conforme definido no Anexo Ill da Portaria de Consolidacao
n° 4. (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 20)

Art. 474. A ANVISA fica autorizada a transferir ao Fundo Nacional de Saude, segundo a dotagdo
or¢camentéria referida no art. 4° do Anexo XVIII da Portaria de Consolidag&o n° 2, os valores discriminados nos
Anexos VI, VIl e VIII . (Origem: PRT MS/GM 475/2014, Art. 21)

Secéo IV
Do Financiamento do Programa de Qualificacdo das Ac¢des de Vigilancia em Salde (PQA-VS), Metodologia
de Adesao e Critérios de Avaliacdo dos Estados, Distrito Federal e Municipios
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Art. 475. Cada ente federativo participante do Programa de Qualificacdo das A¢Bes de Vigilancia em
Saude (PQA-VS) que atender os requisitos previstos em sua regulamentacédo recebera o valor correspondente
até 20% (vinte por cento) do valor anual do Piso Fixo de Vigilancia em Saude (PFVS) a que faz jus nos termos
do Anexo Il da Portaria de Consolidagéo n° 4 e em atos normativos especificos que a regulamentam. (Origem:
PRT MS/GM 1708/2013, Art. 4°)

§ 1° Apods a conclusdo da Fase de Adesdo, os estados, Distrito Federal e municipios receberdo valor
financeiro correspondente a 50% (cinquenta por cento) do valor integral do incentivo financeiro do PQA-VS,
por meio de transferéncia, em parcela Unica, do Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude dos
estados, Distrito Federal e municipios. (Origem: PRT MS/GM 1708/2013, Art. 4°, § 1°)

§ 2° O valor a ser transferido para estados, Distrito Federal e municipios nos anos subsequentes a sua
adesao ao PQA-VS sera estabelecido em funcéo dos resultados da Fase de Avaliacéo, respeitado o limite
estabelecido no "caput". (Origem: PRT MS/GM 1708/2013, Art. 4°, § 2°)

§ 3° O valor de que trata o § 1° apenas sera devido ao ente federativo participante na primeira adesao
ao PQA-VS, sendo vedado novo repasse em caso de saida do Programa e eventual nova adesédo. (Origem:
PRT MS/GM 1708/2013, Art. 4°, § 3°)

Art. 476. O repasse de recursos financeiros do PQA-VS para o Distrito Federal e os Municipios que a
ele aderiram até a data de publicacdo da Portaria n° 2778/GM/MS, de 18 de dezembro de 2014 ocorrera, a
partir do ano de 2014, mediante o atendimento dos critérios, das metas e dos compromissos definidos nos
termos dos arts. 477, 478 e 479 e do Anexo XCVIII da Portaria de Consolidacdo n® 5 e das demais regras
vigentes previstas no Capitulo V do Titulo VI da Portaria de Consolidacdo n° 5. (Origem: PRT MS/GM
2778/2014, Art. 2°)

Paragrafo Unico. As novas adesdes de entes federativos ao PQA-VS observaréo o regramento disposto
nesta Secdo e as demais regras vigentes previstas no Capitulo V do Titulo VI da Portaria de Consolidagao n°
5. (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 477. A relacdo das metas, com seus respectivos indicadores, que expressam 0S COMpPromissos e
responsabilidades de Estados, Distrito Federal e Municipios, no ambito do PQA-VS, sera definida em Portaria
especifica. (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 3°)

Paragrafo Unico. Os valores das metas definidas ndo poder&o ser alterados pelo ente federativo que
aderir ao PQA-VS. (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 3°, § 1°)

Art. 478. O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a serem transferidos para os Municipios a partir
do ano de 2014 sera definido pelo nimero de metas alcangadas de acordo com a estratificacéo especificada
a sequir: (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°)

| - Municipios com populagdo menor ou igual a 10.000 (dez mil) habitantes: (Origem: PRT MS/GM
2778/2014, Art. 4°, 1)

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador receberd 10% (dez por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 1, a)

b) o Municipio que alcancar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 30% (trinta por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, |, b)

¢) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 50% (cinquenta por cento) do valor
do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, |, ¢)

d) o Municipio que alcancar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 70% (setenta por cento) do valor
do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 1, d)



€) o Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor
do incentivo; e (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 1, €)

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, |, f)

Il - Municipios com populacédo entre 10.001 (dez mil e um) e 30.000 (trinta mil) habitantes: (Origem: PRT
MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 1)

a) 0 Municipio que alcancar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 11, a)

b) o Municipio que alcancar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 25% (vinte e cinco por cento) do
valor do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 11, b)

¢) o Municipio que alcangar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 40% (quarenta por cento) do valor
do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 49, Il, ¢)

d) o Municipio que alcancar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 55% (cinquenta e cinco por cento)
do valor do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 11, d)

€) o Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 75% (setenta e cinco por cento)
do valor do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 11, e)

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor
do incentivo; e (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 11, f)

g) o Municipio que alcan¢ar a meta de 7 (sete) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 11, g)

lll - Municipios com populacdo entre 30.001 (trinta mil e um) e 50.000 (cinquenta mil) habitantes:
(Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 1)

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°,1ll, a)

b) o Municipio que alcancar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 25% (vinte e cinco por cento) do
valor do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 11l b)

¢) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 40% (quarenta por cento) do valor
do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°,1ll, ¢)

d) o Municipio que alcancar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 50% (cinquenta por cento) do
valor do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 1ll, d)

€) o Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 65% (sessenta e cinco por cento)
do valor do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 1ll, e)

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 80% (oitenta por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, lIl, f)

g) o Municipio que alcancar a meta de 7 (sete) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor
do incentivo; e (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 1ll, g)

h) o Municipio que alcancar a meta de 8 (oito) indicadores receberd 100% (cem por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 111, h)



IV - Municipios com populagdo entre 50.001 (cinquenta mil e um) e 100.000 (cem mil) habitantes:
(Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, IV)

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador recebera 10% (dez por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 1V, a)

b) o Municipio que alcancar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 20% (vinte por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, IV, b)

¢) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 30% (trinta por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, IV, c)

d) o Municipio que alcancar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 40% (quarenta por cento) do
valor do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 1V, d)

€) o Municipio que alcancar a meta de 5 (cinco) indicadores recebera 50% (cinquenta por cento) do valor
do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, IV, €)

f) o Municipio que alcancar a meta de 6 (seis) indicadores receberd 60% (sessenta por cento) do valor
do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, IV, f)

g) o Municipio que alcancar a meta de 7 (sete) indicadores receberd 70% (setenta por cento) do valor
do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 1V, g)

h) o Municipio que alcangar a meta de 8 (oito) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor
do incentivo; e (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, 1V, h)

i) o Municipio que alcancar a meta de 9 (nove) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, IV, i)

V - Municipios com populacéo acima de 100.000 (cem mil) habitantes: (Origem: PRT MS/GM 2778/2014,
Art. 4°,V)

a) o Municipio que alcangar a meta de 1 (um) indicador receberd 10% (dez por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°,V, a)

b) o Municipio que alcangar a meta de 2 (dois) indicadores recebera 20% (vinte por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, V, b)

¢) o Municipio que alcancar a meta de 3 (trés) indicadores recebera 30% (trinta por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, V, c)

d) o Municipio que alcancar a meta de 4 (quatro) indicadores recebera 40% (quarenta por cento) do
valor do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, V, d)

€) 0 Municipio que alcancgar a meta de 5 (cinco) indicadores receberd 50% (cinquenta por cento) do valor
do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°,V, e)

f) o Municipio que alcangar a meta de 6 (seis) indicadores recebera 60% (sessenta por cento) do valor
do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, V, f)

g) o Municipio que alcancar a meta de 7 (sete) indicadores recebera 70% (setenta por cento) do valor
do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°,V, g)

h) o Municipio que alcancar a meta de 8 (oito) indicadores recebera 80% (oitenta por cento) do valor do
incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, V, h)



i) o Municipio que alcangar a meta de 9 (nove) indicadores recebera 90% (noventa por cento) do valor
do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, V, i)

j) o Municipio que alcancar a meta de 10 (dez) indicadores recebera 95% (noventa por cento) do valor
do incentivo; e (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°,V, j)

k) o Municipio que alcancar a meta de 11 (onze) indicadores recebera 100% (cem por cento) do valor
do incentivo. (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 4°, V, k)

Art. 479. O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para o Distrito Federal seguira
os critérios estabelecidos no art. 478, V. (Origem: PRT MS/GM 2778/2014, Art. 5°)

Art. 480. O valor dos recursos financeiros do PQA-VS a ser transferido para os estados sera definido de
acordo com os seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 1708/2013, Art. 11)

| - 25% (vinte e cinco por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos municipios
gue aderiram ao PQA-VS alcancarem a meta em, pelo menos, 30% (trinta por cento) dos indicadores
necessarios em cada porte populacional para receber o total do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 1708/2013,
Art. 11, 1)

Il - 50% (cinquenta por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos municipios que
aderiram alcancarem a meta em, pelo menos, 50% (cinquenta por cento) dos indicadores necessarios em cada
porte populacional para receber o total do incentivo; (Origem: PRT MS/GM 1708/2013, Art. 11, 1I)

Il - 75% (setenta e cinco por cento) do valor do incentivo quando 90% (noventa por cento) dos
municipios que aderiram alcancarem a meta em, pelo menos, 70% (setenta por cento) dos indicadores
necessarios em cada porte populacional para receber o total do incentivo; e (Origem: PRT MS/GM 1708/2013,
Art. 11, 111)

IV - 100% (cem por cento) do valor do incentivo quando 80% (oitenta por cento) dos municipios que
aderiram tenham alcancado a meta em, pelo menos, 90% (noventa por cento) dos indicadores necessérios em
cada porte populacional para receber o total do incentivo. (Origem: PRT MS/GM 1708/2013, Art. 11, IV)

Art. 481. A transferéncia dos recursos financeiros do PQA-VS ocorrera no terceiro trimestre do ano
subsequente ao da adesédo do respectivo ente federativo. (Origem: PRT MS/GM 1708/2013, Art. 13)

Art. 482. Os recursos financeiros para a execu¢do das atividades de que trata o Programa de
Qualificacéo das Ag¢Bes de Vigilancia em Saude (PQA-VS) sdo oriundos do orcamento do Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho - 10.305.2015.20AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito
Federal e Municipios para a Vigilancia em Saude. (Origem: PRT MS/GM 1708/2013, Art. 15)

Art. 483. O repasse dos recursos financeiros do PQA-VS decorre do cumprimento das metas
estabelecidas no Anexo C da Portaria de Consolidagéo n° 5, considerando: (Origem: PRT MS/GM 2984/2016,
Art. 39)

| - para o Distrito Federal e os municipios, a estratificacao especificada nos arts. 478 e 479 ; e (Origem:
PRT MS/GM 2984/2016, Art. 3°, 1)

Il - para os estados, os critérios dispostos no art. 480. (Origem: PRT MS/GM 2984/2016, Art. 3°, II)

CAPITULO 1ll
DOS INCENTIVOS FINANCEIROS PARA VIGILANCIA EM SAUDE

Secéo |
Do Incentivo Financeiro Destinado aos Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen) para a Execucédo das
AcOes de Vigilancia Sanitaria



Art. 484. Fica regulamentado o incentivo para os Laboratérios de Saude Publica da Rede Nacional de
Laboratérios de Vigilancia Sanitaria (FINLACEN-VISA) no Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude.
(Origem: PRT MS/GM 3271/2007, Art. 1°)

Art. 485. Ficam estabelecidos critérios de porte e nivel de complexidade para classificacdo dos
Laboratérios de Salde Publica da Rede Nacional de Laboratérios de Vigilancia Sanitaria. (Origem: PRT MS/GM
3271/2007, Art. 2°)

8 1° A classificacdo dos Laboratérios de Salde Publica por porte se baseia na analise dos dados
relativos a populacéo e extensao territorial de cada estado e do Distrito Federal, conforme disposto no Anexo
XLII e regulamentado na Portaria n® 2.606/GM, de 28 de dezembro de 2005. (Origem: PRT MS/GM 3271/2007,
Art. 2°, § 1°)

8§ 2° A classificagdo dos Laboratorios de Saude Publica por nivel de complexidade se baseia na analise
dos dados relativos ao estagio de implementacdo do sistema da qualidade atual e na capacidade técnica e
operacional instalada, conforme os Anexos XLIIl e XLIV . (Origem: PRT MS/GM 3271/2007, Art. 2°, § 2°)

§ 3° O valor do incentivo financeiro variara de acordo com o porte e o nivel do laboratério, conforme
disposto no Anexo XLV . (Origem: PRT MS/GM 3271/2007, Art. 2°, § 3°)

§ 4° Para fins de repasse de recursos financeiros, o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude (INCQS) fica classificado como porte V e nivel D. (Origem: PRT MS/GM 3271/2007, Art. 2°, § 4°)

Art. 486. Os valores mensais do FINLACEN-VISA a serem transferidos pelo Fundo Nacional de Saude,
de forma regular e automética fundo a fundo, aos estados e ao Distrito Federal, para estruturacdo dos
Laboratérios de Saude Publica realizarem ac8es de vigilancia sanitéria, sdo os constantes no Anexo XLVI .
(Origem: PRT MS/GM 3271/2007, Art. 3°)

Art. 487. Os valores mensais do FINLACEN-VISA a serem transferidos pela ANVISA a Fundacao
Oswaldo Cruz (FIOCRUZ) de forma regular e automética, para estruturacéo do Laboratério Federal de Saude
Publica realizar agbes de vigilancia sanitéria, sdo os constantes no Anexo XLVII . (Origem: PRT MS/GM
3271/2007, Art. 4°)

Art. 488. Fica estabelecida como meta para os Laboratoérios Centrais de Saude Publica, independente
de porte ou nivel, executar programas de monitoramento de produtos de risco e padrdes de
gualidade/seguranca de produtos regionais e de outros produtos de interesse da saude, definido com os
servigos de vigilancia sanitéria estadual e municipal. (Origem: PRT MS/GM 3271/2007, Art. 5°)

Paragrafo Unico. Os Laboratérios Municipais de Saude Publica pactuardo em Comissao Intergestores
Bipartite a realizacdo de agOes laboratoriais de vigilancia sanitaria. (Origem: PRT MS/GM 3271/2007, Art. 5°,
Paragrafo Unico)

Art. 489. Os laboratérios que se tornarem referéncia nacional e regionais na Rede de Vigilancia Sanitaria
do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica (SISLAB) receberdo repasse de recursos financeiros
adicionais. (Origem: PRT MS/GM 3271/2007, Art. 7°)

Art. 490. Os recursos federais necessarios a viabilizagdo do disposto nesta Secado serédo provenientes
das dotagBes consignadas no orgamento da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, constantes do Programa
de Governo "Vigilancia e Prevencao de Riscos decorrentes da producéo e do consumo de bens e servigos" na
acdo orcamentaria 10.304.2015.8719 - Vigilancia Sanitaria de Produtos, Servicos e Ambientes, Tecidos,
Células e Orgaos Humanos - Nacional e 10.304.2015.20AB - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal
e Municipios para Execucgdo de A¢Bes de Vigilancia Sanitaria, no valor de R$ 25.080.000,00 (vinte e cinco
milhdes e oitenta mil reais). (Origem: PRT MS/GM 3271/2007, Art. 8°)

Paragrafo Unico. Fica a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria autorizada a proceder a
descentralizacdo do Fundo Nacional de Salude e da FIOCRUZ das dotagBes orcamentarias necessarias a
viabilizac&o do disposto nesta Se¢éo. (Origem: PRT MS/GM 3271/2007, Art. 8°, Paragrafo Unico)



Secéo |l
Do Incentivo Financeiro Destinado aos Laboratorios Centrais de Satde Publica (Lacen), para a Execucao
das AcBes de Monitoramento de Alimentos, no Ambito do Programa de Monitoramento de Residuos de
Medicamentos Veterinarios em Alimentos de Origem Animal (PAMVET)

Art. 491. Regulamentar o repasse de incentivo financeiro para os Laboratérios Centrais de Salde
Puablica (LACEN), no Bloco de Financiamento de Vigilancia em Saude, destinado a ampliacdo da capacidade
analitica e ao fomento do desenvolvimento tecnoldgico para a execucdo das acbes de monitoramento de
alimentos. (Origem: PRT MS/GM 3087/2010, Art. 1°)

Art. 492. Estabelecer como critérios para o repasse dos recursos a complexidade da atividade analitica
e 0 numero de amostras a serem monitoradas conforme compromissos firmados com o SNVS, utilizados na
construcdo do indice para o célculo do incentivo. (Origem: PRT MS/GM 3087/2010, Art. 2°)

Paragrafo Unico. A demonstracéo da férmula para a construcéo do indice de célculo dos valores de
repasse do incentivo e de sua aplicagdo consta do Anexo LIX . (Origem: PRT MS/GM 3087/2010, Art. 2°,
Paragrafo Unico)

Art. 493. Os valores do incentivo constante dos Anexos LX e LXI serdo transferidos para fortalecer a
estruturacdo dos Laboratdrios de Saude Publica na realizacdo de a¢des de monitoramento de alimentos da
seguinte forma: Anexo LX , pelo Fundo Nacional de Saude, em parcela Unica, fundo a fundo, aos Estados e ao
Distrito Federal e Anexo LXI , pela ANVISA, em parcela Gnica, ao INCQS. (Origem: PRT MS/GM 3087/2010,
Art. 3°)

§ 1° As acdes de monitoramento que foram consideradas para efeito de fixacdo dos valores de repasse
estdo abarcados no Programa de Monitoramento de Residuos de Medicamentos Veterinarios em Alimentos de
Origem Animal (PAMVET). (Origem: PRT MS/GM 3087/2010, Art. 3°, § 1°)

§ 2° As unidades federadas constantes do Anexo LX correspondem aquelas que assumiram as anélises
dentro do escopo definido no art. 493, § 1°. (Origem: PRT MS/GM 3087/2010, Art. 3°, § 2°)

Art. 494. Os recursos financeiros federais tratados no ambito desta Secdo montam o valor total de R$
665.280,00 (seiscentos e sessenta e cinco mil e duzentos e oitenta reais). (Origem: PRT MS/GM 3087/2010,
Art. 4°)

Art. 495. Os recursos financeiros federais necessarios ao repasse, conforme o Anexo LX , serdo
provenientes das dotacBes orcamentarias constantes do Programa de Governo "Vigilancia e Prevencgéo de
Riscos Decorrentes da Producéo e do Consumo de Bens e Servigos" na unidade orcamentaria da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, na Agao or¢camentéria 10.304.2015.8719 - Vigilancia Sanitaria de Produtos,
Servicos e Ambientes, Tecidos, Células e Orgdos Humanos - Nacional e 10.304.2015.20AB - Incentivo
Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para Execucgao de Acdes de Vigilancia Sanitaria. (Origem:
PRT MS/GM 3087/2010, Art. 5°)

Art. 496. O Fundo Nacional de Salde adotara as medidas necessérias para a transferéncia desses
recursos as unidades federadas, conforme Anexo LX , em uma Unica parcela, na modalidade fundo a fundo.
(Origem: PRT MS/GM 3087/2010, Art. 6°)

Art. 497. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria fica autorizada a transferir ao Fundo Nacional de
Saude as dotagGes orgcamentdrias de que trata esta Sec¢édo. (Origem: PRT MS/GM 3087/2010, Art. 7°)

Secéo Il
Do Incentivo Financeiro Destinado aos Estados e Municipios da Regido da Amazénia Legal para a Execucao
das Acdes de Vigilancia Sanitaria

Art. 498. Ficam definidos, na forma do Anexo XXII , os valores relativos aos recursos financeiros federais
destinados ao Piso Variavel de Vigilancia Sanitaria, do Componente Vigilancia Sanitéria, do Bloco de
Financiamento da Vigilancia em Saude, na forma de incentivo financeiro para fortalecimento dos municipios e
estados que compdem a Regido da Amazodnia Legal. (Origem: PRT MS/GM 4164/2010, Art. 1°)



Art. 499. Os recursos de que trata esta Secao serdo aplicados no fortalecimento das propostas de acdes
de vigilancia sanitaria nos estados e municipios da Amazénia Legal aprovados em Comissédo Intergestores
Bipartite. (Origem: PRT MS/GM 4164/2010, Art. 2°)

8 1° Para apresentacdo das propostas de acdes aprovadas em CIB, como pré-requisito, o estado e
municipio proponentes deverdo comprovar estrutura e equipe para sua execucao. (Origem: PRT MS/GM
4164/2010, Art. 2°, § 1°)

§ 2° As propostas de a¢bes de que trata este artigo deverdo observar pelo menos um dos seguintes
critérios: (Origem: PRT MS/GM 4164/2010, Art. 2°, § 2°)

| - contemplar acdes estruturantes necessarias ao objeto das propostas de a¢ées; (Origem: PRT MS/GM
4164/2010, Art. 2°, 8§ 2°, 1)

Il - fortalecer as acdes de vigilancia sanitaria nas cadeias produtivas locais de alimentos; (Origem: PRT
MS/GM 4164/2010, Art. 2°, § 29, 11)

Il - promover o controle sanitario de viajantes, de meios de transporte; (Origem: PRT MS/GM 4164/2010,
Art. 2°, 8 2° 1lI)

IV - promover o controle sanitério de Agua para consumo humano, de gerenciamento de residuos sélidos
e dejetos liquidos, e produtos de interesse a salde publica; e (Origem: PRT MS/GM 4164/2010, Art. 2°, § 2°,
V)

V - promover o controle sanitario de vetores e outros animais sinantrépicos nocivos a saude. (Origem:
PRT MS/GM 4164/2010, Art. 2°, § 2°, V)

Art. 500. Os recursos financeiros serdo transferidos, conforme Anexos XXIIl e XXIV , do Fundo Nacional
de Saude ao fundo de satde do municipio ou do estado, autor das propostas de a¢des, mediante apresentacao
do ato homologatério da respectiva Comissédo Intergestores Bipartite. (Origem: PRT MS/GM 4164/2010, Art.
4°)

Art. 501. O Fundo Nacional de Salde adotara as medidas necessérias para a transferéncia desses
recursos aos estados e aos municipios, em uma Unica parcela, na modalidade fundo a fundo. (Origem: PRT
MS/GM 4164/2010, Art. 5°)

Art. 502. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria fica autorizada a transferir ao Fundo Nacional de
Saude as dotag8es orgcamentdrias de que trata esta Secao. (Origem: PRT MS/GM 4164/2010, Art. 6°)

Secéao IV
Do Incentivo Financeiro de Custeio para Implantagdo e Manutencgéo de A¢des e Servigcos Publicos
Estratégicos de Vigilancia em Saude, com a Definicao dos Critérios de Financiamento

Art. 503. Ficam definidos os critérios de financiamento, monitoramento e avaliagdo do incentivo
financeiro de custeio para implantagdo e manutencéo de ag8es e servigos publicos estratégicos de vigilancia
em salde, previsto no art. 436, I. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 1°)

Art. 504. O incentivo financeiro de que trata o art. 503 tem como objetivo financiar, no ambito da
vigilancia em salde, a implantacdo e manutencdo das seguintes acdes e servicos publicos estratégicos:
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°)

| - Vigilancia Epidemioldgica Hospitalar (VEH); (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, 1)
Il - Servico de Verificacdo de Obito (SVO); (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, 11)

Il - Registro de Cancer de Base Populacional (RCBP); (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, 111)



IV - Vigilancia Sentinela da Influenza; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, V)
V - Projeto Vida no Transito; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, V)
VI - Laboratérios Centrais de Saude Publica (Lacen). (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, VII)

§ 1° As ag0es e servicos de VEH se referem ao incentivo Nucleos Hospitalares de Epidemiologia (NHE),
previsto no art. 438, I. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, § 1°)

8§ 2°As agles e servigos de Vigilancia Sentinela da Influenza se referem ao incentivo Vigilancia
Epidemiolégica da Influenza, previsto no art. 438, V. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, § 2°)

8 3° As acdes e servicos do LACEN se referem ao incentivo Fator de Incentivo para os Laboratorios
Centrais de Saude Publica (FINLACEN), previsto no art. 438, IV. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 2°, § 3°)

Art. 505. Para habilitar-se ao recebimento de incentivo financeiro de custeio referente as agbes e
servigos publicos estratégicos de vigilancia em saude discriminados no art. 504, o ente federativo devera:
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°)

| - assinar os termos de compromisso constantes dos Anexos L e LI, afirmando possuir condi¢cdes para
o cumprimento de todos os requisitos de habilitacdo e manutencéo de cada servigo estratégico descrito nesta
Secdo, cujo incentivo financeiro tenha solicitado, de acordo com as normas pertinentes a cada servico;
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, )

Il - assumir as responsabilidades especificas as a¢bes a serem desenvolvidas e aos servigos a serem
executados; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, 11)

Il - indicar as a¢des e servicos estratégicos para os quais solicita o recebimento do incentivo financeiro,
ndo havendo limitacdo quantitativa. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, 1ll)

§ 1° Os termos de compromisso referidos no inciso | do "caput” deverdo ser aprovados em resolucéo da
CIB e apresentados a Secretaria de Vigilancia em Saude (SVS/MS) acompanhados de: (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 3°, § 1°)

| - para a VEH, documento contendo: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 1)

a) justificativa e estratégia de articulagdo com os demais setores integrantes do sistema hospitalar;
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, 8 1°, |, a)

b) forma de gestao; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, |, b)

c) relacdo de hospitais que compordo a Rede de Vigilancia Epidemiolégica Hospitalar de Interesse
Nacional (REVEH); (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, |, ¢)

d) o montante a ser repassado aos fundos de Saulde estadual, distrital e municipais; e (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 1, d)

e) indicacdo do nimero de referéncia do SCNES, por meio do qual sera realizado o registro no Sistema
de Informacdes de Agravos de Notificacdo (SINAN) de todas as notificacdes compulsérias identificadas no
estabelecimento de salde participante; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, 8 1°, 1, €)

Il - para o SVO: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 11)

a) documento formal de criacdo do SVO; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 1I, a)



b) declaracéo de disponibilidade fisica com instalag6es e tecnologias necessérias a um SVO, assinada
pelo Secretario de Saude do Estado, do Distrito Federal ou do Municipio, aprovada na CIB; (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, I, b)

Il - para a Vigilancia Sentinela da Influenza: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 11I)

a) referente as acdes de Vigilancia Sentinela de Sindrome Gripal (SG), documento contendo: (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 10, 1ll, a)

1. proporcdo de SG sobre o total de atendimentos realizados pelo servico; (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 3°, 8 1°,1ll, a, 1)

2. declaracao de que as Unidades Sentinela de SG prestam atendimento preferencialmente para todas
as faixas etérias; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, Ill, a, 2)

3. declaracéo de que os servigos de salde eleitos para serem sitios sentinelas de SG séo unidades de
urgéncia e/ou emergéncia, pronto socorro, pronto atendimento ou unidade de pronto atendimento; (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 1ll, a, 3)

b) referente as acbBes de Vigilancia Sentinela de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SRAG),
documento contendo: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 1ll, b)

1. nimero de internagdes pelos CID 10: do JO9 ao J18, referente ao ano anterior ao da solicitagdo da
habilitacdo, no municipio interessado e nas respectivas Unidades de Terapia Intensiva (UTI); (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 3°, 8 1°,Ill, b, 1)

2. nimero de UTI publicas e privadas, vinculadas ou ndo ao SUS, existentes no municipio, bem como o
respectivo numero de leitos em cada servico; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 1°, 1ll, b, 2)

3. nimero de UTI com numero de leitos publicos e privados, vinculados ou ndo ao SUS, nos municipios
gue comporéo a Vigilancia da SRAG. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 19, lll, b, 3)

§ 2° A SVS/MS analisara toda a documentacao referida no 8 1°, podendo rejeita-la. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 2°)

§ 3° A organizacao das agOes e dos servigos publicos estratégicos de vigilancia em sadude ocorrera, no
gue couber, de forma articulada ao processo de regionalizacdo da atencdo a saude. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 3°, § 3°)

§ 4° A Secretaria Técnica da CIB dever4 encaminhar & SVS/MS resolucdo contendo a lista dos
municipios indicados para a implantacdo das acg8es e servigcos publicos estratégicos, com seus respectivos
cédigos de IBGE e/ou Secretaria Estadual de Saude. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 4°)

8 5° No caso do Distrito Federal, a Secretaria de Saude encaminhara ao seu Colegiado de Gestao
(CGSES/DF) o termo de compromisso devidamente assinado pelo gestor, para conhecimento e posterior envio
a SVS/MS, acompanhado da Resolugéo do Colegiado. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 3°, § 59

Art. 506. O valor do incentivo financeiro de custeio a ser repassado ao ente federativo sera proporcional
as acbes e aos servigos publicos estratégicos para os quais tiver sido habilitado. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 4°)

§ 1° O montante do recurso financeiro de custeio a que o ente fard jus e os recursos atualmente
disponiveis poderao ser utilizados para financiar quaisquer das agdes e servicos publicos estratégicos descritos
no art. 504, desde que tenha se habilitado ao servico no qual o incentivo serd empregado. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 4°, § 1°)



§ 2° O numero de agles e servigos a serem financiados sera definido mediante avaliacdo da SVS/MS e
disponibilidade orcamentaria e financeira do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 4°, §
20)

Art. 507. O valor do incentivo financeiro de custeio a ser repassado ao ente federativo para a execugéo
das acdes de VHE sera definido pela respectiva CIB, com base no montante total constante no Anexo XLIV da
Portaria de Consolidacdo n° 5. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 11)

Art. 508. Os recursos destinados ao SVO serdo repassados aos fundos de salude dos estados, do
Distrito Federal e dos municipios que tenham sido habilitados pela SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM 183/2014,
Art. 15)

Paragrafo Unico. Os SVO gerenciados por instituicbes publicas ou filantrdpicas receberéo o incentivo
por meio de instrumento contratual estabelecido com o gestor do SUS ao qual estejam vinculados, obedecendo
as normas de contratualizacao das acfes e servicos de saude, de acordo com a legislacdo vigente. (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 15, Paragrafo Unico)

Art. 509. Os entes federativos habilitados ao SVO receberao, a titulo de incentivo financeiro de custeio,
0s seguintes montantes: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17)

| - para os SVOs cuja regido compreenda de 250.000 (duzentos e cinquenta mil) a 500.000 (quinhentos
mil) habitantes: R$ 35.000,00 (trinta e cinco mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17, )

Il - para os SVOs cuja regidao compreenda de 500.001 (quinhentos mil e um) a 1.000.000 (um milh&o) de
habitantes: R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17, 1I)

lll - para os SVOs cuja regidao compreenda de 1.000.001 (um milhdo e um) a 3.000.000 (trés milhdes)
de habitantes: R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17, 11I)

IV - para os SVOs cuja regido compreenda de 3.000.001 (trés milhdes e um) a 5.000.000 (cinco milhdes)
de habitantes: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) mensais; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17, IV)

V - para SVO cuja regido compreenda acima de 5.000.000 (cinco milhdes) de habitantes: R$ 55.000,00
(cinquenta e cinco mil reais) mensais. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17, V)

§ 1° Para apoiar as despesas de implantacdo do SVO, o valor do incentivo de custeio mensal previsto
nos incisos | a V do "caput" sera pago em dobro unicamente no primeiro més de repasse. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 17, § 1°)

§ 2° Os SVOs de gestéo estadual ou municipal j& habilitados, que estejam recebendo recurso financeiro
na data de entrada em vigor da Portaria n° 183/GM/MS, de 30 de janeiro de 2014, localizados em municipios
gue nao atendam aos critérios de financiamento, encaminhardo a SVS proposta de amplia¢éo do servigo, com
0 objetivo de atingir um dos critérios populacionais descritos no "caput”, para fazer jus ao recebimento do
beneficio, a ser avaliado pela SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 17, § 2°)

Art. 510. Os recursos destinados ao Registro de Céncer de Base Populacional (RCBP) serdo
repassados aos fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios que tenham sido
habilitados. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 21)

Paragrafo Unico. Os RCBP gerenciados por instituicdes publicas ou filantrépicas receberdo o incentivo
por meio de instrumento contratual estabelecido com o gestor do SUS com o qual estejam vinculados,
obedecendo as normas de contratualizagdo das acgfes e servigos de salde, de acordo com a legislagao
vigente. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 21, Paragrafo Unico)

Art. 511. O valor do incentivo financeiro de custeio para as acdes e servicos de RCBP sera repassado
aos entes federativos habilitados de acordo com os seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art.
23)



| - municipios cuja populagéo seja inferior a 1.000.000 (um milh&o) de habitantes: valor mensal de R$
4.500,00 (quatro mil e quinhentos reais); (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 23, 1)

Il - municipios cuja populagéo seja de 1.000.000 (um milhdo) a 2.000.000 (dois milhdes) de habitantes:
valor mensal de R$ 6.000,00 (seis mil reais); (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 23, 1l)

Il - municipios cuja populacdo seja de 2.000.001 (dois milhdes e um) a 3.000.000 (trés milhdes) de
habitantes: valor mensal de 7.500,00 (sete mil e quinhentos reais); e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 23,

1)

IV - municipios cuja populacéo seja superior a 3.000.000 (trés milhdes) de habitantes: valor mensal de
R$ 15.000,00 (quinze mil reais). (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 23, V)

Paragrafo Unico. Ficam definidas no Anexo XLV da Portaria de Consolidag&o n° 5 as areas de cobertura
do RCBP de cada unidade federativa que poderao habilitar-se ao recebimento do incentivo financeiro destinado
ao RCBP. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 23, Paragrafo Unico)

Art. 512. Os recursos financeiros destinados a Vigilancia Sentinela da Influenza serdo repassados aos
fundos de saude dos estados, do Distrito Federal e dos municipios que tenham sido habilitados. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 28)

§ 1° A Vigilancia de SG sera implantada obedecendo a seguinte relagdo: (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 28, § 1°)

| - nas capitais: 1 (uma) Unidade Sentinela de Vigilancia de SG para cada 500.000 (quinhentos mil)
habitantes; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 28, 8 1°, 1)

Il - nos municipios da Regido Sul cuja populagéo seja superior a 300.000 (trezentos mil) habitantes: 1
(uma) Unidade Sentinela de Vigilancia de SG, independente de o municipio pertencer a regido metropolitana;
e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 28, § 1°, II)

lll - nos municipios com populagdo superior a 300.000 (trezentos mil) habitantes, pertencentes as
regides metropolitanas de Capitais: 1 (uma) Unidade Sentinela de Vigilancia de SG. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 28, § 1°, IlI)

§ 2° A Vigilancia de SRAG sera implantada em UTI, definida de acordo com a populagéo, sendo que a
escolha dos servicos deve procurar abranger aproximadamente 10% (dez por cento) dos leitos de UTI
existentes no municipio, que atendam preferencialmente todas as faixas etarias e, para 0s municipios que nao
tiverem UTI privadas, vinculadas ou ndo ao SUS, podera ser incluida outra UTI publica. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 28, § 2°)

§ 3° As Unidades Sentinelas de Vigilancia de SG preexistentes em municipios que ndo atendam aos
pardmetros populacionais estabelecidos no § 1° e que tenham recebido recursos no ano de 2013 seréo
mantidas, desde que atendam as exigéncias para a execuc¢do das acgdes e responsabilidades, dispostas nos
arts. 327 e 328 da Portaria de Consolidacdo n° 5. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 28, § 3°)

§ 4° As Unidades Sentinelas de Vigilancia de SG e de SRAG preexistentes em municipios da Regido
Sul, com populacéo inferior a 100.000 (cem mil) habitantes, que tenham recebido recursos no ano de 2013,
terdo mantidos os valores dos repasses, desde que atendam as exigéncias para a execucao das acdes e
responsabilidades, dispostas nos arts. 327 e 328 da Portaria de Consolidagdo n°® 5. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 28, § 4°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 2739/2014)

Art. 513. Os entes federativos habilitados as acfes de Vigilancia Sentinela da Influenza receberéo, a
titulo de incentivo financeiro de custeio, os seguintes valores: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32)



| - municipios de Regido Metropolitana de capital, com populacéo superior a 300.000 (trezentos mil)
habitantes com Unidade Sentinela de Vigilancia de SG: R$ 3.000,00 (trés mil reais) mensais; (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 32, 1)

Il - municipios com Unidade Sentinela de Vigilancia de SG preexistentes, prevista no art. 512, § 3° : R$
3.000,00 (trés mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, 11)

Il - capitais do Pais e municipios da Regido Sul com populacdo superior a 300.000 (trezentos mil)
habitantes: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, III)

a) no caso de capitais ou municipios com 3 (trés) a 5 (cinco) servicos de vigilancia sentinela da influenza:
R$ 10.000,00 (dez mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, lll, a) (com redagdo dada pela
PRT MS/GM 2739/2014)

b) no caso de capitais ou municipios com 6 (seis) a 8 (oito) servicos de vigilancia sentinela da influenza:
R$ 15.000,00 (quinze mil reais) mensais; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, lll, b) (com redacéo dada
pela PRT MS/GM 2739/2014)

c) no caso de capitais ou municipios com 9 (nove) a 11 (onze) servicos de vigilancia sentinela da
influenza: R$ 20.000,00 (vinte mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, lll, ¢) (com redagao
dada pela PRT MS/GM 2739/2014)

IV - no caso do Municipio do Rio de Janeiro: R$ 60.000,00 (sessenta mil reais) mensais; e (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 32, IV)

V - no caso do Municipio de Sao Paulo: R$ 100.000,00 (cem mil reais) mensais. (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 32, V)

§ 1° Para apoiar as despesas da implantacdo da Unidade Sentinela da Vigilancia de SG, prevista no
inciso | do "caput", serd pago o valor adicional de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) unicamente no primeiro més de
repasse. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, § 1°)

§ 2° Para apoiar as despesas com a implantacéo de Unidades Sentinela da Vigilancia de SG e SRAG,
previstas no inciso Il do "caput”, sera pago o valor adicional de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) unicamente
no primeiro més de repasse. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, § 2°)

§ 3° Para apoiar as despesas com a implantacéo de Unidades Sentinela da Vigilancia de SG e SRAG,
previstas no inciso Il do "caput”’, para as capitais e municipios com populagdo com 1.000.000 ou mais de
habitantes, sera pago o valor adicional de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), por cada 1.000.000 (um milh&o)
de habitantes, unicamente no primeiro més de repasse. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, § 3°)

§ 4° O enquadramento no § 3° deste artigo exclui o enquadramento no § 2° também deste artigo.
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 32, § 4°)

Art. 514. O incentivo financeiro de custeio ao Projeto Vida no Trénsito sera repassado aos fundos de
saude do Distrito Federal, dos estados e dos municipios que tenham sido habilitados ao recebimento do
recurso. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37)

§ 1° O incentivo referido no "caput" serd destinado: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 1°)

| - aos municipios cuja populagao seja superior a 1.000.000 (um milhdo) de habitantes; (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 37, 8 1°, 1)

Il - as capitais de estado; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 1°, 1I)

Il - aos 26 (vinte e seis) estados da Federacao; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 1°, 1)



IV - ao Distrito Federal; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 1°, 1V)

V - aos municipios de triplice fronteira cuja populacado seja superior a 200.000 (duzentos mil) habitantes
e a taxa de mortalidade por acidentes de transporte terrestre (ATT) seja acima da taxa nacional. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 37, § 1°, V)

§ 2° Os entes federativos habilitados ao Projeto Vida no Transito receberdo, a titulo de incentivo
financeiro, os seguintes montantes: (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 2°)

| - estados e Distrito Federal: R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM
183/2014, Art. 37, 8 2°, 1)

Il - o valor destinado aos municipios sera definido de acordo com o seguinte critério populacional:
(Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 2°, 1I)

a) capitais de estados cuja populacédo seja inferior a 500.000 (quinhentos mil) habitantes: R$ 15.000,00
(quinze mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 2°, Il, a)

b) capitais de estados cuja populacdo seja de 500.000 (quinhentos mil) a 1.000.000 (um milhdo) de
habitantes: R$ 17.000,00 (dezessete mil reais) mensais; (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 2°, 1l, b)

¢) capitais de estados e municipios cuja populacéo seja superior a 1.000.000 (um milh&o) de habitantes:
R$ 21.000,00 (vinte e um mil reais) mensais; e (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 37, § 2°, 1l, c)

d) municipios de triplice fronteira com taxa de mortalidade por ATT acima da nacional e cuja populacao
seja superior a 200.000 (duzentos mil) habitantes: R$ 15.000,00 (quinze mil reais) mensais. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 37, 8 29 Il, d)

Art. 515. Nos casos em que for verificada a ndo execucéo integral do objeto originalmente pactuado e a
existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude
estaduais, distrital e municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a
devolucao dos recursos financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da correcdo monetéria prevista
em lei, observado o regular processo administrativo. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 47)

Art. 516. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional
de Saude foram executados, total ou parcialmente, em objeto distinto do originalmente pactuado, aplicar-se-a
o regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827, de 16 de
outubro de 2012. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 47-A)

Art. 517. As despesas de custeio mensal das acdes e servicos publicos estratégicos de vigilancia em
saude sdo de responsabilidade compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, estados, Distrito Federal e
municipios. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 49)

Paragrafo Unico. A complementacio dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Salde é
de responsabilidade dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art.
49, Paragrafo Unico)

Art. 518. Até o envio das resolu¢cbes de que trata o art. 505, 88 4° e 5°, ficam mantidos os valores
repassados no exercicio de 2013 aos fundos de salde dos estados, do Distrito Federal e dos municipios
constantes no Anexo LII, referentes as acdes e servigos incorporados ao incentivo financeiro para implantagéo
e manutencgdo de acdes e servigos publicos estratégicos de vigilancia em saude, conforme disposto no art.
438. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 50)

Paragrafo Unico. As resolugdes das CIB expedidas no exercicio de 2013 que tenham modificado a
regra de repasse aos entes federativos ja foram incorporadas no Anexo LIl . (Origem: PRT MS/GM 183/2014,
Art. 50, Paragrafo Unico)



Art. 519. Ficam incorporados ao incentivo financeiro de custeio para implantagdo e manutencdo de
ac0es e servicos publicos estratégicos de vigilancia em saude os valores relacionados aos LACEN, repassados
no exercicio de 2013. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 52)

§ 1° S¢ fardo jus aos valores de que trata o "caput" os entes federativos que os receberam no exercicio
de 2013. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 52, § 1°)

§ 2° A SVS/MS tera o prazo de 6 (seis) meses apds a publicacdo da Portaria n° 183/GM/MS, de 30 de
janeiro de 2014 para definir, com base na Politica do Sistema Nacional de Laboratérios de Saude Publica, os
critérios de classificacdo dos LACEN, os valores e os critérios de cancelamento do repasse. (Origem: PRT
MS/GM 183/2014, Art. 52, § 2°)

Art. 520. Uma vez aprovada a proposta de habilitacdo de que trata o art. 505, o Ministro de Estado da
Saulde editara ato especifico com indicacao do ente federativo apto ao recebimento do incentivo financeiro de
custeio mensal e o respectivo valor contemplado. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 53)

Paragrafo Unico. As desabilitagdes procedidas nos termos disciplinados nos arts. 334 e 526 da Portaria
de Consolidagdo n° 5 também serao publicadas por ato especifico do Ministro de Estado da Saude. (Origem:
PRT MS/GM 183/2014, Art. 53, Paragrafo Unico)

Art. 521. Os recursos financeiros para a execucdo das agbes e servi¢cos publicos estratégicos de
vigilancia em saude s&o oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de
Trabalho - 10.305.2015.20AL - Incentivo Financeiro aos Estados, Distrito Federal e Municipios para a Vigilancia
em Saude. (Origem: PRT MS/GM 183/2014, Art. 54)

Secéo V
Do Incentivo Financeiro de Custeio as A¢des de Vigilancia, Prevencéo e Controle das IST, do HIV/AIDS e
das Hepatites Virais

Art. 522. Esta Secdo regulamenta o incentivo financeiro de custeio as ac¢des de vigilancia, prevencéo e
controle das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, previsto no art. 436, Il, com a definicao de critérios gerais,
regras de financiamento e monitoramento. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 1°)

Art. 523. O incentivo financeiro de custeio de que trata o art. 522 tem como objetivo garantir aos estados,
Distrito Federal e municipios prioritarios a manutencéo das ac¢des de vigilancia, prevencao e controle das IST,
do HIV/AIDS e das Hepatites Virais, incluindo-se o0 apoio as organizac¢des da sociedade civil, a manutencao de
Casas de Apoio para Pessoas Vivendo com HIV/AIDS e a aquisicdo de férmula infantil para criangas
verticalmente expostas ao HIV. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 2°)

Paragrafo Unico. A relacdo de municipios prioritarios sera definida pelo Ministério da Saude, por meio
da Secretaria de Vigilancia em Saulde (SVS/MS). (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 524. Para habilitar-se ao recebimento do incentivo financeiro de custeio de que trata esta Sec¢éo, os
estados e os municipios deverdo encaminhar a SVS/MS a resolu¢@o da respectiva CIB que contenha a
distribuicdo do valor dos recursos financeiros a serem repassados pelo Ministério da Salde, segundo os
valores consignados no Anexo LXXIV , entre a Secretaria de Saude do Estado e cada uma das Secretarias de
Salde dos municipios prioritarios. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°)

§ 1° Para defini¢do dos valores do incentivo financeiro de custeio a serem distribuidos entre a Secretaria
de Salde do Estado e as Secretarias de Salude dos municipios prioritarios, a CIB observara as seguintes
condicdes: (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 1°)

| - carga de doenca; (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 1°, 1)
Il - municipio de Regido Metropolitana; (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 1°, 1I)

[l - municipio referéncia de Regido de Saude; e (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 1°, IlI)



IV - municipio cuja populagdo seja superior a 100.000 (cem mil) habitantes. (Origem: PRT MS/GM
3276/2013, Art. 3°, 8 1°, |V)

§ 2° Para subsidiar a pactuagdo na CIB em relagéo a distribuicdo do valor do incentivo financeiro de
custeio, a SVS/MS disponibilizara a relacdo dos municipios prioritarios de cada estado, considerando-se para
sua eleicao o porte populacional e a carga de doenca com base nos seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM
3276/2013, Art. 3°, § 2°)

| - nimero de casos de aids; (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 2°, )
Il - nUmero de casos de hepatite B; (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 2°, II)
lIl - nimero de casos de hepatite C; e (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 2°, 11I)

IV - ndmero de casos de nascidos com sifilis congénita. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 2°,
V)

8§ 3°A relacdo dos municipios prioritarios esta disponivel no Portal do Ministério da Saulde,
especificamente nos enderecos eletrdbnicos www.saude.gov.br/svs e www.aids.gov.br/incentivos, que sera
anualmente atualizada pela SVS/MS de acordo com os critérios definidos no art. 524, § 2° . (Origem: PRT
MS/GM 3276/2013, Art. 3°, § 3°)

Art. 525. Para habilitar-se ao recebimento do incentivo financeiro de custeio de que trata esta Se¢éo o
Distrito Federal devera encaminhar & SVS/MS a resolucao de seu Colegiado de Gestédo da Secretaria de Saude
do Distrito Federal (CGSES/DF). (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 4°)

Art. 526. O valor do incentivo financeiro de custeio, de que trata esta Secdo, recebido pelos entes
federativos, bem como os recursos financeiros atualmente disponiveis, poderao ser utilizados para financiar
quaisquer acdes de custeio de vigilancia, prevencéo e controle das das IST, do HIV/AIDS e das Hepatites
Virais, incluindo-se o apoio as organizacdes da sociedade civil, a manuten¢éo de Casas de Apoio para Pessoas
Vivendo com HIV/AIDS e a aquisi¢cdo de formula infantil para criancas verticalmente expostas ao HIV. (Origem:
PRT MS/GM 3276/2013, Art. 5°)

Art. 527. O Ministério da Saude, por intermédio da SVS/MS, promovera a distribuicdo do incentivo
financeiro de custeio de acordo com as resolucdes das respectivas CIB e do CGSES/DF. (Origem: PRT MS/GM
3276/2013, Art. 6°)

Art. 528. Apresentada a resolugéo da CIB e do CGSES/DF, o Ministro de Estado da Saude editara ato
especifico de habilitagdo com indicagdo dos entes federativos aptos ao recebimento do incentivo financeiro de
custeio e os respectivos valores a serem repassados. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 7°)

§ 1° O valor do incentivo financeiro constante no ato especifico de que trata o "caput" sera repassado
em 12 (doze) parcelas mensais, de idéntico valor, a partir da apresentacdo das resolucdes da CIB e do
CGSES/DF, sendo retroativo a janeiro de 2014. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 7°, § 1°)

§ 2° O repasse do incentivo financeiro de custeio sera realizado mensalmente pelo Fundo Nacional de
Saude ao fundo de saude do ente federativo estadual, distrital ou municipal beneficiario. (Origem: PRT MS/GM
3276/2013, Art. 7°, § 2°)

§ 3° O incentivo financeiro de custeio de que trata esta Secdo sera devido anualmente, com base nos
valores constantes do Anexo LXXIV , e distribuidos nos termos previstos neste artigo. (Origem: PRT MS/GM
3276/2013, Art. 7°, § 3°)

§ 4° Qualquer alteragdo na distribuigcdio do incentivo financeiro de custeio de que trata esta Seg¢do no
ambito dos estados e municipios, tendo em vista o disposto nos 8§88 1°, 2° e 3° do art. 524, devera ser
formalizada por meio do envio da nova Resolugéo da CIB a SVS/MS. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art.
7°, 8 40)



Art. 529. O detalhamento das ac¢bes de vigilancia, prevencdo e controle das IST, do HIV/AIDS e das
Hepatites Virais devera ser inserido pelo ente federativo beneficiario na Programacéo Anual de Saude (PAS),
observadas as diretrizes constantes nos Planos de Saude. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 8°)

Art. 530. O Ministério da Saude, por meio da SVS/MS, efetuard o monitoramento sistematico e regular
das acdes de vigilancia por intermédio dos sistemas de informacédo de base nacional, previstos no art. 454 para
fins de manutencdo do recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal. (Origem: PRT MS/GM
3276/2013, Art. 9°)

Paragrafo Unico. A manutencéo do repasse dos recursos do incentivo financeiro de que trata esta
Secdo esta condicionada a alimentacédo regular dos sistemas descritos no "caput”. (Origem: PRT MS/GM
3276/2013, Art. 9°, Paragrafo Unico)

Art. 531. O ente federativo beneficiario estara sujeito: (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 10)

| - a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetaria prevista
em lei, mas apenas em relagédo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Sadde para o
respectivo fundo de salde e ndo executados nos termos desta Se¢éo; e (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art.
10, 1)

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relacéo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Saude para o respectivo fundo de salide e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 10, 11)

Art. 532. O monitoramento de que trata esta Secdo ndo dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacao da aplicacdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestéo (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 11)

Art. 533. Aplica-se subsidiariamente a esta Sec¢édo, no que couber, as regras previstas no Anexo Il da
Portaria de Consolidacdo n° 4. (Origem: PRT MS/GM 3276/2013, Art. 12)

Art. 534. Os recursos financeiros para a execuc¢do das atividades de que trata esta Secdo sdo oriundos
do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.20AC - Incentivo
Financeiro as Ac¢des de Vigilancia, Prevencao e Controle das DST/AIDS E Hepatites Virais e 10.305.2015.20AL
- Incentivo Financeiro aos estados, Distrito Federal e municipio para Vigilancia em Saude (PO: 0002). (Origem:
PRT MS/GM 3276/2013, Art. 13)

TiTULO V
DO CUSTEIO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, CAPITULO II, Sec¢éo IV)

Art. 535. O bloco de financiamento para a Assisténcia Farmacéutica sera constituido por trés
componentes: (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 24)

| - Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 24, 1)
Il - Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica; e (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 24, 11)

lIl - Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 24,
1))

Art. 536. O Componente Estratégico da Assisténcia Farmacéutica destina-se ao financiamento de acdes
de assisténcia farmacéutica dos seguintes programas de salde estratégicos: (Origem: PRT MS/GM 204/2007,
Art. 26)



| - controle de endemias, tais como a tuberculose, a hanseniase, a maléria, a leishmaniose, a doenca de
chagas e outras doencas endémicas de abrangéncia nacional ou regional; (Origem: PRT MS/GM 204/2007,
Art. 26, 1)

Il - anti-retrovirais do programa DST/aids; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 26, 11)
Il - sangue e hemoderivados; e (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 26, 11I)
IV - imunobiolégicos. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 26, 1V)

CAPITULO |
DO FINANCIAMENTO DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Art. 537. O financiamento do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica é de responsabilidade
da Unido, dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, com aplicacdo, no minimo, dos seguintes valores
de seus orcamentos proprios: (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 3°)

| - a Unido repassara o valor de R$ 5,58 (cinco reais e cinquenta e oito centavos) por habitante/ano, para
financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica
constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 3°, I) (com
redacéo dada pela PRT MS/GM 2001/2017)

Il - estados: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisicédo
dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos
para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Sec¢do | do Capitulo X do Titulo V da Portaria de
Consolidagéo n° 5, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS; e (Origem: PRT MS/GM 1555/2013,
Art. 30, 1)

Il - municipios: R$ 2,36 (dois reais e trinta e seis centavos) por habitante/ano, para financiar a aquisicéo
dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME vigente no SUS, incluindo os insumos
para os usuérios insulinodependentes estabelecidos na Sec¢édo | do Capitulo X do Titulo V da Portaria de
Consolidagéo n° 5, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013,
Art. 3°, 111)

§ 1° O Distrito Federal aplicara, no minimo, o somatério dos valores definidos nos incisos Il e Ill do
"caput" para financiar a aquisicdo dos medicamentos e insumos constantes dos Anexos | e IV da RENAME
vigente no SUS incluindo os insumos para os usuarios insulinodependentes estabelecidos na Sec¢éo | do
Capitulo X do Titulo V da Portaria de Consolidacdo n° 5, constantes no Anexo IV da RENAME vigente no SUS.
(Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Para fins de alocacéo dos recursos federais, estaduais e municipais, utilizar-se-4 a populacao
estimada nos referidos entes federativos pela Fundacéo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
para 1° de julho de 2016. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 3°, § 2°) (com redacdo dada pela PRT MS/GM
2001/2017)

§ 3° Além do disposto no § 2°, nos municipios com acréscimos populacionais resultantes de fluxos
migratérios, conforme documentos oficiais do IBGE, esse acréscimo populacional sera considerado para o
calculo do valor "per capita" a ser repassado a esses municipios pelos demais entes federativos envolvidos,
conforme pactuacao na Comissao Intergestores Tripartite (CIT), Comissédo Intergestores Bipartite (CIB) e, se
houver, Comisséo Intergestores Regional (CIR). (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 3°, § 3°)

§ 4° Para evitar a reducéo no custeio deste Componente, os Municipios que tiveram a populagédo
reduzida nos termos do IBGE 2016 em relacdo a populacdo estimada nos termos do IBGE 2009 terdo os
recursos federais, estaduais e municipais alocados de acordo com a populagéo estimada de maior quantitativo
populacional. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 3° § 4° (com redacdo dada pela PRT MS/GM
2001/2017) (Retificada pelo DOU n° 36, secdo 1, pag 64 de 22.02.2018)
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8§ 5° Os recursos financeiros oriundos do orgcamento do Ministério da Saude para financiar a aquisi¢cao
de medicamentos do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica serdo transferidos a cada um dos entes
federativos beneficiarios em parcelas mensais correspondentes a 1/12 (um doze avos) do valor total anual a
eles devido. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 3°, § 5°)

8§ 6° Os valores definidos nos termos dos incisos Il e Il do "caput" podem ser majorados conforme
pactuacdes nas respectivas CIB, devendo ser pactuada, também, a periodicidade do repasse dos estados aos
municipios. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 3°, § 6°)

§ 7° Os valores definidos nos termos do § 1° podem ser majorados pelo Distrito Federal para aplicagédo
em seus limites territoriais. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 3°, § 7°)

Art. 538. As Secretarias de Saude do Distrito Federal e dos municipios poderdo, anualmente, utilizar um
percentual de até 15% (quinze por cento) da soma dos valores dos recursos financeiros, definidos nos termos
dos incisos Il, Il e 8 1° do art. 537, para atividades destinadas a adequacéo de espaco fisico das farmécias do
SUS no Distrito Federal e nos municipios, a aquisicdo de equipamentos e mobiliario destinados ao suporte das
acOes de Assisténcia Farmacéutica e a realizacdo de atividades vinculadas a educacédo continuada voltada a
qualificagdo dos recursos humanos da Assisténcia Farmacéutica na Atencéo Basica a Salde, obedecida a Lei
n°® 4.320, de 17 de marco de 1964, e as leis orcamentérias vigentes, sendo vedada a utilizacdo dos recursos
federais para esta finalidade. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 4°)

8 1° A aplicagdo dos recursos financeiros de que trata o "caput” em outras atividades da Assisténcia
Farmacéutica na Atencao Basica a Saude, diversas das previstas nas normas de financiamento e de execugao
do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica, fica condicionada a aprovacdo e pactuacdo nas
respectivas CIB ou no Colegiado de Gestéo da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF).
(Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 4°, § 1°)

§ 2° As secretarias estaduais de salde poderao participar dos processos de aquisi¢cdo de equipamentos
e mobilidrio destinados ao suporte das a¢bes de Assisténcia Farmacéutica e a realizacdo de atividades
vinculadas a educac¢éo continuada voltada a qualificacdo dos recursos humanos na Atencdo Basica a Saude
de que trata o § 1°, conforme pactuacdo nas respectivas CIB, nos termos da legislacéo vigente. (Origem: PRT
MS/GM 1555/2013, Art. 4°, § 2°)

Art. 539. Os recursos financeiros federais para execucdo do disposto nas normas de financiamento e
de execucdo do Componente Bésico da Assisténcia Farmacéutica sdo oriundos do or¢camento do Ministério da
Saulde, devendo onerar a Funcional Programética 10.303.2015.20AE - Promocéo da Assisténcia Farmacéutica
e Insumos Estratégicos na Atencdo Basica em Saude. (Origem: PRT MS/GM 1555/2013, Art. 18)

CAPITULO Il
DO FINANCIAMENTO DO COMPONENTE ESPECIALIZADO DA ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Secao |
Do Financiamento

Art. 540. O financiamento para aquisicdo dos medicamentos do Componente Especializado da
Assisténcia Farmacéutica esta diretamente relacionado ao Grupo em que se encontram alocados. (Origem:
PRT MS/GM 1554/2013, Art. 66)

§ 1° Os medicamentos do Grupo 3 séo financiados conforme regras do Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica, definido em ato normativo especifico. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 66, §
19)

§ 2° Os medicamentos pertencentes ao Grupo 2 sdo financiados integralmente pelas Secretarias de
Saude dos Estados e Distrito Federal, observando-se o disposto no art. 99 do Anexo XXVIII da Portaria de
Consolidacdo n° 2, cujos valores na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais
Especiais do SUS correspondem a 0 (zero). (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 66, § 2°)



§ 3° Os medicamentos pertencentes ao Grupo 1 sao financiados pelo Ministério da Saude, sendo que,
para o Grupo 1A, na forma de aquisicao centralizada, e para o Grupo 1B, na forma de transferéncia de recursos
financeiros. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 66, § 3°)

Art. 541. Os valores dos medicamentos pertencentes ao Grupo 1B sédo calculados considerando o
PMVG, conforme o disposto no art. 99 do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidacéo n° 2, e terdo validade a
partir da vigéncia da Portaria n°® 1554/GM/MS, de 30 de julho de 2013. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art.
67)

§ 1° Para os medicamentos que ndo estdo sujeitos ao Coeficiente de Adequacdo de Preco (CAP), o
PMVG seréa considerado como o Preco de Fabrica definido pela CMED. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art.
67, § 1°)

§ 2° Caso o valor praticado no mercado seja inferior ao estabelecido pelo PMVG, o financiamento sera
calculado com base na média ponderada dos valores praticados, definidos pelos valores atualizados do Banco
de Precos em Saude ou por meio da solicitacdo de preco aos Estados e ao Distrito Federal. (Origem: PRT
MS/GM 1554/2013, Art. 67, § 2°)

) Art. 542. Os valores dos medicamentos constantes da Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS serédo atualizados anualmente conforme definicdes de preco
da CMED e precos praticados pelos Estados e Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 68)

Paragrafo Unico. A periodicidade da revisdo dos valores podera ser alterada conforme interesse da
Administragao Publica, observando-se a pactua¢do na CIT. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 68,
Paragrafo Unico)

Art. 543. O Ministério da Saude publicara Portaria, trimestralmente, com os valores a serem transferidos
mensalmente as Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal, apurados com base na média das
APAC emitidas e aprovadas conforme critérios e valores de referéncia indicados para o Grupo 06, Subgrupo
04, da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS. (Origem:
PRT MS/GM 1554/2013, Art. 69)

§ 1° O Ministério da Saude, por meio do DAF/SCTIE/MS, consolidara as informagfes no Sistema
SIA/SUS até o dltimo dia util do més subsequente a apuragdo da média do trimestre anterior, para publicacéo
de Portaria com os valores a serem transferidos as Secretarias de Salde dos Estados e Distrito Federal,
conforme o seguinte cronograma: (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 69, § 1°)

| - a consolidagdo dos valores a serem transferidos, com base nas informa¢8es das competéncias de
dezembro, janeiro e fevereiro, sera realizada até o ultimo dia util de margo, sendo que o pagamento sera
efetuado nas competéncias de abril, maio e junho; (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 69, § 1°, 1)

Il - a consolidacdo dos valores a serem transferidos, com base nas informacfes das competéncias de
marco, abril e maio, sera realizada até o Gltimo dia util de junho, sendo que o pagamento sera efetuado nas
competéncias de julho, agosto e setembro; (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 69, 8§ 1°, 1)

Il - a consolidagéo dos valores a serem transferidos, com base nas informac¢des das competéncias de
junho, julho e agosto, sera realizada até o ultimo dia util de setembro, sendo que o pagamento sera efetuado
nas competéncias de outubro, novembro e dezembro; e (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 69, § 19, III)

IV - a consolidacéo dos valores a serem transferidos, com base nas informac¢des das competéncias de
setembro, outubro e novembro, sera realizada até o Ultimo dia Gtil de dezembro, sendo que o pagamento sera
efetuado nas competéncias de janeiro, fevereiro e margo. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 69, § 1°, IV)

§ 2° O Fundo Nacional de Saude repassara aos Fundos de Saude dos Estados e do Distrito Federal,
mensalmente, até o décimo quinto dia, os valores apurados e publicados, os quais serdo movimentados em
conta especifica. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 69, § 2°)



Art. 544. Os recursos financeiros do Ministério da Saude aplicados no financiamento do Grupo 1B terdo
como base a emissao e a aprovacdo das APAC emitidas pelas Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito
Federal, vinculadas a efetiva dispensacéo do medicamento e de acordo com os critérios técnicos definidos nas
regras aplicaveis ao Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, dispostas na Portaria de
Consolidagéo n° 2. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 70)

Secéo |l
Do Controle e Monitoramento

Art. 545. A Unido, os Estados, o Distrito Federal e os Municipios monitorardo os recursos financeiros
aplicados no financiamento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica, com vistas a ajustes
gue assegurem o equilibrio da responsabilidade e participacdo no financiamento entre as esferas de gestédo do
SUS, cujas analises serdo sustentadas por informac8es sobre os precos praticados, quantidades adquiridas e
nimero de pacientes atendidos. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 71)

Art. 546. As Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal enviardo mensalmente ao
Departamento de Informatica do SUS (DATASUS) as informacdes, via APAC, dos procedimentos constantes
nos Grupos 1 e 2 e selecionados de acordo com o art. 58 do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagéo n° 2,
observando-se o cronograma estabelecido pelo Ministério da Salde em ato normativo especifico. (Origem:
PRT MS/GM 1554/2013, Art. 72)

Paragrafo Unico. A ndo emissdo das APAC para os medicamentos que compdem o Grupo 2 sera
entendida como a ndo garantia da linha de cuidado sob responsabilidade do gestor de salde responsavel,
podendo acarretar em novas definicbes no financiamento no sentido de manter o equilibrio financeiro entre as
esferas de gestdo do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 72, Paragrafo Unico)

Art. 547. O Ministério da Saude, juntamente com Estados, Distrito Federal e Municipios, realizardo
controle, avaliacdo e monitoramento sistematico da organizacédo, execucdo e financiamento, com vistas ao
aprimoramento permanente do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica e a garantia das
linhas de cuidado definidas nos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas publicados na versao final pelo
Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 73)

Paragrafo Unico. As Secretarias de Salde dos Estados e do Distrito Federal fornecerdo ao Ministério
da Saude, sempre que solicitado, informacdes referentes a organizacdo, a execucdo, ao acompanhamento e
monitoramento do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013,
Art. 73, Paragrafo Unico)

Art. 548. Para dar suporte a qualificacdo da gestdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica, o Ministério da Saude disponibiliza aos Estados, Distrito Federal e Municipios o Sistema
Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS). (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 74)

Art. 549. Para o monitoramento e a avaliacdo do Componente Especializado da Assisténcia
Farmacéutica sera utilizada uma base de dados especifica, ainda a ser constituida, cujo rol de dados sera
definido em pactuacéo tripartite e publicado em ato normativo especifico. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013,
Art. 75)

Art. 550. O repasse dos recursos financeiros sera realizado diretamente do Fundo Nacional de Saude
para os respectivos Fundos de Saude dos Estados e do Distrito Federal, nos termos da Lei Complementar n°
141, de 13 de janeiro de 2012. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 76)

Art. 551. Na aplicacdo dos recursos financeiros de que trata este Capitulo, o ente federativo beneficiario
estard sujeito: (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 77)

| - @ devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corre¢cdo monetaria prevista
em lei, mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o
respectivo fundo de salde e ndo executados no ambito do programa; e (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art.
77,1)



Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n°® 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relacéo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Saulde para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado. (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 77, 1I)

Art. 552. O monitoramento de que trata a Portaria de Consolidag¢éo n° 2 ndo dispensa o ente federativo
beneficiario de comprovacéo da aplicacéo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de
Gestdo (RAG). (Origem: PRT MS/GM 1554/2013, Art. 78) (Retificado Pelo DOU N° 71, Secdo 1, p. 76 de
13.04.2018)

3 CAPITULO IlI
DA AQUISICAO CENTRALIZADA DE MEDICAMENTOS

Art. 553. Fica estabelecida a aquisi¢cao por meio de processo centralizado pelo Ministério da Saude dos
seguintes medicamentos:

| - sevelamer 800mg, constante no Grupo 06, subgrupo 01 (Medicamentos de Dispensacéo Excepcional)
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Saude (OPM), conforme identificacdo a seguir: (Origem: PRT MS/GM 1220/2009, Art. 1°)

a) Procedimento 06.01.25.003-6, medicamento Sevelamer 800MG (por comprimido). (Origem: PRT
MS/GM 1220/2009, Art. 1°, 11)

Il - clozapina 25 mg e 100 mg, comprimido, constante do Grupo 06, subgrupo 04 (Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) da OPM, conforme identificag&o a seguir: (Origem:
PRT MS/GM 3128/2010, Art. 1°)

a) Procedimento 06.04.23.007-9, medicamento clozapina 25mg (por comprimido); (Origem: PRT MS/GM
3128/2010, Art. 1°, 1)

b) Procedimento 06.04.23.008-7, medicamento clozapina 100mg (por comprimido). (Origem: PRT
MS/GM 3128/2010, Art. 1°, 11)

Il - quetiapina 25mg, 100mg e 200mg, comprimido, constante do Grupo 06, subgrupo 04 (Medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) da OPM, conforme identificagdo a sequir:
(Origem: PRT MS/GM 2079/2011, Art. 1°)

a) Procedimento 06.04.23.003-6, medicamento quetiapina 25mg (por comprimido); (Origem: PRT
MS/GM 2079/2011, Art. 1°, 1)

b) Procedimento 06.04.23.004-4, medicamento quetiapina 100mg (por comprimido); (Origem: PRT
MS/GM 2079/2011, Art. 1°, 1)

¢) Procedimento 06.04.23.005-2, medicamento quetiapina 200mg (por comprimido). (Origem: PRT
MS/GM 2079/2011, Art. 1°, III)

IV - olanzapina 5mg e 10mg comprimido, constante do Grupo 06, subgrupo 04 (Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) da OPM, conforme identificagdo a seguir: (Origem:
PRT MS/GM 1091/2012, Art. 1°)

a) Procedimento 06.04.23.001-0, medicamento olanzapina 5mg (por comprimido); (Origem: PRT MS/GM
1091/2012, Art. 1°, 1)

b) Procedimento 06.04.23.002-8, medicamento olanzapina 10mg (por comprimido). (Origem: PRT
MS/GM 1091/2012, Art. 1°, II)
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V - rivastigmina 1,5mg, 3mg, 4,5mg e 6mg capsula, constante do Grupo 06, subgrupo 04 (Medicamentos
do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) da OPM, conforme identificacdo a seguir:
(Origem: PRT MS/GM 1103/2012, Art. 1°)

a) Procedimento 06.04.13.006-6, medicamento rivastigmina 1,5mg (por capsula); (Origem: PRT MS/GM
1103/2012, Art. 1°, 1)

b) Procedimento 06.04.13.008-2, medicamento rivastigmina 3mg (por capsula); (Origem: PRT MS/GM
1103/2012, Art. 1°, 1)

¢) Procedimento 06.04.13.009-0, medicamento rivastigmina 4,5mg (por capsula); (Origem: PRT MS/GM
1103/2012, Art. 1°, 111)

d) Procedimento 06.04.13.010-4, medicamento rivastigmina 6mg (por capsula). (Origem: PRT MS/GM
1103/2012, Art. 1°, V)

VI - leflunomida 20mg comprimido, constante do Grupo 06, subgrupo 04 (Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica) da OPM, conforme identificag&o a seguir: (Origem: PRT MS/GM
2978/2013, Art. 1°, 1)

a) Procedimento 06.04.32.004-3, medicamento leflunomida 20mg (por comprimido). (Origem: PRT
MS/GM 2978/2013, Art. 1°, )

VII - toxina botulinica tipo A 100U e 500U injetavel, por frasco-ampola, constante do Grupo 06, subgrupo
04 (Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) da OPM, conforme
identificacdo a seguir: (Origem: PRT MS/GM 1398/2017, Art. 1°)

a) Procedimento 06.04.55.001-4, medicamento toxina botulinica tipo A 100U injetavel (por frasco-
ampola); (Origem: PRT MS/GM 2979/2013, Art. 1°, 1)

b) Procedimento 06.04.55.002-2, medicamento toxina botulinica tipo A 500U injetavel (por frasco-
ampola). (Origem: PRT MS/GM 1398/2017, Art. 1°, 1)

VIII - pramipexol, na forma de comprimido de 0,125mg, 0,25mg e 1mg, constante do Grupo 06, subgrupo
04 (Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) da OPM, conforme
identificacdo a seguir: (Origem: PRT MS/GM 2981/2013, Art. 1°)

a) Procedimento 06.04.03.004-5, medicamento Pramipexol 0,125mg (por comprimido); (Origem: PRT
MS/GM 2981/2013, Art. 1°, 1)

b) Procedimento 06.04.03.005-3, medicamento Pramipexol 0,25mg (por comprimido); (Origem: PRT
MS/GM 2981/2013, Art. 1°, 11)

¢) Procedimento 06.04.03.006-1, medicamento Pramipexol 1mg (por comprimido). (Origem: PRT
MS/GM 2981/2013, Art. 1°, 1lI)

IX - cabergolina 0,5mg comprimido, constante do Grupo 06, subgrupo 04 (Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) da OPM, conforme identificacdo a seguir: (Origem:
PRT MS/GM 2127/2014, Art. 1°)

a) Procedimento 06.04.03.003-7, medicamento cabergolina 0,5mg (por comprimido). (Origem: PRT
MS/GM 2127/2014, Art. 1°)

X - ziprasidona 40mg e 80mg céapsula, constante do Grupo 06, subgrupo 04 (Medicamentos do
Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) da OPM, conforme identificacdo a seguir: (Origem:
PRT MS/GM 410/2015, Art. 1°)



a) Procedimento 06.04.21.001-9, medicamento ziprasidona 40mg (por capsula); (Origem: PRT MS/GM
410/2015, Art. 1°, 1)

b) Procedimento 06.04.21.002-7, medicamento ziprasidona 80mg (por capsula). (Origem: PRT MS/GM
410/2015, Art. 1°, 1)

XI - riluzol 50mg comprimido, constante do Grupo 06, subgrupo 04 (Medicamentos do Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica) da OPM, conforme identificacéo a seguir: (Origem: PRT MS/GM
1330/2015, Art. 1°)

a) Procedimento 06.04.54.001-9, medicamento riluzol 50mg (por comprimido). (Origem: PRT MS/GM
1330/2015, Art. 1°, 1)

XII - alfaepoetina 1.000UI e 3.000Ul injetavel, por frasco-ampola, constante do Grupo 06, subgrupo 04
(Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica) da Tabela de Procedimentos,
Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais (OPM) do Sistema Unico de Salde, conforme
identificacdo a seguir: (Origem: PRT MS/GM 1399/2017, Art. 1°)

a) Procedimento 06.04.47.001-0, medicamento alfaepoetina 1.000 Ul injetavel; e (Origem: PRT MS/GM
1399/2017, Art. 1°, 1)

b) Procedimento 06.04.47.003-7, medicamento alfaepoetina 3.000 Ul injetavel. (Origem: PRT MS/GM
1399/2017, Art. 1°, 11)

Art. 554. A primeira distribuicdo do medicamento adquirido pelo Ministério da Salude sera efetuada a
partir da finalizacdo dos procedimentos administrativos indispensaveis para o processo de aquisi¢cao, sendo
gue as Secretarias de Saude dos Estados e do Distrito Federal serdo previamente informadas. (Origem: PRT
MS/GM 1399/2017, Art. 3°)

Art. 555. A solicitacdo, a autorizacdo e a dispensacdo do medicamento ao usuério, bem como o
monitoramento, a programacao anual de aquisi¢do e a pauta de distribuicdo dos medicamentos deverao seguir
as normas e os critérios previstos no Titulo IV do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidagéo n° 2. (Origem:
PRT MS/GM 1220/2009, Art. 3°) (Origem: PRT MS/GM 3128/2010, Art. 3°) (Origem: PRT MS/GM 2079/2011,
Art. 3°9) (Origem: PRT MS/GM 1091/2012, Art. 3°) (Origem: PRT MS/GM 1103/2012, Art. 3°) (Origem: PRT
MS/GM 2978/2013, Art. 3°) (Origem: PRT MS/GM 2979/2013, Art. 3°) (Origem: PRT MS/GM 2981/2013, Art.
39) (Origem: PRT MS/GM 2127/2014, Art. 3°) (Origem: PRT MS/GM 410/2015, Art. 3°) (Origem: PRT MS/GM
1330/2015, Art. 3°) (Origem: PRT MS/GM 1398/2017, Art. 3°) (Origem: PRT MS/GM 1399/2017, Art. 3°)

Art. 556. O valor de ressarcimento dos medicamentos adquiridos por meio de processo centralizado
pelo Ministério da Salde, na OPM, correspondera a zero, a partir da primeira distribuicdo pelo Ministério da
Saude, conforme o estabelecido no art. 101, incisos I, Il e Il do Anexo XXVIII da Portaria de Consolida¢éo n°
2. (Origem: PRT MS/GM 1220/2009, Art. 4°) (Origem: PRT MS/GM 3128/2010, Art. 4°) (Origem: PRT MS/GM
2079/2011, Art. 4°) (Origem: PRT MS/GM 1091/2012, Art. 4°) (Origem: PRT MS/GM 1103/2012, Art.
4°)(Origem: PRT MS/GM 2978/2013, Art. 4°) (Origem: PRT MS/GM 2979/2013, Art. 4°) (Origem: PRT MS/GM
2981/2013, Art. 4°) (Origem: PRT MS/GM 2127/2014, Art. 4°) (Origem: PRT MS/GM 410/2015, Art. 4°) (Origem:
PRT MS/GM 1330/2015, Art. 4°) (Origem: PRT MS/GM 1398/2017, Art. 4°) (Origem: PRT MS/GM 1399/2017,
Art. 4°)

Art. 557. Os Estados que contarem com estoque dos medicamentos elencados no art. 1° quando o valor
de ressarcimento corresponder a zero na OPM, serdo ressarcidos pelo Ministério da Salde, conforme o
estabelecido no art. 101, Ill do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidacdo n° 2. (Origem: PRT MS/GM
1220/2009, Art. 5°) (Origem: PRT MS/GM 3128/2010, Art. 5°) (Origem: PRT MS/GM 2079/2011, Art.
59) (Origem: PRT MS/GM 1091/2012, Art. 5°) (Origem: PRT MS/GM 1103/2012, Art. 5°) (Origem: PRT MS/GM
2978/2013, Art. 5° (Origem: PRT MS/GM 2979/2013, Art. 5°) (Origem: PRT MS/GM 2981/2013, Art.
59) (Origem: PRT MS/GM 2127/2014, Art. 5°) (Origem: PRT MS/GM 410/2015, Art. 5°) (Origem: PRT MS/GM
1330/2015, Art. 5°) (Origem: PRT MS/GM 1398/2017, Art. 5°) (Origem: PRT MS/GM 1399/2017, Art. 5°)



§ 1° O valor correspondente ao estoque dos medicamentos de que trata o caput sera ajustado por meio
das portarias de repasse de recursos, levando-se em consideracéo os valores de ressarcimento estabelecidos
pelo art. 101, 1l do Anexo XXVIII da Portaria de Consolidacdo n° 2, para os medicamentos dispensados no
ambito do Componente de Medicamentos de Dispensacéo e Excepcional. (Origem: PRT MS/GM 1220/2009,
Art. 5°, paragrafo Unico) (Origem: PRT MS/GM 3128/2010, Art. 5°, paragrafo unico) (Origem: PRT MS/GM
2079/2011, Art. 5°, paragrafo Unico) (Origem: PRT MS/GM 1091/2012, Art. 5°, paragrafo unico) (Origem: PRT
MS/GM 1103/2012, Art. 5°, paragrafo Unico) (Origem: PRT MS/GM 2978/2013, Art. 5° paragrafo Unico)
(Origem: PRT MS/GM 2979/2013, Art. 5°, paragrafo tnico) (Origem: PRT MS/GM 2981/2013, Art. 5°, paragrafo
Unico) (Origem: PRT MS/GM 2127/2014, Art. 5°, paragrafo Unico) (Origem: PRT MS/GM 410/2015, Art. 5°,
paragrafo Unico) (Origem: PRT MS/GM 1330/2015, Art. 5°, paragrafo unico) (Origem: PRT MS/GM 1398/2017,
Art. 5°, paragrafo Gnico) (Origem: PRT MS/GM 1399/2017, Art. 5°, Paragrafo Unico)

§ 2° O ajuste de que trata o § 1° se fara, também, de acordo com as recomendagdes do protocolo clinico
e diretriz terapéutica correspondente:

| - para 0 medicamento sevelamer: Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica para Hiperfosfatemia na
Insuficiéncia Renal Cronica (CID-10: N18.0 e E83.3), definido na Portaria SAS/MS n° 845, de 31 de outubro de
2002; (Origem: PRT MS/GM 1220/2009, Art. 5°, paragrafo Unico)

Il - para os medicamentos clozapina, quetiapina e olanzapina: Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica
para Esquizofrenia Refrataria (CID-10 F200, F201, F202, F203, F204, F205, F206, F208), definido pela Portaria
SAS/MS n° 846, de 31 de outubro de 2002; (Origem: PRT MS/GM 3128/2010, Art. 5°, paragrafo unico) (Origem:
PRT MS/GM 2079/2011, Art. 5°, paragrafo Unico) (Origem: PRT MS/GM 1091/2012, Art. 5°, paragrafo Unico)

Il - para 0 medicamento rivastigmina: Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica para Doenca de Alzheimer
(CID-10 G 300, G 301 e G 308), definido pela Portaria SAS/MS n° 491, de 23 de setembro de 2010; (Origem:
PRT MS/GM 1103/2012, Art. 5°, paragrafo Unico)

IV - para o medicamento leflunomida: Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica para Artrite Reumatoide,
definido pela Portaria SAS/MS n° 710, de 27 de junho de 2013; (Origem: PRT MS/GM 2978/2013, Art. 5°,
paragrafo Unico)

V - para 0 medicamento toxina botulinica: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para Distonias
Focais e Espasmo Hemifacial, definido pela Portaria n°® 376/SAS/MS, de 10 de novembro de 2009, e para
Espasticidade, definido pela Portaria SAS/MS n° 377, de 10 de novembro de 2009; (Origem: PRT MS/GM
2979/2013, Art. 5°, paragrafo Unico) (Origem: PRT MS/GM 1398/2017, Art. 5°, paragrafo Unico)

VI - para o medicamento pramipexol: Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica para Doenca de Parkinson,
definido pela Portaria SAS/MS n° 228, de 10 de maio de 2010; (Origem: PRT MS/GM 2981/2013, Art. 5°,
paragrafo Unico)

VIl -para o medicamento cabergolina: Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas para
Hiperprolactinemia e para Acromegalia, definidos pelas Portarias SAS/MS nos 208, de 23 de abril de 2010, e
199, de 25 de fevereiro de 2013, respectivamente; (Origem: PRT MS/GM 2127/2014, Art. 5°, paragrafo Unico)

VIIlI - para o medicamento ziprasidona: Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica para Esquizofrenia,
definido pela Portaria SAS/MS n° 364, de 9 de abril de 2013; (Origem: PRT MS/GM 410/2015, Art. 5°, paragrafo
Unico)

IX - para o medicamento riluzol: Protocolo Clinico e Diretriz Terapéutica para Esclerose Lateral
Amiotréfica, definido pela Portaria SAS/MS n° 496, de 23 de dezembro de 2009. (Origem: PRT MS/GM
1330/2015, Art. 5°, paragrafo Unico)

Art. 558. Os recursos orcamentéarios correrdo por conta do orcamento do Ministério da Saude, devendo
onerar o Programa de Trabalho 10.303.2015.4705.0001 - Apoio Financeiro para Aquisicdo e Distribuicdo de
Medicamentos do Componente Especializado da Assisténcia Farmacéutica. (Origem: PRT MS/GM 1220/2009,
Art. 6°) (Origem: PRT MS/GM 3128/2010, Art. 6°) (Origem: PRT MS/GM 2079/2011, Art. 6°) (Origem: PRT
MS/GM 1091/2012, Art. 6°) (Origem: PRT MS/GM 1103/2012, Art. 6°) (Origem: PRT MS/GM 2978/2013, Art.



6°) (Origem: PRT MS/GM 2979/2013, Art. 6°) (Origem: PRT MS/GM 2981/2013, Art. 6°) (Origem: PRT MS/GM
2127/2014, Art. 6°) (Origem: PRT MS/GM 410/2015, Art. 6°) (Origem: PRT MS/GM 1330/2015, Art. 6°) (Origem:
PRT MS/GM 1398/2017, Art. 6°) (Origem: PRT MS/GM 1399/2017, Art. 6°)

CAPITULO IV
DA LIBERAGCAO DOS RECURSOS PARA EXECUCAO DE DESPESAS DESTINADA A AQUISICAO DE
MEDICAMENTOS, QUANDO NAO REGULAMENTADA POR PORTARIA ESPECIFICA, SERA FEITA POR
MEIO DE TRANSFERENCIA DO FUNDO NACIONAL DE SAUDE PARA OS FUNDOS DE SAUDE
ESTADUAIS, MUNICIPAIS E DO DISTRITO FEDERAL

Art. 559. A liberacdo dos recursos para execucéo de despesas destinada a aquisicdo de medicamentos,
guando ndo regulamentada por portaria especifica, sera feita por meio de transferéncia do Fundo Nacional de
Saulde para os fundos de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010,
Art. 1°)

§ 1° O financiamento dos itens de que trata este Capitulo refere-se a aquisicdo de medicamentos
contidos na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME) vigente, com recursos oriundos
exclusivamente de emendas parlamentares. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 1°, § 1°) (com redacéo dada
pela PRT MS/GM 1849/2011)

§ 2° Os pedidos de financiamento deverdo ser registrados sob a forma de "propostas de projetos".
(Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 1°, § 2°)

Art. 560. As propostas de projetos referentes ao financiamento de que trata este Capitulo deverdo:
(Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 2°)

| - ser cadastradas pelos respectivos gestores do SUS no Sistema de Gerenciamento de Objetos e
Propostas, disponivel no endereco eletrénico do Fundo Nacional de Saude, www.fns.saude.gov.br, cabendo a
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos a avaliagdo quanto ao mérito e quanto aos aspectos
técnico-econdmicos; (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 2°, 1)

Il - conter as seguintes informacdes: (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 2°, 11)

a) especificacdes técnicas dos medicamentos; (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 2°, 11, a)
b) quantidade segundo unidade de fornecimento; (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 2°, 1I, b)
¢) valor para unidade de fornecimento; (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 2°, 11, c)

lll - guardar estrita consonancia com a natureza do Estabelecimento Assistencial de Salde (EAS)
constante do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES); (Origem: PRT MS/GM 1645/2010,
Art. 2°, 1)

IV - destinar-se obrigatoriamente a abastecer as unidades assistenciais proprias estaduais, municipais
e do Distrito Federal; e (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 2°, 1V)

V -qguardar estrita consonancia com o0s normativos vigentes sobre procedimentos e servicos
especializados. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 2°, V)

Paragrafo Unico. A andlise técnico-econdmica da relacdo de medicamentos tomara como base os
precos informados no Banco de Precos em Saude (BPS) do Ministério da Saude, extratos de Atas de Registro
de Precos de instituicdes publicas e precos de compras realizadas pelos 6rgaos federais constantes do Sistema
Integrado de Administracdo de Servicos Gerais (SIASG), em conformidade com a disciplina normativa e
orientacdes da Cémara de Regulacdo do Mercado de Medicamentos (CMED). (Origem: PRT MS/GM
1645/2010, Art. 2°, Paragrafo Unico) (com redagéo dada pela PRT MS/GM 1849/2011)



Art. 561. O Fundo Nacional de Saude (FNS) repassara os recursos financeiros, em parcela Unica, para
os fundos de salde estaduais, municipais e do Distrito Federal, mediante aprovacao do projeto encaminhado
pelo gestor do SUS ao Ministério da Saude, devendo compor o bloco de financiamento da assisténcia
farmacéutica na forma do que dispde o art. 5°. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 3°)

§ 1° Cada projeto aprovado tera a sua formalizagao efetivada pelo Ministério da Saude, mediante edigdo
de portaria especifica, na qual estarao definidos a vigéncia e o valor a ser transferido. (Origem: PRT MS/GM
1645/2010, Art. 3°, § 1°)

8§ 2° Os recursos financeiros transferidos deverdo ser movimentados em conta bancéria especifica
aberta pelo Fundo Nacional de Saude em nome dos respectivos fundos de salde estaduais, municipais e do
Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 3°, § 2°)

§ 3° Enquanto os recursos ndo forem investidos na sua finalidade, deverdo, obrigatoriamente, ser
aplicados em caderneta de poupanca, devendo seus rendimentos ser utilizados no préprio projeto. (Origem:
PRT MS/GM 1645/2010, Art. 3°, § 3°)

Art. 562. A execucdo do objeto devera ocorrer no prazo de até 12 (doze) meses, contados a partir da
data do recebimento dos recursos, e ndo havendo execucéo total ou parcial do objeto no prazo estabelecido,
os recursos deverdo ser restituidos ao Fundo Nacional de Salde (FNS), no prazo maximo de 30 dias,
acrescidos dos respectivos rendimentos. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 4°)

§ 1° Concluida a execucdo e efetivados os pagamentos, o saldo remanescente, acrescido dos
rendimentos, devera ser restituido ao Fundo Nacional de Sadde no prazo de até 30 (trinta) dias. (Origem: PRT
MS/GM 1645/2010, Art. 4°, § 1°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 1849/2011)

§ 2° Excetuado o disposto no 8 1° o saldo remanescente dos recursos dos projetos poderd ser
reaplicado exclusivamente no mesmo projeto desde que, apés o devido processo licitatério, os itens que se
constituem objeto da licitagdo forem contemplados por valor abaixo daquele previsto pelo Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 4°, § 2°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 1849/2011)

§ 3° Para exercicio do disposto no § 2°, os estados, o Distrito Federal e os municipios dever&o constituir
pedido de Reformulacdo do Plano de Trabalho. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 4°, § 3°) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 1849/2011)

§ 4° A Reformulacdo do Plano de Trabalho consiste em um meio pelo qual, mediante proposta
apresentada pelo convenente, permite-se alterar a programacdo da execucdo de convénio, depois de
analisada pela area técnica e submetida a aprovagédo da autoridade responsavel pelo 6rgdo concedente,
dispensando-se a celebracéo de Termo Aditivo, nos termos do 8§ 3° do artigo 20 da Portaria Interministerial n°
424/MP/MF/CGU, de 30 de dezembro de 2016. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 4°, § 4°) (dispositivo
acrescentado pela PRT MS/GM 1849/2011)

§ 5° O pedido de Reformulacdo do Plano de Trabalho devera ser apresentado ao Fundo Nacional de
Saude (FNS/SE/MS), que sera posteriormente encaminhado a area técnica competente para analise. (Origem:
PRT MS/GM 1645/2010, Art. 4°, § 5°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 1849/2011)

8 6° Os estados, o Distrito Federal e os municipios estardo autorizados a utilizar o saldo remanescente
apoés aprovacgdo pelo Ministério da Saude e respectiva publicagdo no Diario Oficial da Unido. (Origem: PRT
MS/GM 1645/2010, Art. 4°, § 6°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 1849/2011)

§ 7° Apenas serdo aceitos pelo Ministério da Saide pedidos de Reformulacéo do Plano de Trabalho que
se referirem as quantidades de medicamentos existentes nas propostas de projeto aprovadas. (Origem: PRT
MS/GM 1645/2010, Art. 4°, § 7°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 1849/2011)

§ 8° O pedido de Reformulacdo do Plano de Trabalho pode ser apresentado concomitantemente a
execucdao do projeto, desde que respeitado o seu prazo de vigéncia. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 4°,
§ 8°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 1849/2011)



8§ 9° A execucdo do projeto sera realizada independentemente de eventual interesse dos estados, Distrito
Federal e municipios em apresentar pedido de Reformulacdo do Plano de Trabalho, obedecendo-se os prazos
previstos no caput deste artigo. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 4°, § 9°) (dispositivo acrescentado pela
PRT MS/GM 1849/2011)

Art. 563. A execugéo do projeto aprovado devera atender as exigéncias legais concernentes a licitacéo
a que estao sujeitas todas as despesas da Administracdo Publica. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 5°)

Paragrafo Unico. A documentag&o administrativa e fiscal devera ser mantida em arquivo do beneficiario
pelo periodo minimo legal exigido. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 564. As compras efetuadas pelas instituicbes beneficiarias para a aquisicdo de medicamentos
deverdo ser cadastradas no Banco de Precos em Saude (BPS) do Ministério da Saude disponivel no endereco
eletrbnico http://portalsaude.saude.gov.br/index.php/cidadao/principal/banco-de-precos-em-saude. (Origem:
PRT MS/GM 1645/2010, Art. 6°)

Art. 565. Os recursos transferidos serdo movimentados sob fiscalizacdo do respectivo Conselho de
Saude sem prejuizo da fiscalizacdo exercida pelos 6rgaos do sistema de controle interno do Poder Executivo
e pelo Tribunal de Contas da Unido, conforme o disposto no art. 3° do Decreto N° 1.232, de 1994. (Origem:
PRT MS/GM 1645/2010, Art. 7°)

Art. 566. A comprovacéo da aplicacéo dos recursos transferidos sera analisada com base no Relatério
de Gestao previsto na Lei n° 8.142, de 1990, no Decreto n® 1.651, de 1995, e no Capitulo | do Titulo IV da
Portaria de Consolidagdo n° 1. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 8°)

Art. 567. O Sistema Nacional de Auditoria, com fundamento nos relatérios de gestdo, acompanhara a
conformidade da aplicagédo dos recursos transferidos nos termos do disposto no art. 5° do Decreto n°® 1.232, de
1994. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 9°)

Art. 568. Os recursos or¢camentarios de que trata este Capitulo correrdo por conta do orgamento do
Ministério da Saude, devendo onerar as seguintes acfes programéticas: (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art.
10)

|- 10.303.2015.20AE - Promocgéo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos na Aten¢éo Béasica em Salde
e 10.303.2015.20AE - Promocao da Assisténcia Farmacéutica e Insumos na Atencéo Basica em Saude; e
(Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 10, I)

Il - 10.303.2015.4368 - Promogédo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos para Programas de Saude
Estratégicos e 10.303.2015.4368 -Promocdo da Assisténcia Farmacéutica e Insumos para Programas de
Saulde Estratégicos. (Origem: PRT MS/GM 1645/2010, Art. 10, I1)

CAP{TULO V
DO PROGRAMA FARMACIA POPULAR DO BRASIL

Secao |
Do Financiamento do Programa Farmécia Popular do Brasil

Art. 569. Ficam desabilitados da manutencao das unidades do Programa Farmacia Popular do Brasil os
municipios relacionados no Anexo LIl . (Origem: PRT MS/GM 1630/2017, Art. 1°)

Paragrafo Unico. A secretaria municipal de satde deve encaminhar os procedimentos necessarios a
devolucdo ao FNS dos recursos, quando couber. (Origem: PRT MS/GM 1630/2017, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 570. Ficam desabilitados da manutencéo das unidades do Programa Farmécia Popular do Brasil os
estados relacionados no Anexo LIV . (Origem: PRT MS/GM 1630/2017, Art. 2°)



Paragrafo Unico. A secretaria estadual de saide deve encaminhar os procedimentos necessarios a
devolucdo ao FNS dos recursos, quando couber. (Origem: PRT MS/GM 1630/2017, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 571. As despesas decorrentes das acfes desencadeadas pelo Conselho Gestor do Programa
Farmacia Popular do Brasil incidirdo sobre as seguintes A¢cdes Programaticas: (Origem: PRT MS/GM 184/2011,
Art. 69)

| - 10.303.2015.20YR - Manutencao e Funcionamento do Programa Farmacia Popular do Brasil Pelo
Sistema de Gratuidade; e (Origem: PRT MS/GM 184/2011, Art. 69, I)

Il - 10.303.2015.20YS - Manutencdo e Funcionamento do Programa Farmacia Popular do Brasil pelo
Sistema de Co-pagamento. (Origem: PRT MS/GM 184/2011, Art. 69, II)

Art. 572. As despesas orcamentarias relativas ao Anexo LXXVIII da Portaria de Consolidagdo n° 5
correrdo por conta do Programa 2015 - Fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS). (Origem: PRT
MS/GM 184/2011, Art. 74)

CAPITULO VI
DAS NORMAS PARA FINANCIAMENTO E EXECUCAO DO COMPONENTE BASICO DA ASSISTENCIA
FARMACEUTICA NO AMBITO DA POLITICA NACIONAL DE ATENCAO INTEGRAL A SAUDE DAS
PESSOAS PRIVADAS DE LIBERDADE NO SISTEMA PRISIONAL (PNAISP)

Art. 573. Este Capitulo dispde sobre as normas para financiamento e execu¢ao do Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica no &mbito da PNAISP. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 1°)

Art. 574. A oferta de medicamentos no ambito da PNAISP tera como base a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 2°)

Art. 575. O financiamento do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no &mbito da PNAISP é
de responsabilidade do Ministério da Salde e seguira as regras estabelecidas neste Capitulo. (Origem: PRT
MS/GM 2765/2014, Art. 3°)

Paragrafo Unico. A responsabilidade do Ministério da Saude pelo financiamento de que trata o "caput”
se refere: (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 3°, Paragrafo Unico)

| - aos medicamentos constantes do anexo | da RENAME; e (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 3°,
Paragrafo Unico, I)

Il - aos insumos constantes do anexo IV da RENAME que estejam relacionados ao Componente Basico
da Assisténcia Farmacéutica. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 3°, Paragrafo Unico, Il)

Art. 576. A execucdo das ag¢les e servigcos de saude referentes ao Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito da PNAISP é descentralizada, sendo de responsabilidade dos estados e do Distrito
Federal. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Podera ser pactuada no ambito da Comissdo Intergestores Bipartite (CIB) a
transferéncia de responsabilidades pela execu¢do do financiamento do Componente Bésico da Assisténcia
Farmacéutica no &mbito da PNAISP para os Municipios, desde que estes tenham aderido a PNAISP. (Origem:
PRT MS/GM 2765/2014, Art. 4°, Paragrafo Unico)

Art. 577. Os valores que serdo repassados anualmente pelo Ministério da Saude para cada Estado e
para o Distrito Federal para execu¢cédo das acdes e servicos de saude referentes ao Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no &dmbito da PNAISP encontram-se no Anexo LVI . (Origem: PRT MS/GM
2765/2014, Art. 5°)

§ 1° Os valores de que trata o "caput” serdo utilizados exclusivamente para aquisi¢do dos medicamentos
e insumos especificados nos incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 575 e correspondem a R$ 17,73 (dezessete



reais e setenta e trés centavos) por pessoa privada de liberdade no Sistema Prisional. (Origem: PRT MS/GM
2765/2014, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Os valores constantes do Anexo LVI serdo corrigidos no inicio de cada exercicio financeiro,
considerando-se a base populacional de pessoas privadas de liberdade no Sistema Prisional informada por
Sistemas Oficiais da Justica Criminal em ambito nacional. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 5°, § 2°)

8 3° O repasse dos valores de que trata o "caput" ocorrera no segundo trimestre de cada exercicio
financeiro. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 5°, § 3°)

Art. 578. O Ministério da Saude repassara, por meio do Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Saude
dos Estados e do Distrito Federal, em parcela Unica, o montante de recursos financeiros constante do Anexo
LVI destinado a execucdo das acdes e servicos de saude referentes ao Componente Basico da Assisténcia
Farmacéutica no ambito da PNAISP. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 6°)

Paragrafo Unico. Podera ser pactuado no ambito da respectiva CIB que o total ou parte dos recursos
financeiros a serem repassados pelo Fundo Nacional de Saude aos Fundos de Salude dos Estados sejam
transferidos diretamente ao Fundo de Saude do Municipio beneficiario que receber o recurso com base na
pactuacao de que trata o art. 576, paragrafo tnico. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 579. Para execucdo das acdes e servicos de salde referentes ao Componente Basico da
Assisténcia Farmacéutica no ambito da PNAISP, compete a Secretaria de Saude dos Estados e do Distrito
Federal ou, quando pactuado na CIB, as Secretarias de Saude dos Municipios: (Origem: PRT MS/GM
2765/2014, Art. 7°)

| - selecionar, programar, adquirir, armazenar, controlar os estoques e prazos de validade e distribuir e
dispensar os medicamentos e insumos, respeitando-se a forma de organizacdo, responsabilidade e
financiamento dos Componentes da Assisténcia Farmacéutica; e (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 7°, )

Il - prover os medicamentos e insumos de que tratam os incisos | e Il do paragrafo Unico do art. 575.
(Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 7°, 11)

§ 1° Se houver pactuacéo na CIB de descentralizagdo dos recursos financeiros para os Municipios, as
Secretarias de Saude dos Estados deverdo encaminhar a respectiva Resolu¢cdo ao Departamento de
Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos (DAF/SCTIE/MS), por meio do enderego eletrbnico
sprisional.cgafb@saude.gov.br, até o final do primeiro trimestre de cada exercicio financeiro. (Origem: PRT
MS/GM 2765/2014, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Caso néo ocorra o envio da pactuagédo da CIB ao DAF/SCTIE/MS no prazo definido nos termos do
§ 1°, considera-se que a responsabilidade pela execucdo das agBes e servicos de salde referentes ao
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no &mbito da PNAISP continua sendo do respectivo Estado,
cabendo ao Ministério da Saude efetuar a transferéncia dos recursos financeiros do Fundo Nacional de Saude
para o Fundo de Saude do Estado. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 7°, § 2°)

Art. 580. Para a gestdo do Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica no ambito da PNAISP, o
Ministério da Saude disponibilizara o Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica (HORUS).
(Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 8°)

Paragrafo Unico. Os estados, o Distrito Federal e municipios poder&o utilizar sistemas informatizados
préprios e, nestes casos, deverdo transmitir regularmente para a base nacional de dados das a¢des e servicos
da Assisténcia Farmacéutica Basica, por meio do servico "WebService", até o dia 15 (quinze) de cada més, as
informacdes referentes as entradas, saidas e dispensag6es de medicamentos ocorridas durante todo o més
anterior. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 581. Na hipotese de execugédo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de
recursos financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicagcdo nos
termos da Portaria de Consolidacdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 9°)



Art. 582. Nos casos em que for verificada a ndo execucao integral do objeto originalmente pactuado e a
existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os Fundos de Saude
Estaduais, Distrital e Municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a
devolugao dos recursos financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da correcdo monetaria prevista
em lei, observado o regular processo administrativo. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 10)

Art. 583. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional
de Saude foram executados, total ou parcialmente, em objeto distinto ao originalmente pactuado, aplicar-se-a
o regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827, de 16 de
outubro de 2012. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 11)

Art. 584. O disposto neste Capitulo ndo se aplica ao financiamento e a execugdo dos Componentes
Estratégico e Especializado da Assisténcia Farmacéutica, nem aos medicamentos constantes da Relagéo
Nacional de Medicamentos de Uso Hospitalar. (Origem: PRT MS/GM 2765/2014, Art. 12)

Art. 585. Os recursos financeiros federais para execugdo do disposto neste Capitulo sdo oriundos do
orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar a Funcional Programatica 10.303.2015.20AE - Promocéao
da Assisténcia Farmacéutica e Insumos Estratégicos na Atencdo Bésica em Saude. (Origem: PRT MS/GM
2765/2014, Art. 13)

TITULO VI
DO CUSTEIO DA GESTAO DO SUS
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, CAPITULO II, Secéo V)

Art. 586. O bloco de financiamento de Gestdo do SUS tem a finalidade de apoiar a implementag&o de
acoes e servicos que contribuem para a organizacéo e eficiéncia do sistema. (Origem: PRT MS/GM 204/2007,
Art. 28)

Art. 587. O bloco de financiamento para a Gestdo do SUS é constituido de dois componentes: (Origem:
PRT MS/GM 204/2007, Art. 29)

| - Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 29, 1)

Il - Componente para a Implantacdo de Ac¢Bes e Servicos de Saude. (Origem: PRT MS/GM 204/2007,
Art. 29, 11)

Art. 588. O Componente para a Qualificacdo da Gestdo do SUS apoiara as ag6es de: (Origem: PRT
MS/GM 204/2007, Art. 30)

| - regulagédo, controle, avaliacdo, auditoria e monitoramento; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 30, 1)
Il - planejamento e orgcamento; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 30, II)

lIl - programacéo; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 30, IlI)

IV - regionalizacéo; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 30, 1V)

V - gestdo do trabalho; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 30, V)

VI - educacdo em salde; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 30, VI)

VIl - incentivo a participagdo e controle social; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 30, VII)

VIII - informacg&o e informatica em saude; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 30, VIII)



IX - estruturacdo de servigcos e organizacdo de a¢les de assisténcia farmacéutica; e (Origem: PRT
MS/GM 204/2007, Art. 30, IX)

X - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo especifico. (Origem: PRT MS/GM
204/2007, Art. 30, X)

Paragrafo Unico. A transferéncia dos recursos no ambito deste Componente dar-se-4 mediante a
adesao ao Pacto pela Saude, por meio da assinatura do Termo de Compromisso de Gestao e respeitados os
critérios estabelecidos em ato normativo especifico e no Anexo Il , com incentivo especifico para cada acao
gue integra o Componente. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 30, § 1°)

Art. 589. O Componente para a implantacdo de acdes e servicos de salde inclui os incentivos
atualmente designados: (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31)

| - implantacdo de Centros de Atencao Psicossocial (CAPS); (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31, 1)
II - qualificacdo de Centros de Atencéo Psicossocial; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31, 11)

Il - implantacdo de Residéncias Terapéuticas em Saude Mental; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art.
31, 1)

IV - fomento para acdes de reducdo de danos em Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD); (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31, IV)

V - incluséo social pelo trabalho para pessoas portadoras de transtornos mentais e outros transtornos
decorrentes do uso de alcool e outras drogas; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31, V)

VI - implantagdo de Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO); (Origem: PRT MS/GM 204/2007,
Art. 31, VI)

VIl -implantacdo do Servico de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU); (Origem: PRT MS/GM
204/2007, Art. 31, VII)

VIII - reestruturacédo dos Hospitais Colénias de Hanseniase; (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31,
VIII)

IX - implantacdo de Centros de Referéncia em Salde do Trabalhador; (Origem: PRT MS/GM 204/2007,
Art. 31, IX)

X - adeséo a Contratualizagdo dos Hospitais de Ensino; e (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31, X)

Xl - outros que vierem a ser instituidos por meio de ato normativo para fins de implantagao de politicas
especificas. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31, XI)

Paragrafo Unico. A transferéncia dos recursos do Componente de Implantacéo de Acdes e Servigos de
Saude sera efetivada em parcela Unica, respeitados os critérios estabelecidos em cada politica especifica.
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31, Paragrafo Unico)

CAPITULO |
DO FINANCIAMENTO DA EDUCAGAO PERMANENTE E PROGRAMA DE BOLSAS

Secéo |
Do Financiamento do Componente Federal para a Politica Nacional de Educacao Permanente

Art. 590. O financiamento do componente federal para a Politica Nacional de Educa¢do Permanente em
Saude dar-se-a por meio do Bloco de Gestdo do SUS, instituido pelo Pacto pela Saude, e compora o Limite



Financeiro Global do estado, do Distrito Federal e do municipio para execucao dessas acdes. (Origem: PRT
MS/GM 1996/2007, Art. 17)

§ 1° Os critérios para alocagdo dos recursos financeiros federais encontram-se no Anexos LXXXIV e
LXXXVII . (Origem: PRT MS/GM 1996/2007, Art. 17, § 1°)

§ 2° 0 valor dos recursos financeiros federais referentes & implementac@o da Politica Nacional de
Educacdo Permanente em Saude no ambito estadual e do Distrito Federal, constantes do Limite Financeiro
dos estados e do Distrito Federal, sera publicado para viabilizar a pactuacdo nas CIBs sobre o fluxo do
financiamento dentro do estado. (Origem: PRT MS/GM 1996/2007, Art. 17, § 2°)

§ 3° A definic@o deste repasse no ambito de cada unidade federada ser& objeto de pactuacéo na CIB,
encaminhado a CIT para homologacao. (Origem: PRT MS/GM 1996/2007, Art. 17, § 3°)

Art. 591. Os recursos financeiros de que trata a Politica Nacional de Educacao Permanente em Saude,
relativos ao Limite Financeiro dos municipios, dos estados e do Distrito Federal, serdo transferidos pelo Fundo
Nacional de Saude, de forma regular e automética, aos respectivos Fundos de Saude. (Origem: PRT MS/GM
1996/2007, Art. 18)

§ 1° Eventuais alteracdes no valor do recurso Limite Financeiro dos municipios, dos estados e do Distrito
Federal devem ser aprovadas nas CIBs e encaminhadas ao Ministério da Saude para publicacdo. (Origem:
PRT MS/GM 1996/2007, Art. 18, § 1°)

§ 2° As transferéncias do Fundo Nacional de Salde aos fundos estaduais, do Distrito Federal e aos
municipais poderdo ser alteradas conforme as situacdes previstas no Capitulo | do Titulo Il da Portaria de
Consolidagéo n° 1. (Origem: PRT MS/GM 1996/2007, Art. 18, § 2°)

Art. 592. O financiamento do componente federal da Politica Nacional de Educacdo Permanente em
Saude, consignado no orgamento do ano de 2007, prescindira das assinaturas dos Termos de Compromisso
do Pacto pela Saude. (Origem: PRT MS/GM 1996/2007, Art. 19)

§ 1° Para viabilizar o repasse fundo a fundo dos recursos financeiros de 2007, as CIBs deverao enviar o
resultado do processo de pactuacdo sobre a distribuicdo e alocag¢édo dos recursos financeiros da Educacao
Permanente em Saude para homologagédo na CIT. (Origem: PRT MS/GM 1996/2007, Art. 19, § 1°)

§ 2° A partir de 2008, os recursos financeiros seguirdo a dindmica estabelecida no regulamento do Pacto
pela Salde e serdo repassados apenas aos estados, ao Distrito Federal e aos municipios que tiverem assinado
seus Termos de Compromisso de Gestdo. (Origem: PRT MS/GM 1996/2007, Art. 19, § 2°)

Secao |l
Do Incentivo & Formag&o de Especialistas na Modalidade Residéncia Médica em Areas Estratégicas do SUS
no ambito da Estratégia de Qualificacdo da RAS

Art. 593. A Estratégia de Qualificacdo da Rede de Atencdo a Saude (RAS) por meio do incentivo a
formacéo de especialistas na modalidade Residéncia Médica em areas estratégicas do SUS oferece incentivos
financeiros as entidades publicas e estabelecimentos hospitalares privados de que trata o art. 744 da Portaria
de Consolidacdo n° 5 cujos Programas de Residéncia Médica atendam os critérios definidos nos termos do art.
745 da Portaria de Consolidacdo n° 5, que se destinam ao reforco das atividades assistenciais e ao
fortalecimento das RAS para formacgdo dos residentes, em uma das seguintes modalidades: (Origem: PRT
MS/GM 1248/2013, Art. 5°)

| - incentivo financeiro de custeio mensal; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 5°, 1)
Il - incentivo financeiro de custeio para reforma; e (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 5°, II)

Il - incentivo financeiro de investimento para ampliacdo e/ou para aquisicdo de material permanente.
(Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 5°, IlI)



Paragrafo Unico. Na hipétese de requerimento cumulativo dos incentivos financeiros dispostos nos
incisos Il e Il do "caput”, o Ministério da Saude apenas autorizara o repasse do valor total até R$ 200.000,00
(duzentos mil reais) para o beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 594. O incentivo financeiro de custeio mensal de que trata o art. 593, | destina-se a aquisi¢cao de
materiais de consumo médico-hospitalar, materiais didaticos, manutencéo de bibliotecas, salas de estudo e
alojamento para o residente, incremento de pontos de acesso a internet e qualificacdo da preceptoria para o
funcionamento dos Programas de Residéncia Médica desenvolvidos pelas entidades publicas e
estabelecimentos hospitalares privados de que trata o art. 744 da Portaria de Consolida¢do n°® 5. (Origem: PRT
MS/GM 1248/2013, Art. 6°)

Art. 595. O incentivo financeiro de custeio mensal de que trata o art. 594 varia de R$ 3.000,00 (trés mil
reais) a R$ 8.000,00 (oito mil reais) para cada nova vaga de residéncia criada no ano em curso da apresentagéo
da proposta, de acordo com a Regido do Pais e com as tipologias e quantidade de especialidades das vagas
oferecidas durante o periodo de vigéncia do Programa de Residéncia Médica, nos seguintes termos: (Origem:
PRT MS/GM 1248/2013, Art. 7°)

| - instituicdes da Regido Sudeste, exceto Espirito Santo (ES), e do Distrito Federal (DF) que oferegcam
Programa de Residéncia Médica receberdo incentivo financeiro de: (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 7°,

1)

a) R$ 3.000,00 (trés mil reais) por vaga de residéncia/més; ou (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 7°,
I, a)

b) R$ 4.000,00 (quatro mil reais) por vaga de residéncia/més caso ampliem em 3 (trés) ou mais o nimero
de vagas no respectivo Programa de Residéncia Médica nas especialidades estratégicas listadas nos termos
dos Anexos LIl e LIV da Portaria de Consolidacao n° 5 e/ou oferecam o Programa de Residéncia Médica em
rede. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 7°, 1, b)

II - instituicBes da Regido Sul receberdo incentivo financeiro de: (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art.
70, 11)

a) R$ 5.000,00 (cinco mil reais) por vaga de residéncia/més; ou (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art.
7°,11, a)

b) R$ 6.000,00 (seis mil reais) por vaga de residéncia/més caso ampliem em 3 (trés) ou mais o nimero
de vagas no respectivo Programa de Residéncia Médica nas especialidades estratégicas listadas nos termos
dos Anexos LIl e LIV da Portaria de Consolidagdo n° 5 e/ou oferecam o Programa de Residéncia Médica em
rede. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 7°, 11, b)

Il - instituicbes das Regides Nordeste, Norte e Centro-Oeste, exceto DF, além do Espirito Santo (ES),
receberdo incentivo financeiro de: (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 7°, 111)

a) R$ 7.000,00 (sete mil reais) por vaga de residéncia/més; ou (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 7°,
I, a)

b) R$ 8.000,00 (oito mil reais) por vaga de residéncia/més caso ampliem em 3 (trés) ou mais o nimero
de vagas no respectivo Programa de Residéncia Médica nas especialidades estratégicas listadas nos termos
dos Anexos LIl e LIV da Portaria de Consolidacdo n® 5 e/ou oferecam o Programa de Residéncia Médica em
rede. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 7°, 111, b)

§ 1° Para cada 2 (duas) novas vagas de residéncia médica abertas pela instituicdo proponente, sera
concedido incentivo financeiro de custeio mensal para 1 (uma) vaga de residéncia médica ja existente no
ambito do respectivo Programa de Residéncia Médica, de acordo com os valores previstos nos incisos |, Il e
[l do "caput”. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 7°, § 1°)



8§ 2°Fica vedada a utilizacdo dos recursos oriundos dos incentivos financeiros a formacao de
especialistas na modalidade Residéncia Médica em areas estratégicas do Sistema Unico de Salde (SUS) para
0 pagamento de bolsas ou complementacao de seus valores aos médicos residentes e também para uso em
fins diversos aos do objeto referente ao respectivo incentivo financeiro. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art.
7°, 8§ 29)

Art. 596. O ente federativo ou estabelecimento hospitalar de que trata o art. 744 da Portaria de
Consolidacéo n° 5 interessado no recebimento do incentivo financeiro de custeio mensal devera encaminhar
proposta ao Ministério da Saude para andlise e aprovagao, considerando-se o seguinte fluxo: (Origem: PRT
MS/GM 1248/2013, Art. 8°)

| - apresentacdo da direcdo da entidade publica ou estabelecimento hospitalar privado ao gestor
estadual, distrital ou municipal de saude de documentacdo comprobatdria da oferta de novas vagas de
formacédo de especialistas, conforme disposto no art. 745, | da Portaria de Consolidag&o n° 5; (Origem: PRT
MS/GM 1248/2013, Art. 8°, 1)

Il - manifestagdo formal do gestor de salde quanto ao aceite das novas vagas ofertadas e de sua
relevancia para o SUS; (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 8°, II)

Il - envio de expediente com requerimento de participacdo na Estratégia de Qualificacdo das RAS por
meio do incentivo a formacéo de especialistas na modalidade Residéncia Médica em areas estratégicas do
SUS, especialmente ao Departamento de Gestdo da Educacdo na Salude (DEGES/SGTES/MS); e (Origem:
PRT MS/GM 1248/2013, Art. 8°, 11I)

IV - preenchimento do formulario eletrdnico, no endereco eletrénico http://sigresidencias.saude.gov.br,
anexando os documentos ali exigidos. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 8°, IV)

Paragrafo Unico. O expediente de que trata o inciso Il do "caput" devera conter documentacéo
comprobat6ria referente aos incisos | e 1l do "caput” e do atendimento dos requisitos de que trata o art. 745 da
Portaria de Consolidacao n° 5. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 8°, Paragrafo Unico)

Art. 597. Uma vez aprovada a proposta apresentada, a Secretaria de Gestéo do Trabalho e da Educagéo
na Saude (SGTES/MS) encaminhara ao Departamento de Regulacdo, Avaliagdo e Controle de Sistemas
(DRAC/SAS/MS) documento informativo sobre as instituicbes aptas ao recebimento do incentivo financeiro de
custeio mensal, vagas abertas e correspondentes valores financeiros mensais a serem repassados, indicando
a competéncia financeira de inicio do repasse. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 9°)

Art. 598. O Secretario de Atencdo a Saude, apos manifestacdo do DRAC/SAS/MS, publicard portaria
especifica de adesao do ente federativo e do estabelecimento hospitalar para o repasse regular e automatico
do incentivo financeiro de custeio mensal. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 10)

§ 1° No caso de entidades publicas, o repasse sera feito do Fundo Nacional de Saude aos fundos de
saulde estaduais, distrital e municipal com posterior encaminhamento as respectivas instituicdes. (Origem: PRT
MS/GM 1248/2013, Art. 10, § 1°)

§ 2° No caso de estabelecimentos hospitalares privados, o repasse sera feito do Fundo Nacional de
Salde aos fundos de saude estaduais, distrital @ municipal com posterior encaminhamento as respectivas
instituicGes mediante celebragéo de termos aditivos aos contratos, convénios ou instrumentos congéneres pré-
existentes ou celebracdo de novos com os gestores estaduais, distrital ou municipais de saide com metas
pactuadas de formacédo de especialistas. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 10, § 2°)

§ 3° Além das providéncias para o repasse do incentivo financeiro de custeio mensal, a SAS/MS
autorizard a instituicdo a apresentar, no que pertinente, propostas para o recebimento dos incentivos
financeiros de que tratam o art. 593, incisos Il e lll | . (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 10, § 3°)

Art. 599. A SGTES/MS encaminhara bimestralmente, a partir da data de publicacdo da Portaria n®
1248/GM/MS, de 24 de junho de 2013, relatérios atualizados contendo instituicdes aptas ao recebimento do
incentivo financeiro de custeio mensal, vagas abertas e correspondentes valores financeiros mensais a serem



repassados, indicando a competéncia financeira de inicio do repasse. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art.
11)

Art. 600. O incentivo financeiro de custeio para reforma de que trata o art. 593, I, no valor até R$
200.000,00 (duzentos mil reais) por instituicdo admitida na Estratégia de Qualificacdo das Redes de Atencédo
a Saude (RAS), destina-se a reforma de bibliotecas, salas de estudo, salas com computadores com acesso a
internet, alojamento do médico residente e outros ambientes relacionados as atividades da residéncia médica
no ambito da instituicdo. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 12)

Paragrafo Unico. Para fins do disposto neste artigo, considera-se reforma a realizacdo de reparos,
consertos, revisdes, pinturas e adaptacGes de bens imoveis sem que ocorra acréscimo de area ao imovel.
(Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 12, Paragrafo Unico)

Art. 601. O ente federativo ou estabelecimento hospitalar de que trata o art. 744 da Portaria de
Consolidagéo n° 5 interessado no recebimento do incentivo financeiro de custeio para reforma devera, apés a
autorizacdo da SAS/MS de que trata o art. 598, § 3°, encaminhar proposta ao Ministério da Salde para anélise
e aprovacao, incluindo-se projeto basico de arquitetura, contendo memorial descritivo e cronograma fisico-
financeiro da reforma, por meio do Sistema de Contratos e Convénios do Ministério da Saude (SICONV/MS)
ou do Sistema de Gestdo Financeira e de Convénios do Ministério da Saude (GESCON/MS), no que for
pertinente. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 13)

§ 1° O acesso aos sistemas de que trata o "caput” encontra-se disponivel no portal da Diretoria-Executiva
do Fundo Nacional de Saude (FNS/SE/MS), por meio do endereco eletrdnico www.fns.saude.gov.br. (Origem:
PRT MS/GM 1248/2013, Art. 13, § 1°)

§ 2° O projeto bésico de arquitetura deve ser previamente aprovado junto a autoridade sanitéria local
bem como ao 6rgdo municipal ou estadual competente, além de atender aos requisitos de infraestrutura e
acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomog¢&o nos termos da legislagéo vigente. (Origem:
PRT MS/GM 1248/2013, Art. 13, § 2°)

Art. 602. Uma vez aprovada a proposta apresentada, a SAS/MS publicard portaria especifica com
indicacdo do ente federativo ou estabelecimento hospitalar privado apto ao recebimento do recurso financeiro
definido no art. 600 e respectivo valor contemplado. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 14)

Art. 603. A definicho do valor do incentivo financeiro de custeio para reforma serd efetuada
considerando-se os ambientes a serem reformados. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 15)

Art. 604. Os recursos do incentivo financeiro de custeio para reforma serdo repassados em parcela tnica
de acordo com as regras do Sistema de Contratos e Convénios do Ministério da Salde (SICONV/MS) e do
Sistema de Gestao Financeira e de Convénios do Ministério da Saude (GESCON/MS). (Origem: PRT MS/GM
1248/2013, Art. 16)

Paragrafo Unico. No caso de entidades publicas, os recursos seréo repassados do Fundo Nacional de
Salde aos fundos de salude estaduais, distrital € municipais para o seu posterior encaminhamento as
instituicbes contempladas. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 16, Paragrafo Unico)

Art. 605. O incentivo financeiro de investimento para ampliagdo e/ou aquisicdo de material permanente
de que trata o art. 593, IlIl, no valor até R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) por instituicdo admitida na Estratégia
de Qualificacdo das Redes de Atencdo a Saulde (RAS), destina-se a aquisicdo de material permanente e
ampliacdo de bibliotecas, salas de estudo e salas com computadores com acesso a internet, alojamento do
médico residente e outros ambientes relacionados as atividades da residéncia médica no ambito da instituigdo.
(Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 17)

§ 1° Para os fins do disposto neste artigo, considera-se ampliacdo a realizacéo de reparos, consertos,
revisdes, pinturas e adaptacdes de bens imdveis com acréscimo de area ao imével existente. (Origem: PRT
MS/GM 1248/2013, Art. 17, § 1°)



§ 2° O ente federativo de que trata o art. 744 da Portaria de Consolidag&o n° 5 pode requerer incentivo
financeiro de investimento para ampliacdo e/ou aquisicdo de material permanente. (Origem: PRT MS/GM
1248/2013, Art. 17, § 2°)

§ 3° Os estabelecimentos hospitalares privados de que trata o art. 744 da Portaria de Consolidagédo n° 5
podem requerer exclusivamente incentivo financeiro de investimento para aquisicdo de material permanente.
(Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 17, § 3°)

Art. 606. O ente federativo ou estabelecimento hospitalar de que trata o art. 744 da Portaria de
Consolidacéo n° 5 interessado no recebimento do incentivo financeiro de investimento, no que for pertinente,
para ampliacdo e aquisicao de material permanente devera, apds a autorizacdo da SAS/MS de que trata o art.
598, § 3°, encaminhar proposta ao Ministério da Salude para analise e aprovacao e, caso seja para ampliagcao
do imével, incluindo-se projeto basico de arquitetura, contendo memorial descritivo e cronograma fisico-
financeiro da sua ampliagdo. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 18)

§ 1° As propostas serdo encaminhadas, no que for pertinente: (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 18,
§ 19

| - pelo Sistema de Pagamento do Ministério da Saude (SISPAG/MS); (Origem: PRT MS/GM 1248/2013,
Art. 18, § 1°, 1)

II - pelo SICONV/MS; ou (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 18, § 1°, II)
[l - pelo GESCON/MS. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 18, § 1°, IlI)

§ 2° O acesso aos sistemas de que trata o "caput" encontra-se disponivel no portal da FNS/SE/MS, por
meio do endereco eletronico www.fns.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 18, § 2°)

§ 3° O projeto bésico de arquitetura deve ser previamente aprovado junto a autoridade sanitaria local
bem como ao 6rgdo municipal ou estadual competente, além de atender aos requisitos de infraestrutura e
acessibilidade a todas as pessoas com dificuldade de locomog¢&o nos termos da legislagéo vigente. (Origem:
PRT MS/GM 1248/2013, Art. 18, § 3°)

Art. 607. Uma vez aprovada a proposta apresentada, a SAS/MS publicard portaria especifica com
indicacdo do ente federativo ou estabelecimento hospitalar privado apto ao recebimento do recurso financeiro
definido no art. 605 e respectivo valor contemplado. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 19)

Art. 608. A definicdo do valor do incentivo financeiro de investimento para ampliacdo do imével e
aquisicdo de materiais permanentes sera efetuada considerando-se os ambientes a serem ampliados e os
materiais a serem adquiridos. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 20)

Art. 609. Os recursos do incentivo financeiro de investimento para ampliacdo e aquisicdo de material
permanente serdo repassados em parcela Unica de acordo com as regras do SISPAG/MS, SICONV/MS e do
GESCON/MS. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 21)

Paragrafo Unico. No caso de entidades publicas, os recursos seréo repassados do Fundo Nacional de
Salde aos fundos de saude estaduais, distrital e municipais para o seu posterior encaminhamento as
instituicbes contempladas. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 21, Paragrafo Unico)

Art. 610. O incentivo financeiro de custeio mensal de que trata o art. 593, | vigorara enquanto o Programa
de Residéncia Médica do ente federativo ou estabelecimento hospitalar privado beneficiado estiver autorizado
pela Comisséo Nacional de Residéncia Médica (CNRM), em regular funcionamento, com resultados favoraveis
e metas fisicas satisfatoriamente avaliadas apds prestacéo de contas periddica definida nos termos de Secao
propria a Estratégia de Qualificacdo das Redes de Atencdo a Saude (RAS), da Portaria de Consolidagéo n° 5.
(Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 26)



Art. 611. Os recursos financeiros para o custeio das atividades da Estratégia de Qualificacdo da RAS
séo oriundos do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:
(Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 27)

| -10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta
Complexidade (PO 0000) e 10.302.2015.8585 - Atencéo a Saude da Populacéo para Procedimentos em Média
e Alta Complexidade (PO 0000); (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 27, 1)

Il - 10.302.2015.8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em Saude (PO 0003);
(Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 27, 1)

Il - 10.302.2015.20B0 - Estruturacdo da Atencéo Especializada em Saude Mental e 10.302.2015.20B0
- Estruturacao da Atencéo Especializada em Saude Mental; e (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 27, IlI)

IV -10.302.2015.20R4 - Apoio a Implantacdo da Rede Cegonha e 10.302.2015.20R4 - Apoio a
Implanta¢@o da Rede Cegonha. (Origem: PRT MS/GM 1248/2013, Art. 27, IV)

Art. 612. O Ministério da Saude disponibilizar4 manual instrutivo sobre os critérios para participagédo na
Estratégia de Qualificacdo da RAS por meio do incentivo & formacdo de especialistas na modalidade
Residéncia Médica em areas estratégicas do SUS e recebimento dos respectivos incentivos financeiros, cujo
acesso encontrar-se-a disponivel no enderego eletrdnico www.saude.gov.br/sgtes. (Origem: PRT MS/GM
1248/2013, Art. 28)

Secéo lll
Do Financiamento do Programa de Bolsas para a Educacéo pelo Trabalho que Apoia Programas de
Residéncia Médica em Medicina de Familia e Comunidade (PRM-MFC)

Art. 613. O Ministério da Saude apoiara financeiramente os programas de residéncia médica em
medicina de familia e comunidade (PRM-MFC) por meio do custeio das bolsas nas modalidades residente,
preceptor, tutor e orientador de servigo, correspondentes do Programa de Bolsas para a Educacdo pelo
Trabalho e demais custos decorrentes da implementacdo e organizacdo dos programas de residéncia.
(Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 3°)

§ 1° Os recursos para 0s municipios participantes seréo transferidos do Fundo Nacional de Saude para
o fundo municipal de saude ou fundo estadual de saude, quando for o caso, na modalidade fundo a fundo.
(Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Os recursos para a instituicdo formadora participante seréo repassados mediante a realizacdo de
convénio Ministério da Saude/Fundo Nacional de Saude. (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 3°, § 2°)

Art. 614. O municipio ou estado participante poderda complementar o valor da bolsa para o residente, de
acordo com critérios estabelecidos no nivel de execucdo do programa. (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art.
4°)

Art. 615. O ingresso no programa de residéncia dar-se-4 por meio de selecdo publica que atenda as
normas da Comissédo Nacional de Residéncia Médica. (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 5°)

Art. 616. Os recursos orcamentarios do Programa de Bolsas para a Educacédo pelo Trabalho correrdo
por conta do orgcamento do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho: (Origem:
PRT MS/GM 1143/2005, Art. 8°)

| -10.128.2015.20YD - Educacado e Formacdo em Saude e 10.128.2015.20YD - Educacao e Formacao
em Salde; e (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 8°, 1)

Il -10.128.2015.20YD - Educacéo e Formacédo em Salde e 10.128.2015.20YD - Educac¢éo e Formacéo
em Saulde. (Origem: PRT MS/GM 1143/2005, Art. 8°, 11)



Secéo IV
Do Financiamento do Componente Federal para o Programa de Formacéo de Profissionais de Nivel Médio
para a Saude (PROFAPS)

Art. 617. O financiamento do componente federal para o Programa de Formacéao de Profissional de Nivel
Médio para a Salde (PROFAPS) dar-se-a por meio do Bloco de Gestao do SUS, instituido pelo Pacto pela
Saulde, e compora o Limite Financeiro Global do estado, do municipio e do Distrito Federal para execucao
dessas acoes. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 10)

8§ 1° Os critérios para alocacéo dos recursos financeiros federais encontram-se no Anexo XCII . (Origem:
PRT MS/GM 3189/2009, Art. 10, § 1°)

§ 2° 0 valor dos recursos financeiros federais referentes a implementagéo do Plano de Formacao
Profissional do PROFAPS, no ambito estadual, municipal e do Distrito Federal, sera publicado para viabilizar
a pactuacado nas CIBs sobre o fluxo do financiamento dentro das respectivas esferas de governo. (Origem:
PRT MS/GM 3189/2009, Art. 10, § 2°)

§ 3° As agles previstas no art. 718 da Portaria de Consolidacdo n° 5 poderdo também ser pactuadas
considerando os recursos repassados fundo a fundo referentes a Politica de Educagdo Permanente em Saude.
(Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 10, § 3°)

§ 4° A definicdo desse repasse, no ambito de cada unidade federada, sera objeto de pactuagéo na CIB,
com posterior envio dessa resolucdo a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educagdo na Saude
(SGTES/MS), para viabilizacdo do financiamento. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 10, § 4°)

Art. 618. Os recursos financeiros de que trata o Programa de Formacao de Profissional de Nivel Médio
para a Saude (PROFAPS) relativos ao Limite Financeiro dos estados, dos municipios e do Distrito Federal,
serdo transferidos pelo Fundo Nacional de Saude aos respectivos fundos de saude, conforme definicdo e
pactuacéo nas CIBs. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 11)

§ 1° Eventuais alteracdes no valor do recurso Limite Financeiro dos estados, dos municipios e do Distrito
Federal devem ser aprovadas nas CIBs e encaminhadas ao Ministério da Salde para publicacdo. (Origem:
PRT MS/GM 3189/2009, Art. 11, § 1°)

§ 2° As transferéncias do Fundo Nacional de Saude aos fundos estaduais, municipais e do Distrito
Federal poderdo ser alteradas, conforme as situacdes previstas no Capitulo | do Titulo lll da Portaria de
Consolidagéo n° 1. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 11, § 2°)

Art. 619. Os recursos financeiros de que trata o Programa de Formacao de Profissional de Nivel Médio
para a Salude (PROFAPS) serdo provenientes do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar a
Funcional Programatica 10.128.2015.20YD - Educacdo e Formacdo em Saude e 10.128.2015.20YD -
Educacgédo e Formacao em Saude. (Origem: PRT MS/GM 3189/2009, Art. 12)

Secéo V
Do Repasse Regular Automético de Recursos Financeiros na Modalidade Fundo a Fundo para a Formacéo
dos Agentes Comunitarios de Saude

Art. 620. Fica instituido financiamento federal, na modalidade de repasse regular e automatico, fundo a
fundo, para a formacdo de 400 horas do Agente Comunitario de Saude (ACS). (Origem: PRT MS/GM
2662/2008, Art. 1°)

Art. 621. O montante financiado pelo Governo Federal sera calculado multiplicando-se o custo unitario
pelo numero de Agentes Comunitarios de Salde, indicados no projeto de formacédo. (Origem: PRT MS/GM
2662/2008, Art. 2°)



Paragrafo Unico. O custo unitario considerado para célculo esta fixado por regides e Estados,
considerando as especificidades geogréficas, como segue: (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 2°, Paragrafo
Unico)

| - Regido da Amazonia Legal: R$ 800,00; (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 2°, Paragrafo Unico, )

Il - Regido Nordeste e Estado de Minas Gerais: R$ 800,00; (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 2°,
Paragrafo Unico, II)

Il - Regido Centro-Oeste e Distrito Federal: R$ 700,00; (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 2°,
Paragrafo Unico, Il1)

IV - Regi@o Sudeste (exceto o Estado de Minas Gerais): R$ 700,00; e (Origem: PRT MS/GM 2662/2008,
Art. 2°, Paragrafo Unico, 1V)

V - Regido Sul: R$ 700,00. (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 2°, Paragrafo Unico, V)

Art. 622. Os recursos serdo transferidos diretamente do Fundo Nacional de Saude para os Fundos
Estaduais, o Distrito Federal e os Fundos Municipais de Saude. (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 3°)

§ 1° Os recursos serdo repassados para o gestor estadual para o gestor Distrital ou gestor municipal,
mediante a apresenta¢do ao Departamento de Gestdo da Educacdo na Saude da Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educagédo na Saude, do Ministério da Saude, de projetos para a formagédo de 400 horas, seja de
seus proprios Agentes e/ou de agentes de uma determinada regido ou Estado, conforme discussédo e
articulagdo nas Comissfes de Integracdo Ensino-Servico (CIES) e pactuagdo na Comissédo Intergestores
Bipartite (CIB). (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Os repasses serdo realizados mediante Plano de Execu¢d@o apresentado no projeto e o efetivo
acompanhamento, monitoramento e avaliagdo instituidos no dmbito do Colegiado de Gestdo Regional.
(Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 3°, § 2°)

§ 3° Os repasses serdo em parcelas trimestrais, de igual valor, ou de acordo com o Plano de Execucao.
(Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 3°, § 3°)

Art. 623. Deveréo ter prioridade na execucdo da formacdo de 400 horas, os Agentes Comunitarios de
Salde com vinculo de trabalho, seja por meio de contrato celetista ou estatutario. (Origem: PRT MS/GM
2662/2008, Art. 4°)

Art. 624. Sera repassado aos Fundos Municipais de Saude, recurso financeiro a titulo de incentivo a
adesdo para a formacéo, calculado pelo nimero de Agentes Comunitarios de Saude existente em cada
Municipio: (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 5°)

| - Municipios com até 100 ACS: R$ 50,00 por agente; (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 5°, 1)

Il - Municipios com 101 até 500 ACS: R$ 30,00 por agente; e (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 5°,
1))

Il - Municipios com mais de 500 ACS: R$ 20,00 por agente. (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 5°,
1)

Paragrafo Unico. Este recurso sera repassado em uma Unica parcela, até 30 dias, apds o inicio do
processo de formagdo. (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 5°, Paragrafo Unico)

Art. 625. Os projetos de formacgao apresentados deverao constar de: (Origem: PRT MS/GM 2662/2008,
Art. 6°)



| - projeto técnico/pedagdgico contendo formacéo de 400 horas e formacao pedagoégica dos docentes;
(Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 6°, 1)

Il - plano de execugao do processo de formacao dos Agentes Comunitarios de Sadde, com cronograma
de execucéo fisica e financeira; e (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 6°, II)

Il - plano estadual de educacgéo permanente em saude discutido e articulado na Comissao de Integracéo
Ensino-Servico (CIES) e pactuado na Comissao Intergestores Bipartite (CIB). (Origem: PRT MS/GM
2662/2008, Art. 6°, II1)

Art. 626. A cada trimestre, devera ser emitido relatério sobre a execucéo do processo formativo em
curso e encaminhado as CIES e ao MS/SGTES/DEGES. (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 7°)

Art. 627. Terdo prioridade na formulacdo e execucao técnica/pedagdgica dos cursos de formacéo do
Agente Comunitario de Saude, as Escolas Técnicas de Saude do SUS, as Escolas de Saude Publica e os
Centros Formadores vinculados aos gestores estaduais e municipais de salde, como um componente para
seu fortalecimento institucional e pedagogico. (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 8°)

§ 1°A execucdo da formagdo para os ACS também poderd ser desenvolvida por equipes do
Estado/Municipio, desde que em parceria com instituicdo formadora credenciada pelo sistema de ensino, de
modo que possibilite aos ACS a qualificacdo para o trabalho e a obtenc¢éo de certificado de conclusé&o. (Origem:
PRT MS/GM 2662/2008, Art. 8°, § 1°)

§ 2° A pactuagdo na CIB podera contemplar outras instituicdes formadoras, desde que legalmente
reconhecidas e habilitadas para este fim, quando, no seu ambito regional, ndo houver instituic8es formadoras
citadas no art. 627 ou quando a capacidade da mesma apresentar-se insuficiente para a demanda de formacao.
(Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 8°, § 2°)

Art. 628. Todos os Agentes Comunitérios de Salude em exercicio deverdo realizar a formacéo de que
trata o art. 623. (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 9°)

Art. 629. Os recursos poderdo ser suspensos quando das seguintes situacdes: (Origem: PRT MS/GM
2662/2008, Art. 10)

| - ndo-cumprimento das atividades e metas previstas no Plano de Execucgédo; (Origem: PRT MS/GM
2662/2008, Art. 10, I)

Il - aplicac@o irregular dos recursos financeiros transferidos; e (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 10,
I

Il - ndo-apresentacéo do relatorio trimestral. (Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 10, 111)

Paragrafo Unico.Excegées serdo analisadas pelo MS/SGTES/DEGES. (Origem: PRT MS/GM
2662/2008, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 630. Os recursos orcamentarios, de que trata a presente Portaria, correrdo por conta do orcamento
do Ministério da Saude, devendo onerar a Funcional Programética 10 128 1436 8612 0001 - Formacao de
Profissionais Técnicos de Salde e Fortalecimento das Escolas Técnicas/Centros Formadores do SUS.
(Origem: PRT MS/GM 2662/2008, Art. 11)

CAPITULO I
DO FINANCIAMENTO DA QUALIFICAGAO DA GESTAO DO SUS

Secéo |
Do Incentivo de Custeio para Estruturacao e Implementacéo de A¢des de Alimentacdo e Nutricdo pelas
Secretarias Estaduais e Municipais de Saude com Base na Politica Nacional de Alimentag&o e Nutri¢&o.



Art. 631. Fica instituido incentivo de custeio para a estruturacdo e implementacdo de acgbes de
alimentacdo e nutricdo pelas secretarias estaduais e municipais de salide com base na Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (PNAN). (Origem: PRT MS/GM 1738/2013, Art. 1°)

Paragrafo Unico. O incentivo financeiro de que trata o "caput' deste artigo se destina aos
municipios/Distrito Federal que possuam populacao superior a 150.000 (cento e cinquenta mil) habitantes,
segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), e sera transferido diretamente ao
respectivo Fundo Estadual ou Municipal de Saude, em parcela Unica anual, conforme valores discriminados
nos Anexos XXIX e XXX . (Origem: PRT MS/GM 1738/2013, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 632. O incentivo financeiro de custeio para a estruturacdo e implementacdo de acdes de
alimentacéo e nutricao pelas secretarias estaduais e municipais de salde devera ser utilizado exclusivamente
no custeio de servicos e despesas relacionadas a efetiva implementacéo de acdes de alimentacdo e nutricao
nas Redes de Atencdo a Saude, principalmente no ambito da Atencdo Bésica, observadas as diretrizes e
responsabilidades definidas na PNAN as secretarias de saude dos estados, Distrito Federal e aos municipios,
priorizando-se: (Origem: PRT MS/GM 1738/2013, Art. 2°)

| - a promocéo da alimentagcdo adequada e saudavel; (Origem: PRT MS/GM 1738/2013, Art. 2°, 1)
Il - a vigilancia alimentar e nutricional; (Origem: PRT MS/GM 1738/2013, Art. 2°, II)

lll -a prevencdo dos agravos relacionados a alimentacdo e nutricdo, especialmente sobrepeso e
obesidade, desnutricdo, anemia por deficiéncia de ferro, hipovitaminose A e beribéri; e (Origem: PRT MS/GM
1738/2013, Art. 2°, 111)

IV - a qualificacdo da forca de trabalho em alimentag&o e nutricdo. (Origem: PRT MS/GM 1738/2013,
Art. 2°, 1V)

Paragrafo Unico. Tratando-se de incentivo exclusivamente de custeio, voltado as ac¢ées estabelecidas
no art. 632, fica vedada sua utilizacéo para fins diversos aos ora previstos, tais como despesas de capital,
tratamento de doencas ou reabilitacdo de pacientes, aquisicdo de alimentos, suplementos alimentares,
formulas alimentares, de vitaminas ou minerais. (Origem: PRT MS/GM 1738/2013, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 633. O incentivo de custeio para a estruturacdo e implementacdo de acdes de alimentacéo e
nutricdo pelas secretarias estaduais e municipais de saude serd parte integrante do Bloco de Financiamento
de Gestdo do SUS, componente para implantacdo de acdes e servigos de salde, em observancia ao disposto
nesta Portaria. (Origem: PRT MS/GM 1738/2013, Art. 4°)

Art. 634. O planejamento das ac¢des de alimentacdo de nutricdo a serem desenvolvidas com o incentivo
financeiro de custeio para a estruturacdo e implementacdo de acdes de alimentacdo e nutricdo pelas
secretarias estaduais e municipais de saude devera constar no Plano de Salde e na respectiva Programacao
Anual de Saude das secretarias de saude dos estados, Distrito Federal e municipios e a prestacdo de contas
das acgfes deverd ser realizada por meio do Relatério Anual de Gestdo (RAG), conforme disciplina presente
na Portaria de Consolidac&o n° 1/GM/MS, no Capitulo das Diretrizes do Processo de Planejamento no Ambito
do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1738/2013, Art. 5°)

Art. 635. O Ministério da Salde poderéa adotar instrumentos especificos de acompanhamento das a¢des
e servigos de saude desenvolvidos com a utilizagdo do incentivo financeiro de custeio para a estruturagdo e
implementacdo de acbes de alimentagdo e nutricdo pelas secretarias estaduais e municipais de saude, em
observancia ao disposto no art. 1151. (Origem: PRT MS/GM 1738/2013, Art. 6°)

Art. 636. As secretarias de saude dos estados, Distrito Federal e municipios que possuam saldo
remanescente referente ao Incentivo de Combate as Caréncias Nutricionais (ICCN) ou aos repasses
financeiros para estruturacdo e qualificacdo de ac¢des de alimentacdo e nutricdo estabelecidos pelas Portarias
n° 1.357/GM/MS, de 23 de junho de 2006, n° 3.181/GM/MS, de 12 de dezembro de 2007, n° 1.424/GM/MS, de
10 de julho de 2008, n° 2.324/GM/MS, de 6 de outubro de 2009, n° 1.630/GM/MS, de 24 de junho de 2010, n°
2.685/GM/MS, de 16 de novembro de 2011, e n°® 2.349/GM/MS, de 10 de outubro de 2012, deverao utiliza-lo
de acordo com a disciplina em vigor para o incentivo de custeio para a estruturagcéo e implementacéo de acdes



de alimentacao e nutricao pelas secretarias estaduais e municipais de salide com base na Politica Nacional de
Alimentacédo e Nutricdo (PNAN). (Origem: PRT MS/GM 1738/2013, Art. 8°)

Secéo |l
Do Custeio das Atividades da Politica de Desenvolvimento Produtivo

Art. 637. Os recursos financeiros para o custeio das atividades do Programa para o Desenvolvimento
do Complexo Industrial da Saude (PROCIS) séo oriundos do orcamento do Ministério da Saude, onerando os
seguintes Programas de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM 506/2012, Art. 10)

| - 2055 - Politica de Desenvolvimento Produtivo, nas seguintes a¢fes: (Origem: PRT MS/GM 506/2012,
Art. 10, 1)

a) 10.303.2015.8636 - Inovacédo e Producao de Insumos Estratégicos para a Saude e 10.303.2015.8636
- Inovacao e Producao de Insumos Estratégicos para a Saude; (Origem: PRT MS/GM 506/2012, Art. 10, |, a)

b) 10.572.2015.20K7- Apoio a Modernizagdo do Parque Produtivo Industrial da Salude e
10.572.2015.20K7- Apoio a Moderniza¢do do Parque Produtivo Industrial da Saude. (Origem: PRT MS/GM
506/2012, Art. 10, I, b)

Il - 2015 - Aperfeicoamento do Sistema Unico de Salde, na ag&o 10.571.2015.6146.0001 - Pesquisa de
salde e avaliacdo de novas tecnologias para o SUS. (Origem: PRT MS/GM 506/2012, Art. 10, II)

Paragrafo Unico. Outras fontes orcamentarias podero ser acrescidas para o custeio das atividades do
PROCIS e o cumprimento de seus objetivos. (Origem: PRT MS/GM 506/2012, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 638. A Unido, por meio do Ministério da Saude, firmara contratos e/ou convénios para a execugao
do Programa para o Desenvolvimento do Complexo Industrial da Saude (PROCIS), observada a legislagéo de
regéncia. (Origem: PRT MS/GM 506/2012, Art. 11)

CAPITULO Il
DO INCENTIVO FINANCEIRO PARA APOIAR O DESENVOLVIMENTO DE SOLUCOES INFORMATIZADAS
QUE SE INTEGREM AO SISTEMA CARTAO NACIONAL DE SAUDE (SISTEMA CARTAO)

Art. 639. Fica instituido incentivo financeiro a estados, Distrito Federal e municipios para apoiar o
desenvolvimento de solugbes informatizadas que se integrem ao Sistema Cartdo Nacional de Salde (Sistema
Cartédo). (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 1°)

§ 1° O desenvolvimento de solugdes informatizadas de que trata o "caput”; atendera a rede de atencéo
bésica, os processos de regulacéo e a produ¢do ambulatorial individualizada de média e alta complexidade de
regibes de saude. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 1°, § 1°)

8§ 2° As solugdes informatizadas devem ainda ser aderentes ao barramento nacional e reproduziveis em
diferentes cenarios regionais, de forma a objetivar a utilizacdo do Cartdo Nacional de Saude e o registro
eletrénico de saude. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 1°, § 2°)

Art. 640. O incentivo financeiro para apoiar o desenvolvimento de solucdes informatizadas que se
integrem ao Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema Cartdo) serd utilizado para a aquisicao de
equipamentos e processos de desenvolvimento de sistemas de informacgédo em salde no ambito SUS, quais
sejam: (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 2°)

| - equipamentos de informatica; (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 2°, 1)
Il - equipamentos para estruturacdo de redes; (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 2°, 11)

Il - equipamentos necessarios para conexado com a internet; e (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 2°,

1D



IV - servicos de implantacdo. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 2°, IV)

Paragrafo Unico. Para os fins do disposto no art. 640, IV, os servigos de implantagcdo compreendem
servicos de desenvolvimento, manutencédo ldgica, hospedagem de sistemas, instalacdo de "softwares",
migracao de bases de dados pré-existentes, capacitacdo de operadores, monitoramento de implantacéo local
e suporte técnico-operacional. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 641. Para requerer o incentivo financeiro a estados, Distrito Federal e municipios para apoiar o
desenvolvimento de solucdes informatizadas que se integrem ao Sistema Cartdo Nacional de Saude (Sistema
Cartdo), o ente federativo providenciard o envio de Projeto ao Departamento de Informatica do SUS
(DATASUS). (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 3°)

8 1°0 Projeto devera utilizar a documentagdo de artefatos do processo de gerenciamento e
desenvolvimento de sistemas do DATASUS, denominado Processo de Gestao e Desenvolvimento de Sistemas
(PGDS-DATASUS), disponivel em http://189.28.128.113/pgds/. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 3°, § 1°)

§ 2°Os Projetos para aquisicdo de equipamentos devem indicar a respectiva descricdo técnica, o
ambiente de alocacéo e o valor estimado do bem pretendido. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 3°, § 2°)

8§ 3° O Projeto devera conter os itens listados no Anexo LV . (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 3°, §
39)

§ 4° Além do Projeto, o requerente podera encaminhar outros documentos que entender necessarios
para avaliacao pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 3°, § 4°)

§ 5° O Projeto deverd ser enviado por meio de Carta de Encaminhamento, com Aviso de Recebimento
(AR), ao DATASUS no seguinte endereco: Esplanada dos Ministérios, Bloco G, Edificio Anexo, 1° Andar, Sala
n° 107-A, CEP 70.058-900. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 3°, § 5°)

Art. 642. Para ser qualificado, o Projeto de que trata o art. 641 devera atender os seguintes requisitos:
(Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 4°)

| - demonstrar que os recursos alocados por meio do incentivo financeiro a estados, Distrito Federal e
municipios para apoiar o desenvolvimento de solu¢des informatizadas que se integrem ao Sistema Cartao
Nacional de Saude (Sistema Cartdo) serdo obrigatoriamente utilizados no desenvolvimento e/ou na
operacionalizacédo de sistemas computacionais de informacao do SUS; (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art.
40, 1)

Il - apresentar cronograma de implantacdo do Projeto que esteja em consonéncia com o Sistema Cartédo
e vise a integracao e a interoperabilidade dos sistemas de informagéo em salde no ambito do SUS, nos termos
do Capitulo | do Titulo VII da Portaria de Consolida¢éo n° 1; (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 4°, 11)

lll - demonstrar que o sistema informatizado exposto no Projeto é aderente ao Sistema Cartdo e aos
demais sistemas do Ministério da Saide com os quais venha a se relacionar; (Origem: PRT MS/GM 1127/2012,
Art. 40, 11)

IV - demonstrar que o sistema informatizado exposto no Projeto interopera com os sistemas do
DATASUS; (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 4°, V)

V - prever contrapartida dos entes federativos integrantes da regido de salde na forma de recursos
humanos, organizacionais, de equipamentos, de infraestrutura fisica, de Tecnologia de Informacdo e
Comunicacéo (TIC), de conectividade e financeiros; (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 4°, V)

VI - prazo de execucao do Projeto de 12 (doze) meses entre inicio e término; (Origem: PRT MS/GM
1127/2012, Art. 4°, VI)



VIl - estabelecer produtos, metas e indicadores de implantacdo que deverdo ser documentados no
modelo PGDS-DATASUS em 4 (quatro) etapas consecutivas, trimestrais, para fins de avaliacdo do Ministério
da Saude e consequente repasse dos recursos financeiros; e (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 4°, VII)

VIl - apresentar declaracao expressa de que ocorrera a transferéncia plena da tecnologia aplicada ao
Projeto, entrega dos respectivos codigo fonte, documentacdo e todos os artefatos necessarios ao
desenvolvimento evolutivo do sistema informatizado exposto no Projeto em favor da Unido, por meio do
Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 4°, VIII)

Art. 643. Os Projetos qualificados seréo classificados de acordo com o seguintes critérios de pontuacao:
(Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 5°)

| - arquitetura do sistema, com énfase em uso de tecnologias WEB: (Origem: PRT MS/GM 1127/2012,
Art. 5°, 1)

a) instalacdo individual por maquina - 0 (zero) ponto; (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 5°, 1, a)
b) instalacdo em rede local ("LAN") - 10 (dez) pontos; e (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 5°, |, b)

¢) instalagdo em "datacenter" com acesso "WEB" - 20 (vinte) pontos; (Origem: PRT MS/GM 1127/2012,
Art. 5°, 1, ¢)

Il - cooperagéo interfederativa: (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 5°, 11)

a) 1 (um) ponto por municipio participante, mediante participac@o declarada pelo Secretério Municipal
de Saude; e (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 5°, 1l, a)

b) 5 (cinco) pontos por estado ou pelo Distrito Federal, mediante participacéo declarada pelo secretario
estadual ou distrital de saude; (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 5°, 11, b)

lll - nimero de interfaces de informacéo com os sistemas do SUS, que gere dados nos formatos
padronizados pelo Ministério da Saude e exporte dados para os sistemas/bases do Ministério da Saude
nominados no Projeto - 1 (um) ponto por sistema integrado nominado; (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art.
50, 111)

IV - grau de informatizacdo dos processos de gestdo de sistemas do SUS: (Origem: PRT MS/GM
1127/2012, Art. 5°, IV)

a) cadastramento novo, edicdo, exportacdo, impressdo do Cartdo Nacional de Salde nos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) - 1 (um) ponto; (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 5°, IV,
a)

b) compatibilidade com o Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salude (CNES) - 1 (um) ponto;
(Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 5°, IV, b)

¢) incluséo de acolhimento, de agendamento local e de controle de vacinagao - 2 (dois) pontos; (Origem:
PRT MS/GM 1127/2012, Art. 5°, IV, c)

d) compatibilidade com Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e
Nascimento (SISPRENATAL) - 2 (dois) pontos; e (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 5°, 1V, d)

e) exportacdo de dados do registro de producdo ambulatorial individualizada - 3 (trés) pontos. (Origem:
PRT MS/GM 1127/2012, Art. 5°, IV, e)



8 1° No caso de empate entre projetos classificados, tera preferéncia o Projeto que contemple a maior
populacdo, considerando a soma de populacdo dos municipios que o integram. (Origem: PRT MS/GM
1127/2012, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Para fins do disposto no art. 643, § 1°, serd utilizada a populagdo descrita no Censo Demogréfico
2010, da Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), publicada na Sinopse do Censo
Demogréfico 2010. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 5°, § 2°)

Art. 644. A Secretaria de Gestao Estratégica e Participativa (SGEP/MS) editara portaria especifica com
relacdo dos projetos qualificados, classificados e contemplados, com definicdo do montante de recursos a
serem repassados ao respectivo ente federativo beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 6°)

Paragrafo Unico. Cabera ao DATASUS o monitoramento do cronograma de execucdo do Projeto
contemplado, sem prejuizo da competéncia dos demais érgdos de controle interno e externo, especialmente
do Sistema Nacional de Auditoria (SNA) e da Controladoria-Geral da Unido (CGU). (Origem: PRT MS/GM
1127/2012, Art. 6°, Paragrafo Unico)

Art. 645. O incentivo financeiro a estados, Distrito Federal e municipios para apoiar o desenvolvimento
de solucdes informatizadas que se integrem ao Sistema Cartdo Nacional de Salde (Sistema Cartdo) sera
repassado ao ente federativo beneficiario em 4 (quatro) parcelas, trimestrais, considerando-se o cronograma
de execucédo aprovado no Projeto. (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 7°)

§ 1° Os recursos financeiros repassados deverdo ser aplicados pelo beneficiario no prazo maximo de 12
(doze) meses, sendo contado o prazo a partir da data do efetivo repasse da primeira parcela. (Origem: PRT
MS/GM 1127/2012, Art. 7°, § 1°)

§ 2° Os recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude serdo integralmente devolvidos ao
Fundo Nacional de Saude (FNS/SE/MS), com acréscimo de correcdo monetéria prevista em lei, em caso de
descumprimento do prazo previsto no art. 645, § 1° ou de inobservancia do Projeto contemplado, conforme
relatorio de fiscalizacdo promovida pelos o6rgdos de controle referidos no § 1° (Origem: PRT MS/GM
1127/2012, Art. 7°, § 2°)

Art. 646. Os recursos federais destinados ao incentivo financeiro a estados, Distrito Federal e municipios
para apoiar o desenvolvimento de solu¢bes informatizadas que se integrem ao Sistema Cartdo Nacional de
Saude (Sistema Cartdo) sdo oriundos das dotacdes orgcamentarias consignadas ao Ministério da Saude,
devendo onerar o Programa de Trabalho 10.126.2015.20YN - Sistemas de Tecnologia de Informacédo e
Comunicagdo para a Salde (e-Saude) e 10.126.2015.20YN - Sistemas de Tecnologia de Informacao e
Comunicacdo para a Saude (e-Saude). (Origem: PRT MS/GM 1127/2012, Art. 11)

TiTULO VI
DOS INVESTIMENTOS
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, Secao VI) (dispositivo acrescentado pela Portaria n°® 837/GM/MS, de 23 de
abril de 2009)

Art. 647. O Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de Salde é composto por recursos financeiros
gue serao transferidos, mediante repasse regular e automatico do Fundo Nacional de Salde para os fundos
de saude estaduais, municipais e do Distrito Federal, exclusivamente para a realizacédo de despesas de capital,
mediante apresentacdo do projeto, encaminhado pelo ente federativo interessado, ao Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31-A)

Art. 648. Os recursos do Orcamento da Seguridade Social alocados ao Fundo Nacional de Saude e
destinados a cobertura de despesas de investimentos na rede de servigcos de salde a ser implementados pelos
estados, Distrito Federal e municipios serdo a estes transferidos mediante obediéncia a programacao
financeira do Tesouro Nacional e de acordo com diretrizes contidas no Pacto pela Saude e em portaria
especifica a ser editada pelo Ministério da Saude para regulamentar a matéria. (Origem: PRT MS/GM

204/2007, Art. 31-B)



Art. 649. As propostas de projeto deverdo ser apresentadas por meio do Sistema de Proposta de
Projetos, disponivel no endereco eletrénico do Fundo Nacional de Saude, http://www.fns.saude.gov.br,
cabendo ao Ministério da Saude, por meio de sua area finalistica, emitir posicionamento quanto a aprovacao
da proposta. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31-C)

Paragrafo Unico. A regulamentacdo do Bloco de Investimentos na Rede de Servicos de Salde,
inclusive quanto aos aspectos de natureza orcamentaria e financeira e aos projetos de que trata o art. 649,
ocorrera por meio de ato normativo especifico a ser editado pelo Ministro de Estado da Salide, observando-se
as regras gerais estabelecidas na Portaria de Consolidag&o n° 6/GM/MS. (Origem: PRT MS/GM 837/2009, Art.
59)

Art. 650. Os projetos encaminhados ao Ministério da Saude deverdo ser submetidos a Comissédo
Intergestores Bipartite (CIB), a fim de que seja avaliada a conformidade desses projetos com os seguintes
instrumentos de planejamento: (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31-D)

| - Plano Estadual de Saude (PES); (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31-D, I)
Il - Plano Diretor de Regionalizagdo (PDR); e (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31-D, II)
Il - Plano Diretor de Investimento (PDI). (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31-D, 1lI)

Art. 651. Cada projeto aprovado terd a sua formalizacdo efetivada mediante edicdo de portaria
especifica, pelo Ministério da Salde, na qual deverdo estar definidos o valor, o periodo de execucdo e o
cronograma de desembolso dos recursos financeiros a ser transferidos automaticamente aos estados, ao
Distrito Federal e aos municipios, bem como o valor correspondente a contrapartida a ser executada, se for o
caso. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31-E)

Art. 652. As informacges do projeto e da execucéo do Bloco de Investimentos na Rede de Servigos de
Saude devem compor o Relatério de Gestéo previsto na Lei n°® 8.142, de 1990, no Decreto n° 1.651, de 1995,
e no Capitulo | do Titulo IV da Portaria de Consolidac¢éo n° 1, que aprovou orienta¢gdes acerca da elaboracéo,
da aplicacdo e do fluxo do Relatério Anual de Gestéo. (Origem: PRT MS/GM 204/2007, Art. 31-F)

_ CAPITULO |
DA AQUISICAO DE EQUIPAMENTOS E MATERIAIS PERMANENTES

Art. 653. As solicitagBes de financiamento de equipamentos e materiais permanentes seréo cadastradas
pelo ente federativo interessado no endereco eletrénico www.fns.saude.gov.br em formato de propostas, que
conterdo: (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 7°)

| -a acdo, politica ou programa de governo de referéncia a qual os equipamentos e materiais
permanentes serdo destinados; (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 7°, 1)

Il - os equipamentos e materiais permanentes a serem financiados; (Origem: PRT MS/GM 3134/2013,
Art. 79, 11)

lll - a justificativa de aquisicdo dos equipamentos e materiais permanentes; (Origem: PRT MS/GM
3134/2013, Art. 7°, 1l1)

IV - a identificacao dos estabelecimentos e unidades de saude a que se destinardo os equipamentos e
materiais permanentes; (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 7°, IV)

V - a especificagdo técnica com configuracbes e acessorios permitidos, conforme estabelecido na
Relacdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM); e (Origem:
PRT MS/GM 3134/2013, Art. 7°, V)

VI - a quantidade e valor estimado dos equipamentos e materiais permanentes. (Origem: PRT MS/GM
3134/2013, Art. 7°, VI)



Art. 654. As propostas cadastradas serdo priorizadas e enviadas para a analise de mérito e técnico-
econdmica pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 8°)

Art. 655. As propostas serdo priorizadas nos termos do art. 654 de acordo com os seguintes critérios:
(Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 9°)

| - coeréncia com as politicas nacionais e com os objetivos e estratégias das politicas estruturantes do
SUS, em conformidade com o Plano Nacional de Saude e pactuacBes da Comissao Intergestores Tripartite
(CIT); e (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 99, 1)

Il - potencial de reducéo das desigualdades na oferta de acdes e servicos publicos de saude. (Origem:
PRT MS/GM 3134/2013, Art. 9°, 11)

Art. 656. A analise de mérito de cada proposta cadastrada sera atribuida ao 6rgdo do Ministério da
Saude responsavel pela agdo, politica ou programa de governo de referéncia a qual os equipamentos e
materiais permanentes serdo destinados, com avaliacdo dos seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM
3134/2013, Art. 10)

| -consonancia dos equipamentos e materiais permanentes solicitados com a natureza do
estabelecimento e/ou unidade de salde, de acordo com o registro constante do Sistema de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude (SCNES); (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 10, 1)

Il - comprovacgéo de condi¢bes adequadas de infraestrutura e de recursos humanos para a instalagéo,
operagdo e manutencdo dos equipamentos e materiais permanentes financiaveis solicitados; e (Origem: PRT
MS/GM 3134/2013, Art. 10, 1)

Il - destinacao dos equipamentos e materiais permanentes a estabelecimentos e/ou unidades de saude
préprias dos estados, Distrito Federal e municipios. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 10, III)

Art. 657. A andlise técnico-econdmica de cada proposta cadastrada sera realizada pela Secretaria-
Executiva (SE/MS) e considerara: (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 11)

| - 0s precos obtidos em aquisicGes anteriores realizadas através de procedimentos licitatérios ou
hipéteses de dispensa ou inexigibilidade de licitacdo e constantes do Banco de Precos em Saude (BPS);
(Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 11, 1)

Il - as informagBes recebidas pelo Programa de Cooperacdo Técnica (PROCOT); e (Origem: PRT
MS/GM 3134/2013, Art. 11, Il)

lIl - a compatibilidade e coeréncia dos precos com as especificacdes técnicas apresentadas. (Origem:
PRT MS/GM 3134/2013, Art. 11, 11I)

Paragrafo Unico. Em caso de aprovacdo da proposta, a manifestacio técnica também apontara a
rubrica orcamentaria especifica destinada ao seu financiamento. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 11,
Paragrafo Unico)

Art. 658. As propostas aprovadas nas analises de mérito e técnico-econémica e habilitadas para o
recebimento dos recursos financeiros de que trata este Capitulo serdo divulgadas em ato especifico do Ministro
de Estado da Saude, no qual contera, ainda, os valores a serem repassados aos respectivos entes federativos.
(Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 12)

§ 1° Em situagbes excepcionais, devidamente justificadas, podera ser habilitada e divulgada proposta
aprovada na andlise de mérito, ficando o respectivo desembolso financeiro condicionado a aprovagédo na
analise técnico-econdmica. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 12, § 1°)



§ 2° Para fins do disposto no § 1°, a portaria de habilitagdo contera disposicao especifica que preveja a
possibilidade de sua revogacado ou alteracdo no caso de variacdo nos valores originais ou ndo aprovacao do
projeto na analise técnico-econdmica. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 12, § 2°)

8§ 3° A execugdo orcamentaria e financeira das propostas aprovadas e habilitadas sera condicionada a
disponibilidade orgcamentaria e financeira do Ministério da Saulde. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 12, §
39

§ 4° O prazo para execugao dos recursos financeiros repassados nos termos deste Capitulo sera de, no
maximo, 24 (vinte e quatro) meses contados do efetivo recebimento do recurso pelo ente federativo
beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 12, § 4°)

Art. 659. Os recursos financeiros de que trata este Capitulo serdo repassados pelo Fundo Nacional de
Salde em parcela Unica, na modalidade fundo a fundo, para os fundos de saude dos estados, do Distrito
Federal e dos municipios habilitados. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 13)

§ 1° Os recursos financeiros transferidos serdo movimentados em conta bancéria especifica em nome
dos respectivos Fundos de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios. (Origem: PRT MS/GM
3134/2013, Art. 13, § 1°)

§ 2° Os recursos de que trata este Capitulo, depois de transferidos, serdo aplicados em caderneta de
poupanca enquanto nédo forem utilizados na finalidade a que se destinam, devendo os respectivos rendimentos
serem utilizados para aquisicdo dos equipamentos e materiais permanentes financidveis constantes da
proposta habilitada pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 13, § 2°)

§ 3° Na hipotese de o custo final para aquisi¢do dos equipamentos e materiais permanentes ser inferior
ao montante dos recursos financeiros transferidos nos termos deste Capitulo, os valores remanescentes
poderdo ser utilizados para a aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes previstos ha RENEM,
excetuando-se equipamentos e materiais permanentes com alocacdo condicionada a parametros
populacionais ou de demanda previstos na legislagéo. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 13, § 3°)

§ 4°Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos na forma do § 3° serdo destinados,
preferencialmente, ao estabelecimento e/ou unidade de salde informado na proposta ou, subsidiariamente, a
outro estabelecimento de saide do mesmo ente federativo proponente e do mesmo nivel de complexidade de
atencdo a saude do estabelecimento previsto na proposta. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 13, § 4°)

§ 5° Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos com os recursos de que trata este Capitulo
poderdo ser realocados em estabelecimentos e/ou unidades diferentes dos previstos originalmente na proposta
em casos de comocao popular, desativacao do estabelecimento e/ou unidade de sadde ou subutilizacdo do
equipamento ou material permanente, desde que observados os parametros e diretrizes de financiamento do
Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 13, § 5°)

§ 6° Na hipétese do § 5°, deverd ser atualizado no SCNES o estabelecimento ou unidade de salde no
gual os equipamentos e materiais permanentes foram realocados. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 13,
§ 69

§ 7° Caso o custo para aquisicao dos equipamentos e materiais seja superior ao montante dos recursos
financeiros transferidos pelo Ministério da Salude aos estados, Distrito Federal ou municipios, a respectiva
diferenca no valor deverd ser custeada por conta do proprio ente federativo interessado. (Origem: PRT MS/GM
3134/2013, Art. 13, § 7°)

§ 8° O gestor de saude estadual, do Distrito Federal ou municipal encaminhara a proposta aprovada e
as acOes realizadas conforme o previsto nos §8 3°, 4°, 5° e 6°, para conhecimento, & Comissao Intergestores
Regional (CIR), se houver, e a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) ou ao Colegiado de Gestéo da Secretaria
de Salde do Distrito Federal (CGSES/DF). (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 13, § 8°)

Art. 660. A comprovacgdo da aplicacdo dos recursos transferidos e da utilizacdo dos equipamentos e
materiais permanentes sera apresentada no Relatério Anual de Gestao (RAG), previsto na Lei n° 8.142, de 28



de dezembro de 1990, e no Decreto n° 1.651, de 28 de setembro de 1995, e analisado pelo respectivo Conselho
de Saude. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 14)

Art. 661. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com fundamento nos relatérios de gestao,
acompanhara a conformidade da aplicacdo dos recursos transferidos, nos termos do disposto no art. 5° do
Decreto n° 1.232, de 30 de agosto de 1994. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 15)

Art. 662. O 6rgdo do Ministério da Saude responsavel pela analise de mérito da proposta para
habilitacéo do ente federativo é o responsavel pelo monitoramento da aquisicao dos equipamentos e materiais
permanentes adquiridos e sua destinacdo. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 16)

Art. 663. O ente federativo beneficiario do incentivo financeiro de que trata este Capitulo estara sujeito:
(Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 17)

| - a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetaria prevista
em lei, mas apenas em relacéo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saulde para o
respectivo fundo de salide e ndo executados nos termos deste Capitulo; e (Origem: PRT MS/GM 3134/2013,
Art. 17, 1)

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relac¢éo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Saulde para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 17, 11)

Art. 664. Os equipamentos e materiais permanentes adquiridos serdo inseridos no SCNES no prazo até
90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente federativo beneficiario, conforme a lista de
cbdigos e equipamentos cadastraveis no sistema. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 18)

Art. 665. Os precos de aquisicdo dos equipamentos e materiais permanentes serdo obrigatoriamente
inseridos pelos entes federativos na aba correspondente ao projeto aprovado no Sistema de Propostas e
Projetos do Fundo Nacional de Saude, disponivel no endereco eletrénico www.fns.saude.gov.br, no prazo até
90 (noventa) dias contado da data de seu recebimento pelo ente federativo beneficiario. (Origem: PRT MS/GM
3134/2013, Art. 19)

Art. 666. Os recursos financeiros de que trata este Capitulo ndo serdo destinados ao financiamento da
aquisicao de equipamentos e materiais permanentes custeados por meio de politicas e programas definidos
em outros atos normativos do Ministério da Salde que contenham previsdo especifica de aquisicao de
equipamentos e materiais permanentes. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 20)

Art. 667. Os repasses de recursos financeiros ainda devidos pelo Ministério da Saude em virtude dos
projetos ja formalizados por meio da portaria de que trata o art. 3° da Portaria n°® 2.198/GM/MS, de 17 de
setembro de 2009, continuardo produzindo efeitos conforme as regras daquela Portaria. (Origem: PRT MS/GM
3134/2013, Art. 21)

Art. 668. Os recursos financeiros para execucao do disposto neste Capitulo sao oriundos do orgamento
do Ministério da Saude, devendo onerar as a¢cdes orgcamentéarias vinculadas ao Plano Plurianual vigente, em
consonéancia com o cadastro de a¢des disponivel no Sistema Integrado de Planejamento e Or¢camento (SIOP)
do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestao. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 22)

Secéo |
Da Relag&o Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes Financiaveis para o SUS (RENEM)

Art. 669. Para fins deste Capitulo, consideram-se equipamentos e materiais permanentes aqueles
incorporados pela RENEM. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 2°)



Art. 670. A RENEM ¢ a relacdo de equipamentos e materiais permanentes considerados financiaveis
pelo Ministério da Salde por meio de propostas de projetos de érgaos e entidades publicas e privadas sem
fins lucrativos vinculadas a rede assistencial do SUS. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 3°)

8 1° A RENEM contém as configuracGes e acessorios permitidos, os precos de referéncia e outras
informacdes relacionadas aos equipamentos e materiais permanentes financiaveis e pode ser acessada no
Portal da Saude, por meio do endereco eletrénico www.fns.saude.gov.br/sigem. (Origem: PRT MS/GM
3134/2013, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Os equipamentos e materiais da RENEM, bem como suas configuracdes permitidas, buscam
proporcionar condi¢cdes basicas para que os 6rgaos e entidades, publicas e privadas, vinculadas ao SUS
possam realizar de forma segura e eficaz o atendimento a populacéo. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art.
30’ § 20)

Secéo |l
Sistema de Apoio a Elaboracédo de Projetos de Investimentos em Saude (SOMASUS)

Art. 671. Fica instituido o Sistema de Apoio & Elaboracdo de Projetos de Investimentos em Saude
(SOMASUS), com o objetivo de auxiliar gestores e técnicos na elaboragdo de projetos de investimentos em
infraestrutura na area de saude. (Origem: PRT MS/GM 2481/2007, Art. 1°)

Art. 672. A Secretaria-Executiva do Ministério da Saude adotara as providéncias necessarias para a
plena estruturacdo e manutengcdo do SOMASUS. (Origem: PRT MS/GM 2481/2007, Art. 2°)

Secéo Il
Do Programa de Cooperacgéo Técnica (PROCOT)

Art. 673. Fica criado, no &mbito do Ministério da salde, o Programa de Cooperacao Técnica (PROCOT).
(Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 4°)

Art. 674. O PROCOT é um Programa de Cooperacao Técnica do Ministério da Salde junto ao mercado
brasileiro de equipamentos médico-hospitalares que contempla: (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 5°)

| -a divulgacdo por meio do Portal da Salde, cujo acesso encontra-se disponivel pelo endereco
eletrbnico www.portal.saude.gov.br, de empresas consideradas como potenciais fornecedoras dos
equipamentos e materiais permanentes da RENEM; (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 5°, I)

Il - a apresentacdo dos equipamentos aos técnicos do Ministério da Saude na forma de palestras
técnicas e visitas a hospitais referenciados; e (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 5°, II)

Il - a participagdo de empresas em consultas de especificacdes técnicas de materiais permanentes e
equipamentos. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 5°, III)

Art. 675. Os objetivos principais do PROCOT séo: (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 6°)

| - a obtengéo criteriosa e padronizada de informacdes técnico-econdmicas fidedignas para subsidiar as
analises de custo-efetividade, custo-beneficio e compatibilidade custo-tecnologia em equipamentos médico-
hospitalares; (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 6°, 1)

Il - referenciar a elaboracao de especificagdes técnicas de equipamentos para compras centralizadas e
descentralizadas no SUS; (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 6°, 11)

Il - otimizar e realizar com maxima precisdo a emissao de pareceres técnicos pelo Ministério da Saude,
proporcionando maior celeridade na liberacdo dos recursos financeiros e melhor aproveitamento da sua
utilizacdo; (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 6°, 111)



IV - criar oportunidades para que as empresas possam, através de palestras técnicas e visitas técnicas
a hospitais referenciados, realizar a apresentacédo de seus produtos aos técnicos do Ministério da Saude; e
(Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 6°, IV)

V - subsidiar as atualizacdes do Sistema de Apoio a Elaboracao de Projetos de Investimentos em Saude
(SOMASUS), de que trata a Secéao Il do Capitulo | do Titulo VII. (Origem: PRT MS/GM 3134/2013, Art. 6°, V)

Secéo IV
Do Plano de Fornecimento de Equipamentos Odontol6gicos para as Equipes de Saude Bucal na Estratégia
Salde da Familia (ESFSB)

Art. 676. Fica criado, no ambito da Politica Nacional de Atencdo Basica - Saude Bucal, o plano de
fornecimento de equipamentos odontoldgicos para as Equipes de Saude Bucal na Estratégia Saude da Familia
(ESFSB) implantadas a partir da competéncia outubro de 2009. (Origem: PRT MS/GM 2372/2009, Art. 1°)

§ 1° Os equipamentos a serem fornecidos compreendem um equipo odontolégico completo (composto
por uma cadeira odontolégica, um equipo odontolégico, uma unidade auxiliar odontoloégica, um refletor
odontoldgico e um mocho) e um kit de pecas de méo (composto por um micromotor, uma pecga reta, um contra-
angulo e uma caneta de alta rotagdo). (Origem: PRT MS/GM 2372/2009, Art. 1°, § 1°)

§ 2° Os equipos odontoldgicos e os kits de pegas de mao deverdo ser instalados para uso exclusivo das
equipes de Saude Bucal, ndo podendo haver destinagdo para quaisquer outros fins. (Origem: PRT MS/GM
2372/2009, Art. 1°, § 29)

§ 3° As novas ESFSB a receberem a doag¢éo do equipamento serdo identificadas através do Sistema de
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (SCNES). (Origem: PRT MS/GM 2372/2009, Art. 1°, § 3°)

Art. 677. O Ministério da Saude cedera os referidos equipamentos mediante instrumento oficial
denominado Termo de Doacdo aos Municipios, conforme diretrizes e pardmetros gerais estabelecidos pela
Secéo IV do Capitulo | do Titulo VII. (Origem: PRT MS/GM 2372/2009, Art. 2°)

§ 1° Em caso de constata¢éo, pelo Ministério da Salde, pelos 6rgaos de controle externo ou pelas
Secretarias Estaduais de Saude, quanto a ndo-utilizacdo do bem doado para fins e formas a que se prop0e,
serd promovida a revogacao parcial ou total desse Termo, estando reservado o direito de reclamar a restituicao
dos bens doados, podendo realocé-los em outra instituicdo ou Municipio, a critério da Secretaria de Atengéo a
Salde - Departamento de Atengdo Bésica -, sem direito de indenizacdo ao donatério. (Origem: PRT MS/GM
2372/2009, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Os gestores deverdo providenciar a adequacgéo visual da Unidade de Saude que receber o
equipamento, segundo o Manual de Insercdo de Logotipo, disponibilizado pelo Ministério da Saude no
endereco eletrdnico www.saude.gov.br/bucal. (Origem: PRT MS/GM 2372/2009, Art. 2°, § 2°)

§ 3° Recomenda-se que o recurso para investimento das equipes de Saude Bucal, nas Unidades Basicas
de Saude, referente as Portarias n° 648/GM e n°® 650/GM, ambas de 28 de marco de 2006, seja destinado,
além do definido nessas Portarias, & aquisicdo dos itens relacionados na lista de instrumentais e materiais
permanentes odontologicos constantes do Anexo LVII , de acordo com a necessidade do atendimento.
(Origem: PRT MS/GM 2372/2009, Art. 2°, § 3°)

Art. 678. Os recursos orgamentarios objeto desta Secéo correrdo por conta do orcamento do Ministério
da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.8730 - Ampliacdo da Resolutividade da Saude
Bucal na Atencao Basica e Especializada e 10.301.2015.8581 - Estruturacdo da Rede de Servigos de Atencéo
Bésica de Saude (PO 0001). (Origem: PRT MS/GM 2372/2009, Art. 3°)

Secéo V
Do Apoio Financeiro a Estruturacdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional



Art. 679. Ficam Apoiados financeiramente os municipios e o Distrito Federal na estruturagdo da
Vigilancia Alimentar e Nutricional para um diagndstico nutricional e alimentar adequado e humanizado, por
meio do provimento de equipamentos adequados para esse fim. (Origem: PRT MS/GM 2975/2011, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Os equipamentos antropométricos a serem adquiridos pelos municipios e Distrito
Federal devem observar, quando aplicavel, a capacidade destes, de modo que permitam o diagndstico da
obesidade moérbida. (Origem: PRT MS/GM 2975/2011, Art. 1°, Paragrafo Unico)

Art. 680. Os valores a serem transferidos para estruturacéo da Vigilancia Alimentar e Nutricional, séo os
seguintes: (Origem: PRT MS/GM 2975/2011, Art. 2°) (Redacdo dada pelo DOU, secdo 1, pagina 58 de

01.08.2018)

| - R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais) por polo de academia da saude; e (Origem: PRT MS/GM
2975/2011, Art. 2°, 1) (Redacédo dada pelo DOU, secéo 1, pagina 58 de 01.08.2018)

Il - R$ 3.000,00 (trés mil reais) por unidade basica de saude. (Origem: PRT MS/GM 2975/2011, Art. 2°,
II) (Redacédo dada pelo DOU, sec¢éo 1, pagina 58 de 01.08.2018)

Paragrafo Unico. Caso o custo da estruturacao da Vigilancia Alimentar e Nutricional seja superior ao
valor definido, os recursos adicionais serdo complementados pelo proprio municipio, pelo Distrito Federal ou
pelo estado. (Origem: PRT MS/GM 2975/2011, Art. 2°, § 1°) (Redacéo dada pelo DOU, secéo 1, pagina 58 de
01.08.2018)

Art. 681. Os recursos para estruturagcdo da Vigilancia Alimentar e Nutricional serdo repassados na
modalidade fundo a fundo, em parcela Unica anual, observando que: (Origem: PRT MS/GM 2975/2011, Art. 3°)

| - atransferéncia dos recursos aos municipios e Distrito Federal para as Academias de Salde observara
as disposi¢cfes da Portaria de Consolidacao n° 5; e (Origem: PRT MS/GM 2975/2011, Art. 3°, 1)

Il - a transferéncia dos recursos aos municipios e Distrito Federal para as Unidades de Saude observara
a estratificacao definida pelo PMAQ-AB, iniciando-se pelo estrato 1, conforme Manual Instrutivo do programa
estabelecido na Portaria de Consolidacdo n° 5. (Origem: PRT MS/GM 2975/2011, Art. 3°, 1I)

§ 1° Os recursos transferidos serdo movimentados sob a fiscaliza¢éo do respectivo Conselho de Saulde,
sem prejuizo da fiscalizagdo exercida pelos 6rgéos do sistema de controle interno do Poder Executivo e pelo
Tribunal de Contas da Unido, conforme o disposto no art. 3° do Decreto n° 1.232, de 1994; (Origem: PRT
MS/GM 2975/2011, Art. 3°, § 1°)

§ 2° A comprovacao da aplicagdo dos recursos transferidos sera analisada com base no relatério de
gestao previsto na Lei n° 8.142, de 1990, no Decreto n° 1.651, de 1995, e na Portaria de Consolidacdo n®1; e
(Origem: PRT MS/GM 2975/2011, Art. 3°, § 2°)

§ 3°0 Sistema Nacional de Auditoria, com fundamento nos relatérios de gestdo, acompanhara a
conformidade da aplicacdo dos recursos transferidos, nos termos do disposto no art. 5° do Decreto n° 1.232,
de 1994. (Origem: PRT MS/GM 2975/2011, Art. 3°, § 3°)

Art. 682.0 Ministério da Salde, por meio da Coordenacdo-Geral de Alimentagdo e
Nutricdo/Departamento de Atencdo Basica/Secretaria de Atengdo a Saulde, publicara Manual Orientador
referente aos equipamentos antropomeétricos, no prazo maximo de 30 (trinta) dias, a contar da data de
publicacéo da Portaria n° 2975/GM/MS, de 14 de dezembro de 2011. (Origem: PRT MS/GM 2975/2011, Art.
4°)

Art. 683. Os recursos orcamentarios alusivos a presente Secdo sdo parte integrante do Bloco de
Financiamento de Investimento do SUS e devem onerar o Programa de Trabalho 10.306.1214.8735.0001 -
Alimentacédo e Nutricdo para a Saude, respeitado o limite orcamentario de despesa de capital desse Programa.
(Origem: PRT MS/GM 2975/2011, Art. 5°)
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3 CLAPI'TULO I
DA CONSTRUGAO E AMPLIAGAO DAS UNIDADES BASICAS DE SAUDE

Secéo |
Da Construcao de Unidades Basicas de Salde nos Municipios pela Unidade Federativa Estadual com
Recursos de Emendas Parlamentares

Art. 684. Fica definido que os estados poderao solicitar incentivo para construcdo de Unidade Basica de
Saude (UBS), mediante utilizacdo de recursos alocados no orgamento da Unido na forma de emenda individual
ou coletiva. (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art. 1°)

Art. 685. A solicitacdo e execucao do investimento, apds sua habilitacdo, devera seguir os parametros
e prescricfes normativas desta Secao e na disciplina pertinente ao Componente Construcdo do Programa de
Requalificacdo de UBS desta Portaria. (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art. 2°)

Art. 686. As propostas de construcdo deverao ser notificadas para a CIB, e conter termo de compromisso
do gestor municipal de manutencdo e operacdo da unidade apés a sua edificagdo, incluindo a adequada
alocacao de recursos humanos, nos termos da Politica Nacional de Atengcéo Basica. (Origem: PRT MS/GM
2825/2012, Art. 3°)

Paragrafo Unico. O termo de compromisso devera ser assinado pelo gestor estadual e municipal e
devera prever se apds a conclusdo da edificacdo havera cessdo de uso ou doagdo para o ente federativo
municipal. (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 687. Para pleitear a habilitacdo ao incentivo financeiro, o Estado deve cadastrar a proposta no
Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo, disponivel no endereco eletrdnico do Fundo Nacional de
Saude - www.fns.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art. 4°)

Art. 688. O Ministério da Saude, ap6s andlise e aprovagdo das propostas publicard portaria especifica
habilitando o Estado ao recebimento do incentivo financeiro. (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art. 5°)

Art. 689. Fica estabelecido que, uma vez publicada a portaria de habilitagdo, o repasse dos recursos
financeiros para investimento devera ser realizado pelo FNS ao Fundo Estadual de Saude, na forma abaixo
definida: (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art. 6°)

| - primeira parcela, equivalente a 10% do valor total aprovado; apos a publicacéo da portaria especifica
de habilitacéo; (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art. 6°, I)

Il - segunda parcela, equivalente a 65% do valor total aprovado; mediante a apresentacdo da respectiva
ordem de inicio de servi¢o, assinada por profissional habilitado no Conselho Regional de Engenharia,
Arquitetura e Agronomia (CREA), e autorizado pelo Departamento de Atengdo Bésica; (Origem: PRT MS/GM
2825/2012, Art. 6°, II)

Il - terceira parcela, equivalente a 25% do valor total aprovado; apds a conclusdo da edificacdo da
unidade, e a apresentacdo do respectivo atestado, assinado por profissional habilitado pelo CREA, ratificado
pelo gestor local e autorizado pelo Departamento de Aten¢do Béasica. (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art.
6°, 1)

Paragrafo Unico. Em caso da n&o aplicacdo dos recursos ou do descumprimento, por parte do Estado,
das metas propostas e compromissos assumidos, 0s respectivos recursos deverdo ser devolvidos ao FNS,
acrescidos de correcdo prevista em lei, cuja determinacdo decorrerd das fiscalizagdes promovidas pelos
orgédos de controle interno, compreendendo os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA),
em cada nivel de gestado, e a Controladoria Geral da Unido (CGU). (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art. 6°,
Paragrafo Unico)



Art. 690. Fica definido que o prazo para a execugédo e conclusao da construgdo da nova UBS sera de
24 meses a partir do recebimento da 12 parcela sendo que o periodo maximo para a elaboracéo do projeto e o
processo licitatorio a obra ndo podera ultrapassar 9 (nove) meses. (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art. 7°)

8§ 1° As informagbes de execugdo das obras deverdo ser inseridas no Sistema de Monitoramento de
Obras (SISMOB) com previsao de penalidades ao proponente em caso da ndo alimentacéo do Sistema a cada
30 (trinta) dias. (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art. 7°, § 1°)

§ 2°0 estado e/ou o municipio devera informar o inicio, andamento, conclusdo e posteriores
manutencBes preventivas da obra, incluindo-se documentos e informacdes requeridas pelo Sistema de
Monitoramento do  Programa de Requalificacdo das UBS, no endereco eletrbnico
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob, como condicdo para continuar no Programa e receber eventuais
novos recursos. (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art. 7°, § 2°)

Art. 691. Os recursos orgamentarios, de que trata esta Secéo, fardo parte do Bloco de Investimentos na
Rede de Servicos de Salde e correrdo exclusivamente por conta de recursos de emendas individuais e
coletivas, na modalidade 30 - transferéncias a Estados e Distrito Federal, ao Programa de Trabalho
10.301.2015.8581. (Origem: PRT MS/GM 2825/2012, Art. 8°)

Secao |l
Da Construcéo de Unidades Basicas de Saude Fluviais no ambito do Programa de Requalificacao de
Unidades Basicas de Saude (UBS) aos Estados e aos Municipios da Amazénia Legal e Pantanal Sul
Matogrossense

Art. 692. Fica instituido o Componente Constru¢éo de Unidades Basicas de Saude Fluviais (UBSF) no
ambito do Programa de Requalificagdo de Unidades Bésicas de Saulde (UBS) aos estados e aos municipios
da Amazodnia Legal e Pantanal Sul Matogrossense. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 1°)

§ 1° O Componente Constru¢do de Unidades Basicas de Salde Fluviais (UBSF) tem como objetivo
permitir o repasse de incentivos financeiros, como forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de
Salde da Familia Fluviais (ESFF) para desempenho de suas atividades. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art.
10' § 10)

§ 2° As UBSF construidas no ambito deste Componente deverédo, obrigatoriamente, ser identificadas de
acordo com os padrdes visuais constantes do Titulo IX da Portaria de Consolidagdo n° 1, que institui a
programacao visual padronizada das Unidades de Saude do Sistema Unico de Satde (SUS); (Origem: PRT
MS/GM 290/2013, Art. 1°, § 2°)

Art. 693. Fica estabelecido que o valor méximo dos incentivos financeiros a ser destinados pelo
Ministério da Saude para o financiamento da construgdo de cada UBSF é de R$ 1.889.450,00 (um milh&o,
oitocentos e oitenta e nove mil quatrocentos e cinquenta reais). (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 2°) (com
redacéo dada pela PRT MS/GM 1355/2015)

§ 1° Caso o custo da construcdo da UBSF seja superior ao repasse a ser efetuado pelo Ministério da
Saude, conforme definido no caput deste artigo, a diferenca devera correr por conta do estado e/ou municipio.
(Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 2°, § 1°)

§ 2° Caso o custo da construcdo da UBSF seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude,
a respectiva diferenga no valor podera ser utilizada pelo estado e/ou municipio para o acréscimo qualitativo na
estrutura da embarcacgéo. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 2°, § 2°)

Art. 694. Para pleitear a habilitacdo ao incentivo financeiro de que trata esta Sec¢do, o ente federativo
devera, inicialmente, acessar o endereco eletronico www.saude.gov.br/dab para obter o formato de pré-
proposta, a qual apoés a finalizagcdo devera ser encaminhada a respectiva CIB para validagao. (Origem: PRT
MS/GM 290/2013, Art. 3°)

Paragrafo Unico. No cadastramento da pré-proposta, os estados e/ou municipios: (Origem: PRT
MS/GM 290/2013, Art. 3°, Paragrafo Unico)



| - deverdo demostrar a necessidade da construcdo da UBSF, através de justificativa que contenha
informacdes, tais como: niumero de comunidades ribeirinhas e habitantes a serem beneficiados pela UBSF,
percentual da populacéo rural (ribeirinha) em que 0 acesso e elas se da apenas por meio fluvial, distancia das
comunidades beneficiadas da sede do municipio, densidade demografica e PIB per capita do municipio; e
(Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 3°, Paragrafo Unico, I)

Il - deverdo informar se fardo adeséo ao projeto de referéncia ofertado pelo DAB/SAS/MS ou se
apresentardo projeto proprio para construcdo da embarcagdo. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 3°,
Paragrafo Unico, Il)

Art. 695. Apés a validacdo de que trata o art. 694, as respectivas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB)
deverao enviar ao Ministério da Saude, especificamente ao Departamento de Atencao Basica (DAB/SAS/MS),
a listagem das propostas contempladas. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 4°)

Art. 696. Ao Ministério da Saude compete aprovar, total ou parcialmente, a listagem das propostas
recebidas, utilizando-se, para fins de autorizacao e priorizagdo, 0s seguintes critérios: municipios ou regido dos
municipios com elevada proporcéo de populacdo em extrema pobreza e/ou nimero absoluto ou proporcao de
populacao rural (ribeirinha) beneficiada pela UBSF, baixa densidade demografica, valor do PIB per capita.
(Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 5°)

Art. 697. Apés andlise e aprovacéo da lista de propostas de que trata o art. 696, o Ministério da Saude
publicara ato normativo especifico habilitando o estado ou municipio ao recebimento do incentivo financeiro
previsto no Programa de Requalificacéo de Unidades Basicas de Saude. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art.
6°)

Art. 698. Fica definido que o estado ou o municipio, no cadastramento da pré-proposta, podera optar
pelo: (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 7°)

| - projeto de referéncia disponibilizado pelo Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art.
7°,1)

Il - projeto de referéncia disponibilizado pelo Ministério da Saude com adequa¢Bes em conformidade as
necessidades do proponente, validado por profissional habilitado pelo Conselho Regional de Engenharia,
Arquitetura e Agronomia (CREA); e (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 7°, 11)

Il - projeto préprio assinado por profissional habilitado pelo CREA. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art.
7°, 1)

§ 1° Nas situacgdes indicadas nos incisos Il e Ill deste artigo, as projetos ficardo sujeitos a avaliagao
técnica e aprovacdo do Departamento de Atencdo Béasica, da Secretaria de Atencdo a Salde/MS. (Origem:
PRT MS/GM 290/2013, Art. 7°, § 1°)

§ 2° A UBSF devera contar, no minimo, com érea fisica e distribuicdo de ambientes estabelecidos na
Politica Nacional de Atencéo Bésica. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 7°, § 2°)

Art. 699. O estado ou municipio, caso opte pelo projeto ofertado pelo Ministério da Saude, podera:
(Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 8°)

| - receber o recurso para viabilizacdo da construcao da UBSF; ou (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art.
8°, 1)

Il - receber a doacdo da embarcacédo de referéncia pelo Ministério da Saude, a qual dependera da
respectiva disponibilidade administrativa e financeira. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 8°, II)

Art. 700. Fica estabelecido que, uma vez publicada a portaria de habilitacédo, o repasse dos incentivos
financeiros aos municipios que optarem pela situacao prevista no art. 699, | sera realizado pelo Fundo Nacional



de Saude (FNS) ao Fundo Estadual de Salde ou Fundo Municipal de Salde, na forma abaixo definida:
(Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 9°)

| - primeira parcela, equivalente a 30% do valor total aprovado: apds a publicacédo da portaria especifica
de habilitacédo; (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 9°, I)

Il - segunda parcela, equivalente a 60% do valor total aprovado: mediante a apresentacao do projeto da
embarcacao, conforme o art. 698, e da ordem de inicio de servico devidamente inserida no SISMOB; e (Origem:
PRT MS/GM 290/2013, Art. 9°, I1)

Il - terceira parcela, equivalente a 10% do valor total aprovado: mediante emisséo de parecer técnico-
favoravel pelo DAB/SAB/MS ap6s certificagdo de conclusdo da embarcacgédo. (Origem: PRT MS/GM 290/2013,
Art. 99, 111)

§ 1°Com o término da construcdo da Unidade Basica de Saude Fluvial, o estado e/ou municipio
assumird a manutencgao preventiva do referido estabelecimento de satude como condi¢do para continuar no
Programa e receber eventuais novos recursos. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 9°, § 1°)

§ 2° Como condicdo para continuar no Programa e receber eventuais novos recursos, estado e/ou
municipio devera informar, no &mbito do Componente Constru¢éo do Programa de Requalificagdo das UBS ou
quaisquer outros que forem instituidos dos quais esteja participando, o inicio, andamento, conclusdo e
posteriores manutencfes preventivas da obra, incluindo-se informagfes referentes ao projeto, contratagéo,
localizacdo geografica, fotos correspondentes as etapas de execucdo da obra e demais informagfes
requeridas pelo Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), disponivel no seguinte endereco eletrbnico:
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 9°, § 2°)

§ 3° O municipio sera responséavel pela permanente e continua atualizacéo das informagdes no Sistema
de Monitoramento de Obras (SISMOB), no minimo, uma vez a cada trinta dias, responsabilizando-se, ainda
pela veracidade e qualidade dos dados fornecidos. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 9°, § 3°)

§ 4°Caso 0 gestor de saude responsavel ndo providencie a regularizacdo da alimentacdo e/ou
atualizacao das informacgdes no SISMOB por 60 (sessenta) dias consecutivos, proceder-se-a a suspenséo dos
recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para execug¢do do respectivo programa ou
estratégia, e implicara, também, na suspensdo do repasse de recursos financeiros de outros
programas/estratégias financiados pelo Programa de Requalificagdo das Unidades Basicas de Saude, as quais
perdurardo até o saneamento da mencionada irregularidade. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 9°, § 4°)

8§ 5°0 monitoramento de que trata este artigo ndo dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacao da aplicacéo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestéo (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 9°, § 5°)

§ 6° Em caso da ndo aplicacdo dos incentivos ou do descumprimento por parte do municipio das metas
propostas e dos compromissos assumidos, 0s respectivos incentivos deverdo ser devolvidos ao FNS,
acrescidos da correcdo prevista em lei, cuja determinagdo decorrerd das fiscalizagbes promovidas pelos
orgéos de controle interno, compreendendo os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA),
em cada nivel de gestéo, e a Controladoria Geral da Unido (CGU). (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 9°, §
6°)

8§ 7°Em caso de inoperancia do SISMOB, o Projeto, a Ordem de Inicio de Servico e as fotos
correspondentes as etapas de execugdo da obra das propostas habilitadas na modalidade fundo a fundo
deverdo ser entregues por meio de oficio assinado pelo Gestor local ao Departamento de Atengdo Basica.
(Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 9°, § 7°) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM 330/2015)

Art. 701. Ficam definidos os seguintes prazos maximos, a contar da data de repasse da primeira parcela,
para a execuc¢do e conclusdo da construcdo da UBSF dos projetos habilitados a partir de 2013: (Origem: PRT
MS/GM 290/2013, Art. 10)



| - até 9 (nove) meses para a apresentagdo do projeto e inser¢cdo da ordem de inicio de servico no
SISMOB; (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 10, I)

Il - até 18 (dezoito) meses para a conclusdo da obra e devida informagao no SISMOB. (Origem: PRT
MS/GM 290/2013, Art. 10, II)

Paragrafo Unico. Na hipétese de descumprimento dos prazos definidos nos incisos | e Il deste artigo,
0s incentivos repassados para financiamento da construcdo da UBS deverdo ser devolvidos ao FNS,
acrescidos da correcdo prevista em lei, cuja determinacdo decorrera das fiscalizagbes promovidas pelos
orgéos de controle interno, compreendendo os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA),
em cada nivel de gestao, e a Controladoria Geral da Uniao (CGU). (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 10,
Paragrafo Unico)

Art. 702. Ficam definidos que os recursos orgamentarios, de que trata esta Sec¢éo, fardo parte do Bloco
de Investimentos na Rede de Servicos de Saude e que correrdo por conta do orcamento do Ministério da
Saulde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.301.2015.8581.0001 - Ac¢éo: Estruturacdo da Rede de
Servicos de Atencéo Basica de Salde. (Origem: PRT MS/GM 290/2013, Art. 11)

Secao Il
Do Componente Construgao do Programa de Requalificacao de Unidades Bésicas de Saude (UBS)

Art. 703. Esta Secéo define o Componente Construcdo do Programa de Requalificacdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS). (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 1°)

Subsecéo |
Do Componente Construgdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Saude para Propostas
Habilitadas a partir de 2013
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, CAPITULO I)

Art. 704. O Componente Construcdo do Programa de Requalificacdo de UBS tem como objetivo permitir
o repasse de incentivos financeiros para a construcdo de UBS municipais e distritais como forma de prover
infraestrutura adequada as Equipes de Aten¢do Basica para desempenho de suas agdes. (Origem: PRT
MS/GM 340/2013, Art. 2°)

Art. 705. As UBS construidas no ambito deste Componente obrigatoriamente serdo identificadas de
acordo com os padrdes visuais constantes do Titulo IX da Portaria de Consolidacdo n° 1, que institui a
programacdo visual padronizada das Unidades de Saude do SUS. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 3°)

Art. 706. Ficam definidos 4 (quatro) Portes de UBS a serem financiadas por meio do Componente
Construgdo: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 4°)

| - UBS Porte I: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 1 (uma) Equipe de Atengdo Bésica, com
nuamero de profissionais compativel a 1 (uma) Equipe de Atencao Bésica; (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art.
40, 1)

Il - UBS Porte II: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 2 (duas) Equipes de Atencao Bésica, com
nuamero de profissionais compativel a 2 (duas) Equipes de Atencao Basica; (Origem: PRT MS/GM 340/2013,
Art. 4°, 11)

lIl - UBS Porte lll: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 3 (trés) Equipes de Atencao Béasica, com
nuamero de profissionais compativel a 3 (trés) Equipes de Atencdo Basica; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013,
Art. 4°, 111)

IV - UBS Porte IV: UBS destinada e apta a abrigar, no minimo, 4 (quatro) Equipes de Atencéo Basica,
com numero de profissionais compativel a 4 (quatro) Equipes de Atencdo Basica. (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 4°, IV)



Paragrafo Unico. As UBS contardo, no minimo, com area fisica e quantidade dos ambientes descritos
no Anexo XXV , conforme o seu respectivo porte. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 4°, Paragrafo Unico)
(com redacao dada pela PRT MS/GM 1903/2013)

Art. 706-A. Podera ser financiada a construgdo de Ponto de Apoio para Atendimento, de que trata o item
3.1 do Anexo 1 do Anexo XXII (Politica Nacional de Atencédo Basica - PNAB) a Portaria de Consolidacao n°
2/GM/IMS, de 28 de setembro de 2017. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 740 de 27.03.2018)

§ 1° O Ponto de Apoio para Atendimento deve estar vinculado a uma UBS e contemplar, no minimo, 36
m2de area fisica, ndo podendo ultrapassar a area fisica minima prevista para uma UBS Porte |. (Redacédo dada
pela PRT GM/MS n° 740 de 27.03.2018)

§ 2° A construcdo de Pontos de Apoio para Atendimento aplicam-se, no que couber, as normas e
procedimentos existentes para construcdo de UBS. (Redacdo dada pela PRT GM/MS n° 740 de 27.03.2018)

§ 3° Serdo disponibilizadas, no portal do Sistema de Monitoramento de Obras Fundo a Fundo - SISMOB,
orientacdes complementares sobre o financiamento da construgcdo de Pontos de Atendimento (Redacdo dada
pela PRT GM/MS n° 740 de 27.03.2018)

Art. 707. O valor dos incentivos financeiros a serem destinados pelo Ministério da Saude para o
financiamento da construcéo de cada UBS, de acordo com seu respectivo Porte, € de: (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 5°)

| - UBS Porte I: R$ 408.000,00 (quatrocentos e oito mil reais); (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 5°,

Il - UBS Porte Il: R$ 512.000,00 (quinhentos e doze mil reais); (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 5°,
1))

lll - UBS Porte Ill: R$ 659.000,00 (seiscentos e cinquenta e nove mil reais); e (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 5°, 1lI)

IV - UBS Porte IV: R$ 773.000,00 (setecentos e setenta e trés mil reais). (Origem: PRT MS/GM 340/2013,
Art. 5°, V)

§ 1° Caso o custo final da construgdo da UBS seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo
Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do préprio municipio ou
Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Caso o custo final da construcdo da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da
Saude, a respectiva diferenca no valor dos recursos podera ser utilizada pelo municipio ou Distrito Federal
para o acréscimo quantitativo de a¢fes de construcao dirigidas exclusivamente a mesma UBS contemplada.
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 5°, § 2°9)

Art. 708. Para pleitear habilitacdo ao financiamento previsto no Componente Constru¢cdo, 0 municipio
ou o Distrito Federal devera cadastrar sua proposta perante o Ministério da Saude por meio do endereco
eletrénico www.fns.saude.gov.br, incluindo-se as seguintes informacdes: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Atrt.
6°)

| - localizagcdo da UBS a ser construida, com endereco completo; (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art.
6°, 1)

Il - coordenada geogréfica do local da construcédo através de ferramenta disponibilizada no sistema de
cadastro da proposta; (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 6°, 11)

1l - certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de imdveis competente ou, alternativamente, por
termo de doacdo de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte) anos ao municipio ou Distrito
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Federal conforme documentacdo exigida em lei como habil & prova de propriedade e ocupacgédo regular do
imoével ou, ainda, mediante declaracdo comprobatéria da condicdo de terreno publico; (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 6°, 11I)

IV - fotografia do terreno; (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 6°, V)
V - Porte da UBS a ser construida (Porte 1, 11, 11l ou IV); e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 6°, V)

VI - comunidades a serem beneficiadas e nUmero de habitantes a serem assistidos nesta UBS. (Origem:
PRT MS/GM 340/2013, Art. 6°, VI)

Art. 709. O Ministério da Saude selecionara as propostas cadastradas levando em consideracdo os
seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 7°)

| - entes federativos incluidos no Programa Minha Casa Minha Vida; (Origem: PRT MS/GM 340/2013,
Art. 7°, 1)

Il - entes federativos ou regido dos municipios com elevada proporcdo de populacdo em extrema
pobreza; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 7°, II)

lll - desempenho do ente federativo na execucgdo das obras do Programa de Requalificacdo de UBS.
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 7°, Il)

Art. 710. Ap6s andlise e aprovacdo da proposta, o Ministério da Salde editara portaria especifica de
habilitacdo do ente federativo contemplado para o recebimento do financiamento previsto nho Componente
Construgdo. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 8°)

Art. 711. Uma vez publicada a portaria de habilitacdo de que trata o art. 710, o repasse dos incentivos
financeiros para investimento de que trata esta Secao sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo
de saude do ente federativo beneficiario, nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 9°)

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, ap6és a publicacéo da
portaria especifica de habilitagédo; (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 9°, |)

Il - seqgunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total aprovado, mediante a
insercdo no Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude (SISMOB): (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 9°, 11)

a) da respectiva Ordem de Inicio de Servico, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional
de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU), ratificada
pelo gestor local e encaminhada & Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) através de oficio; (Origem: PRT
MS/GM 340/2013, Art. 99, 11, a)

b) das fotos correspondentes as etapas de execucgdo da obra; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art.
90 1l, b)

¢) das demais informacdes requeridas pelo SISMOB; (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 9°, Il, ¢)

Il - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, ap6s a conclusdo da
edificacdo da unidade e a inser¢cdo no SISMOB: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 9°, 1lI)

a) do respectivo atestado de concluséo da edificacdo da unidade, assinado por profissional habilitado
pelo CREA ou CAU, ratificado pelo gestor local e encaminhado a CIB através de oficio; e (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 9°, I, a)



b) das fotos correspondentes as etapas de execucgdo e a concluséo da obra; e (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 9°, 1ll, b)

¢) das demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 9°, 111, c)

§ 1° O repasse da segunda e terceiras parcelas de que tratam os incisos Il e lll do "caput" apenas
ocorrera ap6s aprovacdo pelo Ministério da Salde, por meio do Departamento de Atencdo Basica
(DAB/SAS/MS), dos dados inseridos no SISMOB pelo ente federativo beneficiario. (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 9°, § 1°)

§ 2°0 SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do endereco eletrdnico
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 9°, § 2°)

§ 3° As fotos a serem inseridas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o "Manual de
Orientag6es Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliagdo e Construgdo de UBS", cujo acesso
encontra-se disponivel no endereco eletronico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/documentos.php.
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 9°, § 3°)

§ 4° O proponente poderd solicitar ao DAB/SAS/MS a alteracdo do local de constru¢do da nova UBS no
prazo maximo de 90 (noventa) dias, a contar da data de recebimento da 12 parcela estabelecida no inciso | do
"caput”, desde que atendidos, ainda, os seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 9°, § 4°)

| - apresentacao no SISMOB dos novos dados de localizacdo da UBS a ser construida, para verificacéo
de enquadramento aos critérios utilizados para a selecéo de propostas; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art.
90, § 40, )

Il - apresenta¢do no SISMOB da certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de imdveis
competente ou, alternativamente, por termo de doacdo de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20
(vinte) anos ao municipio ou Distrito Federal conforme documentagéo exigida em lei como habil & prova de
propriedade e ocupagéo regular do imovel da nova localiza¢&o ou, ainda, mediante declaracdo comprobatéria
da condi¢&o de terreno publico. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 9°, § 4°, 11)

Art. 712. Os entes federativos que forem contemplados com financiamento previsto nos termos desta
Secdo ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execuc¢do e conclusdo das obras e efetivo
inicio de funcionamento das unidades: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 10)

I -9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para a emissdo da Ordem de Inicio de Servico e sua inser¢cdo no Sistema de
Monitoramento de Obras (SISMOB), cujo acesso encontra-se disponivel por meio do endereco eletrdnico
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/; (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 10, 1)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para emissdo do Atestado de Concluséo de Edificacdo da Unidade e sua insercao
no SISMOB; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 10, II)

Il - 90 (noventa) dias apds o pagamento da terceira parcela para o inicio do funcionamento da unidade.
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 10, Ill) (com redacdo dada pela PRT MS/GM 1903/2013)

Art. 713. O Distrito Federal e os municipios séo responsaveis pela continua atualiza¢do das informacdes
no SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e
gualidade dos dados fornecidos, quais sejam: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 11)

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imdvel, ao projeto e a contratacdo; (Origem: PRT
MS/GM 340/2013, Art. 11, 1)

Il - informacdes relativas a execucgao fisica da obra, incluindo-se fotos; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013,
Art. 11, 1)



Il - informagdes relativas a conclusao da obra, incluindo-se fotos. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art.
11, 11)

Paragrafo Unico. Na hipétese de inexisténcia de modificacdo das informacdes descritas neste artigo
até 60 (sessenta) dias ap6és a ultima insercao de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar
0 SISMOB para registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado. (Origem: PRT MS/GM 340/2013,
Art. 11, Paragrafo Unico)

Art. 714. Caso o SISMOB nao seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de
60 (sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a Secretaria de Atencao a Saude (SAS/MS)
providenciard a suspensdo do repasse a ele de recursos financeiros do Programa de Requalificacdo de
Unidades Basicas de Saude (UBS) e de outros programas ou estratégias instituidos e financiados, por meio
do Programa de Aceleracdo do Crescimento (PAC), pelo Ministério da Saude. Paragrafo Unico. Regularizada
a causa que ensejou a suspenséo do repasse de recursos financeiros de que trata o "caput”, o Fundo Nacional
de Saude providenciara a regularizagao das transferéncias dos recursos. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art.
12)

Art. 715. Na hipétese de descumprimento dos prazos definidos no art. 712, incisos | e Il , o ente
federativo beneficirio estara sujeito: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 13)

| - a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetéaria prevista
em lei, mas apenas em relacdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saulde para o
respectivo fundo de salde e ndo executados no ambito do programa; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art.
13,1)

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relacéo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Saulde para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 13, II)

Art. 716. O monitoramento de que trata esta Subsec¢&o néo dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacao da aplicacéo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatdrio Anual de Gestédo (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 14)

Art. 717. Com o término da constru¢do da UBS, o municipio ou o Distrito Federal assumird a manutencgéo
preventiva do referido estabelecimento de salde pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condi¢do para
continuar no Programa de Requalificagdo de UBS e, depois desse prazo, para receber eventuais novos
recursos financeiros. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 15)

Art. 718. Como condicdo para continuar no Programa e receber eventuais novos recursos financeiros,
0 municipio ou Distrito Federal informara, no ambito do Componente Construgcdo do Programa de
Requalificagdo das UBS ou quaisquer outros que forem instituidos dos quais esteja participando, o inicio,
andamento, conclusdo e posteriores manutengdes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao
projeto, contratacdo, localizacdo geografica, fotos anterior ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas
de execucdo da obra e demais informacgdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art.
16)

Art. 719. O ente federativo que estiver em situagdo de irregularidade nos termos dos arts. 714 e 715
podera participar do processo de selecdo de novas propostas para obter financiamento de que trata esta
Secdo, porém, para estar apto a habilitagcdo, deverd estar com todas as obras de construcdo, reforma e
ampliacdo de UBS de que trata o Programa de Requalificacdo de Unidades Béasicas de Saude (UBS) ja
contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com informacdes atualizadas no SISMOB até o
més anterior a publicacdo da respectiva lista pelo Departamento de Atengéo Basica (DAB/SAS/MS) contendo
as propostas habilitadas, inclusive com inser¢do da Ordem de Inicio de Servi¢o das propostas de construcédo
habilitadas no periodo de 2009 a 2012. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 17)

Subsecéo Il
Das Regras Aplicaveis aos Projetos Habilitados no Ambito do Plano Nacional de Implantacdo de UBS até



2012
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, CAPITULO )

Art. 720. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 no ambito do Plano
Nacional de Implantacdo de UBS com financiamento previsto nos termos na disciplina pertinente ao
Componente Construcdo do Programa de Requalificacdo de UBS da Portaria de Consolidacao n° 6, seguirdo
as regras previstas nesta Subsecao. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 18)

Art. 721. O Plano Nacional de Implantagédo de UBS tem por objetivo criar mecanismos que possibilitem
o financiamento da construcéo de UBS como forma de prover infraestrutura adequada as Equipes de Atencao
Basica para desempenho de suas ac¢fes e estimular a implantacdo de novas equipes. (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 19)

Art. 722. O Plano Nacional de Implantacdo de UBS é constituido por 2 (dois) Componentes definidos
em conformidade com o quantitativo populacional de cada municipio, com base no Censo Demografico da
Fundacao Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 20)

| - Componente I: implantacdo de UBS em municipios com populacdo até 50.000 (cinquenta mil)
habitantes; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 20, 1)

Il - Componente II: implantagdo de UBS em municipios com populagdo maior que 50.000 (cinquenta mil)
habitantes. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 20, II)

Paragrafo Unico. As UBS construidas no ambito deste Plano serdo obrigatoriamente identificadas de
acordo com os padrdes visuais constantes do Titulo IX da Portaria de Consolidacdo n° 1, que institui a
programacdéo visual padronizada das Unidades de Saude do SUS. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 20,
Paragrafo Unico)

Art. 723. O Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Bésicas de Saude é composto de incentivo
financeiro que financia 2 (dois) Portes de UBS: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 21)

| - UBS Porte |: UBS destinada e apta a abrigar 1 (uma) Equipe de Atencao Bésica com ndmero de
profissionais compativel a 1 (uma) Equipe de Atengéo Bésica; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 21, 1)

Il - UBS Porte II: UBS destinada e apta abrigar, no minimo, 2 (duas) Equipes de Atengéo Bésica com
ndmero de profissionais compativel com no minimo a 2 (duas) Equipes de Ateng&o Basica. (Origem: PRT
MS/GM 340/2013, Art. 21, 11)

Paragrafo Unico. As UBS contar&o, no minimo, respectivamente para o Porte | e Porte Il com area fisica
e distribuicdo de ambientes estabelecidos conforme estabelecido no Anexo XXVI . (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 21, Paragrafo Unico)

Art. 724. Os valores dos recursos financeiros a serem destinados pelo Ministério da Saude para o
incentivo & construcdo de cada UBS, de acordo com seu respectivo Porte, é de: (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 22)

| - UBS Porte I: R$ 200.000,00 (duzentos mil reais); e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 22, 1)

Il - UBS Porte II: entre R$ 266.666,67 (duzentos e sessenta e seis mil, seiscentos e sessenta e seis reais
e sessenta e sete centavos) e R$ 1.200.000,00 (um milh&o e duzentos mil reais), a depender do nimero de
equipes a serem abrigadas nas unidades a serem construidas. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 22, Il)

§ 1° Caso o custo final da constru¢do da UBS seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo
Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do préprio municipio ou
Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 22, § 1°)



§ 2° Caso o custo final da construgédo da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da
Saulde, a respectiva diferenca no valor dos recursos podera ser utilizada pelo municipio ou Distrito Federal
para o acréscimo quantitativo de acdes de construcao dirigidas exclusivamente a mesma UBS contemplada.
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 22, § 2°)

Art. 725. A utilizagdo das UBS seguira os seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 23)

| - Componente | do Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de Saude: (Origem: PRT
MS/GM 340/2013, Art. 23, 1)

a) municipio com a cobertura de Saude da Familia igual ou superior a 70% (setenta por cento): podera
utilizar a UBS para instalacdo de Equipe de Atencao Basica ja existente ou para nova Equipe de Atengédo
Basica a ser implantada; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 23, 1, a)

b) municipio com a cobertura de Saude da Familia menor que 70% (setenta por cento): somente podera
utilizar a UBS para instalacao de nova Equipe de Atencgdo Basica a ser implantada; e (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 23, 1, b)

Il - Componente Il do Plano Nacional de Implantacao de Unidades Basicas de Saude: (Origem: PRT
MS/GM 340/2013, Art. 23, 11)

a) municipio com a cobertura de Saude da Familia igual ou superior a 50% (cinquenta por cento): podera
utilizar a UBS para instalagdo de Equipes de Atencdo Basica ja existentes ou para novas Equipes de Atencéo
Bésica a serem implantadas; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 23, 11, @)

b) municipio com a cobertura de Salde da Familia menor que 50% (cinquenta por cento): somente
podera utilizar a UBS para instalacdo de novas Equipes de Atencdo Basica a serem implantadas. (Origem:
PRT MS/GM 340/2013, Art. 23, Il, b)

Art. 726. O repasse dos recursos financeiros para os projetos habilitados no &mbito do Plano Nacional
de Implantagcdo de UBS com financiamento previsto nos termos na disciplina pertinente ao Componente
Construgdo do Programa de Requalificacdo de UBS da Portaria de Consolidacdo n° 6, sera realizado pelo
Fundo Nacional de Saude ao respectivo Fundo Municipal de Saude ou ao Fundo de Saude do Distrito Federal
na forma abaixo definida: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 24)

| - primeira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apos a
publicacéo da portaria especifica de habilitacdo; (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 24, 1)

Il - segunda parcela, equivalente a 65% (sessenta e cinco por cento) do valor total aprovado, mediante
a insercdo da respectiva Ordem de Inicio de Servico no Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo
disponivel no endereco eletrdnico http://www.fns.saude.gov.br, assinada por profissional habilitado pelo CREA
ou CAU, ratificada pelo gestor local e encaminhada & CIB através de oficio, e posterior aprovacdo pelo
Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 24, Il)

lll - terceira parcela, equivalente a 25% (vinte e cinco por cento) do valor total aprovado, apds a
conclusao da edificacdo da unidade e a insercdo do respectivo atestado no Sistema de Cadastro de Propostas
Fundo a Fundo disponivel no endereco eletrénico http://www.fns.saude.gov.br, assinado por profissional
habilitado pelo CREA ou CAU, ratificado pelo gestor local e encaminhado a CIB através de oficio, e posterior
aprovacao pelo Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 24, I1I)

§ 1° Para recebimento da segunda e terceira parcelas de que tratam os incisos Il e 1l do "caput”, o ente
federativo beneficiario também deverd inserir as fotos correspondentes as etapas de execugao e a concluséo
da obra no SISMOB, além de outras informag¢des requeridas por meio desse sistema. (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 24, § 1°)

§ 2° As fotos a serem inseridas no SISMOB de que trata o 8 1° dever&o estar em conformidade com o
"Manual de Orientacdes Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliacdo e Construcdo de UBS", cujo



acesso encontra-se disponivel no endereco eletrdnico
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/documentos.php. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 24, § 2°)

8§ 3° Ha a possibilidade de alteragcao do endereco especificado na proposta de constru¢do de UBS no
ambito do Plano Nacional de Implantacéo de Unidades Basicas de Saude mediante analise e aprovacao prévia
do Ministério da Salde, desde que tal solicitacdo seja realizada antes do inicio da obra e consequentemente
do recebimento da segunda parcela constante do inciso Il do "caput”. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 24,
§ 39

Art. 727. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 com financiamento
previsto nos termos da Portaria n® 2.226/GM/MS, de 2009, ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos
para execucao e conclusao das obras e efetivo inicio de funcionamento das unidades: (Origem: PRT MS/GM
340/2013, Art. 25)

| - 6 (seis) meses, a contar da data de publicacdo da Portaria n® 340/GM/MS, de 4 de marco de 2013,
para a emissao da Ordem de Inicio de Servico e sua insercdo no Sistema de Cadastro de Proposta do Fundo
Nacional de Saulde, cujo acesso encontra-se disponivel no endereco eletrénico www.fns.saude.gov.br;
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 25, I)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data de publicacdo da Portaria n® 340/GM/MS, de 4 de marco de
2013, para emisséo do Atestado de Concluséo de Edificacdo da Unidade e sua insercdo no Sistema de
Cadastro de Proposta do Fundo Nacional de Saulde cujo acesso encontra-se disponivel no endereco eletrénico
www.fns.saude.gov.br; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 25, II)

[l - 90 (noventa) dias apOs o pagamento da terceira parcela para o inicio do funcionamento da unidade.
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 25, 1lI) (com redacéo dada pela PRT MS/GM 1903/2013)

Art. 728. O Distrito Federal e os municipios sdo responsaveis pela continua atualizacdo das informac¢des
no SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e
gualidade dos dados fornecidos, quais sejam: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 26)

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imdvel, ao projeto e a contratacdo; (Origem: PRT
MS/GM 340/2013, Art. 26, 1)

Il - informacdes relativas a execucéo fisica da obra, incluindo-se fotos; e (Origem: PRT MS/GM 340/2013,
Art. 26, 11)

Il - informacgdes relativas a conclusao da obra, incluindo-se fotos. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art.
26, 11I)

Paragrafo Unico. Na hipdtese de inexisténcia de modificacdo das informacdes descritas neste artigo
até 60 (sessenta) dias ap6és a Ultima insercao de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar
0 SISMOB para registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado. (Origem: PRT MS/GM 340/2013,
Art. 26, Paragrafo Unico)

Art. 729. Caso o0 SISMOB nao seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de
60 (sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a SAS/MS providenciard a suspensao do
repasse a ele de recursos financeiros do Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Béasicas de Saude, do
Programa de Requalificacdo de UBS e de outros programas ou estratégias instituidos e financiados, por meio
do PAC, pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 27)

Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspenséo do repasse de recursos financeiros
de que trata o "caput’, o Fundo Nacional de Salude providenciara a regularizacéo das transferéncias dos
recursos. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 27, Paragrafo Unico)

Art. 730. Na hipétese de descumprimento dos prazos definidos no art. 727, incisos | e Il , o ente
federativo beneficiario estara sujeito: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 28)



| - a devolugao imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corregdo monetaria prevista
em lei, se os mencionados recursos foram repassados pelo Fundo Nacional de Salde até 31 de dezembro de
2012 para o respectivo fundo de salde e ndo executados ou executados total ou parcialmente em objeto
diverso ao originalmente pactuado; (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 28, 1)

Il -a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetaria
prevista em lei, mas apenas em relacéo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude a
partir de 1° de janeiro de 2013 para o respectivo fundo de salde e ndo executados no ambito do programa; e
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 28, II)

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relacéo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Saulde a partir de 1° de janeiro de 2013 para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente
em objeto diverso ao originalmente pactuado. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 28, IlI)

Art. 731. O monitoramento de que trata esta Subsecao nao dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacao da aplicacao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 29)

Art. 732. Com o término da constru¢do da UBS, o municipio ou o Distrito Federal assumird a manutencgéo
preventiva do referido estabelecimento de salde pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condi¢ao para
continuar no Plano Nacional de Implantacdo de UBS e, depois desse prazo, para receber eventuais novos
recursos financeiros referentes ao Programa de Requalificacdo de UBS. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art.
30)

Art. 733. Como condi¢d@o para continuar no Plano Nacional de Implantacdo de Unidades Basicas de
Saude e receber eventuais novos recursos financeiros, 0 municipio ou Distrito Federal informara, no ambito do
referido Plano e do Componente Constru¢do do Programa de Requalificacdo das UBS ou quaisquer outros
gue forem instituidos dos quais esteja participando, o inicio, andamento, conclusdo e posteriores manutencdes
preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao projeto, contratacdo, localizacdo geografica, fotos
anterior ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas de execuc¢do da obra e demais informacdes
requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 31)

Art. 734. O ente federativo que estiver em situagcdo de irregularidade nos termos dos arts. 729 e 730
podera participar do processo de sele¢cdo de novas propostas para obter financiamento do Componente
Construgdo do Programa de Requalificacdo das UBS, porém, para estar apto a habilitagdo, devera estar com
todas as obras de construcdo, reforma e ampliacdo de UBS de que trata, no que couber, o Plano Nacional de
Implantagdo de UBS e o Programa de Requalificagdo de UBS ja contempladas com recursos federais em
curso, monitoradas e com informacgdes atualizadas no SISMOB até o més anterior a publicacéo da respectiva
lista pelo Departamento de Atengdo Basica (DAB/SAS/MS) contendo as propostas habilitadas, inclusive com
insercdo da Ordem de Inicio de Servigo das propostas de construcao habilitadas no periodo de 2009 a 2012.
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 32) (com redacéo dada pela PRT MS/GM 1345/2013)

Subsecao Il
Disposicdes Finais )
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, CAPITULO III)

Art. 735. Os recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades de que tratam esta Sec¢éo s&o
oriundos do orgamento do Ministério da Saude, na parte relativa ao Bloco de Investimentos na Rede de
Servicos de Salde, devendo onerar os Programas de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 33)

| - 10.301.2015.12L5.0001 - Acao: Construcao e Ampliacao de Unidades Bésicas de Salde (UBS); e
(Origem: PRT MS/GM 340/2013, Art. 33, 1)

Il - 10.301.2015.8581 - A¢do: Estruturacdo da Rede de Servicos de Atengdo Basica de Saude. (Origem:
PRT MS/GM 340/2013, Art. 33, II)



Secéo IV
Do Componente Ampliacdo do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas de Salde (UBS)

Art. 736. Esta Secéo define o Componente Ampliagdo do Programa de Requalificacdo de Unidades
Basicas de Saude (UBS). (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 1°)

Art. 737. O Programa de Requalificacdo de UBS tem como objetivo prover infraestrutura adequada as
Equipes de Atencéo Basica para desempenho de suas ac¢des por meio do financiamento das UBS implantadas
em territrio nacional. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 2°)

Subsecéo |
Das Regras Aplicaveis aos Projetos Habilitados no Componente Ampliagdo do Programa de Requalificagéo
de Unidades Basicas de Saude a partir de 2013
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, CAPITULO 1)

Art. 738. O Componente Ampliacdo é definido pela quantidade e tipos de ambiente da UBS, obedecidos
os regramentos estabelecidos pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e pela Politica Nacional
de Atencao Bésica (PNAB). (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 3°)

Paragrafo Unico. Serdo financiadas ampliagdes de UBS implantadas em im6vel proprio do municipio
ou Distrito Federal ou a ele cedido por outro ente federativo, que possua documentagéo regular e que tenha
metragem inferior a 153,24 m2 (cento e cinquenta e trés metros quadrados e vinte e quatro centimetros
guadrados) ou, desde que seja ampliada a oferta de servicos, metragem superior a 153,24 m? (cento e
cinquenta e trés metros quadrados e vinte e quatro centimetros quadrados). (Origem: PRT MS/GM 339/2013,
Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 739. O Ministério da Saude publicara periodicamente ato normativo especifico para definicao do
total de recursos financeiros destinados ao Componente Ampliacdo a serem repassados por estado ou Distrito
Federal. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 4°)

Paragrafo Unico. Serdo adotados como critérios de prioridade para definigdo do montante de recursos
de que trata o "caput” o percentual de populacdo em situagéo de extrema pobreza, o Produto Interno Bruto
(PIB) "per capita" da respectiva unidade da Federacdo e a necessidade de intervencbes com base nos
diagnosticos de infraestrutura disponiveis no Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 4°,
Paragrafo Unico)

Art. 740. Para pleitear a habilitacdo no Componente Ampliacdo, inicialmente o ente federativo devera
cadastrar sua proposta perante o Ministério da Saude, por meio do endereco eletrénico
http://www.fns.saude.gov.br, para fins de calculo do valor do montante de recursos financeiros correspondentes
a ampliacao da(s) respectivas unidade(s) basica(s) de saude e obtencao do formato da pré-proposta, a qual
apos a finalizacdo serd encaminhada pelo ente federativo interessado a respectiva Comisséo Intergestores
Bipartite (CIB) para validacéo. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 5°)

§ 1° Na pré-proposta de que trata o "caput”, a ser enviada pelos estados e municipios a CIB, devera ser
incluido o Plano de Ampliagdo de Unidades Baésicas de Saude, composto pelas acdes, metas e
responsabilidades de cada ente federativo. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Para os fins do disposto no art. 740, § 1°, ao Distrito Federal compete apresentar a pré-proposta
ao Colegiado de Gestdo da Secretaria Estadual de Saude do Distrito Federal (CGSES/DF). (Origem: PRT
MS/GM 339/2013, Art. 5°, § 2°)

Art. 741. ApGs a validacé@o de que trata o art. 740, as CIB e 0 CGSES/DF deverdo enviar ao Ministério
da Saude, especificamente ao Departamento de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS), a listagem das propostas
contempladas dos entes federados com 0s respectivos valores pactuados. (Origem: PRT MS/GM 339/2013,
Art. 6°)

Art. 742. Ao Ministério da Salde compete aprovar, total ou parcialmente, a listagem das propostas
recebidas e seus respectivos valores, utilizando-se em sua avaliacdo, para fins de autorizagéo e priorizacao,



0S mesmos critérios destacados no art. 739, contudo relativos apenas aos municipios. (Origem: PRT MS/GM
339/2013, Art. 7°)

Paragrafo Unico. O Ministério da Saude selecionara as propostas recebidas levando em consideragéo
0s seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico)

| - entes federativos ou regido dos municipios com elevada propor¢do de populagéo em extrema
pobreza; e (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico, I)

Il - desempenho do ente federativo na execucdo das obras do Programa de Requalificacdo de UBS.
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 7°, Paragrafo Unico, Il)

Art. 743. Apés andlise e aprovacéo da lista de propostas de que trata o art. 742, o Ministério da Salde
publicara ato normativo especifico de habilitacdo do municipio ou do Distrito Federal para o recebimento do
incentivo financeiro previsto no Componente Ampliagédo do Programa de Requalificacdo de Unidades Basicas
de Salde (UBS). (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 8°)

Art. 744. Os valores dos recursos financeiros a serem destinados pelo Ministério da Saude para o
incentivo a ampliagcao de cada UBS respeitardo o valor minimo de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) e o valor
maximo de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais). (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 99)

§ 1° Caso o custo final da ampliagdo da UBS seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo
Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do proprio municipio ou
Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 99, § 1°)

§ 2° Caso o custo final da ampliacdo da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da
Saulde, a respectiva diferenca no valor dos recursos poderd ser utilizada pelo municipio ou Distrito Federal
para o acréscimo quantitativo de acbes de ampliacdo dirigidas exclusivamente & mesma UBS contemplada.
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 9°, § 2°)

Art. 745. Uma vez publicado o ato normativo de habilitagdo de que trata o art. 743, o repasse dos
recursos financeiros para investimento sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao respectivo Fundo
Municipal de Saude ou ao Fundo de Saude do Distrito Federal na forma abaixo definida: (Origem: PRT MS/GM
339/2013, Art. 10)

| - primeira parcela: equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apés a
publicacdo da Portaria especifica de habilitacdo; e (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 10, 1)

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, mediante a insercéo
no Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude (SISMOB): (Origem: PRT MS/GM 339/2013,
Art. 10, II)

a) da respectiva Ordem de Inicio de Servico, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional
de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU), devidamente
ratificada pelo gestor local e encaminhada a CIB através de oficio; (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 10, I,
a)

b) das fotos correspondentes as etapas de execuc¢do da obra; e (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art.
10, 11, b)

¢) das demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 10, Il, c)

§ 1° O repasse da segunda parcela de que trata o inciso Il do "caput" apenas ocorrera ap0s aprovagao
pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de Atencao Basica (DAB/SAS/MS), dos dados inseridos
no SISMOB pelo ente federativo beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 10, § 1°)



§ 2°0 SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do enderegco eletrdnico
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 10, § 2°)

§ 3°As fotos a serem inseridas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o "Manual de
OrientacOes Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliacdo e Construcdo de UBS", cujo acesso
encontra-se disponivel no endereco eletrénico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/documentos.php.
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 10, § 3°)

Art. 746. Os entes federativos que forem contemplados com financiamento previsto nos termos desta
Secéo a partir do ano de 2013 ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execucéo e conclusao
das obras: (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 11)

I -9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de saulde, para a emissdo da Ordem de Inicio de Servico e sua insercdo no SISMOB, cujo
acesso encontra-se disponivel por meio do endereco eletrénico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/; e
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 11, 1)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para conclusdo da obra e devida informacao no SISMOB. (Origem: PRT MS/GM
339/2013, Art. 11, 11)

Art. 747. O Distrito Federal e os municipios s@o responséveis pela continua atualizacéo das informacdes
no SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e
gualidade dos dados fornecidos, quais sejam: (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 12)

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imovel, ao projeto e a contratacdo; (Origem: PRT
MS/GM 339/2013, Art. 12, 1)

Il - informacdes relativas & execucdo fisica da obra, incluindo-se fotos; e (Origem: PRT MS/GM 339/2013,
Art. 12, 11)

Il - informacgdes relativas a conclusdo da obra, incluindo-se fotos. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art.
12, 1)

Paragrafo Unico. Na hipétese de inexisténcia de modificacéo das informacées descritas neste artigo
até 60 (sessenta) dias ap6és a ultima insercao de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar
0 SISMOB para registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado. (Origem: PRT MS/GM 339/2013,
Art. 12, Paragrafo Unico)

Art. 748. Caso o0 SISMOB néo seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de
60 (sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a Secretaria de Atengéo a Saude (SAS/MS)
providenciard a suspenséo do repasse a ele de recursos financeiros do Programa de Requalificagdo de UBS
e de outros programas ou estratégias instituidos e financiados, por meio do Programa de Acelera¢do do
Crescimento (PAC), pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 13)

Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspenséo do repasse de recursos financeiros
de que trata o "caput’, o Fundo Nacional de Salude providenciara a regularizacéo das transferéncias dos
recursos. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 13, Paragrafo Unico)

Art. 749. Na hipétese de descumprimento dos prazos definidos no art. 746, o ente federativo beneficiario
estard sujeito: (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 14)

| - a devolucdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corre¢cdo monetaria prevista
em lei, mas apenas em relagdo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude para o
respectivo fundo de salde e ndo executados no ambito do programa; e (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art.
14, 1)



Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n°® 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relacéo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Saulde para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente em objeto diverso ao originalmente
pactuado. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 14, II)

Art. 750. O monitoramento de que trata esta Secdo nao dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacao da aplicacao dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 15)

Art. 751. Com o término da ampliagdo da UBS, o municipio ou o Distrito Federal assumira a manutencao
preventiva do referido estabelecimento de saude pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condicdo para
continuar no Programa de Requalificacdo de UBS. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 16) (com redacao
dada pela PRT MS/GM 725/2014)

Art. 752. Como condigéo para continuar apto ao financiamento e receber eventuais novos recursos
financeiros, o ente federativo beneficiario devera informar, no &mbito do Componente Ampliacao do Programa
de Requalificacdo das UBS ou quaisquer outros que forem instituidos dos quais esteja participando, o inicio,
andamento, concluséo e posteriores manutengdes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao
projeto, contratacdo, localizacdo geogréfica, fotos anteriores ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas
de execucdo da obra e demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art.
17)

Art. 753. O ente federativo que estiver em situacdo de irregularidade, nos termos dos arts. 748 e 749 ,
podera participar do processo de sele¢cdo de novas propostas para obter financiamento de que trata o
Componente Ampliagdo, porém, para estar apto a habilitacdo, devera estar com todas as obras de ampliacéo,
reforma e construcdo de Unidades Béasicas de Saude (UBS) j& contempladas com recursos federais em curso,
monitoradas e com informacdes atualizadas no SISMOB até o més anterior a publicacdo pelo Departamento
de Atencdo Basica (DAB/SAS/MS) da respectiva lista contendo as propostas habilitadas, inclusive com
insercédo da Ordem de Inicio de Servigo das propostas de ampliagdo habilitadas no ano de 2012. (Origem: PRT
MS/GM 339/2013, Art. 18) (com redacdo dada pela PRT MS/GM 1345/2013)

§ 1° Para fins do disposto no art. 753, as obras de ampliacdo de UBS em curso séo aquelas custeadas
com incentivo financeiro previsto nesta Se¢do e na Portaria n°® 2.394/GM/MS, de 11 de outubro de 2011.
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 18, § 1°) (com redacdo dada pela PRT MS/GM 1345/2013)

§ 2° Para fins do disposto no art. 753, as obras em curso de ampliacéo de UBS séo aquelas custeadas
com incentivo financeiro previsto nesta Se¢do e na Portaria n°® 2.394/GM/MS, de 11 de outubro de 2011.
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 18, § 2°)

Subsecéo Il
Das Regras Aplicaveis aos Projetos Habilitados no Ambito do Componente Ampliagéo do Programa de
Requalificacdo de UBS até 2012
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, CAPITULO II)

Art. 754. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 no ambito do
Componente Ampliagdo com financiamento previsto nos termos da Portaria n°® 2.394/GM/MS, de 2011,
seguirdo as regras previstas nesta Subsecao. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 19)

Art. 755. Os recursos financeiros percebidos no @mbito do Componente Ampliagdo com financiamento
previsto nos termos da Portaria n® 2.394/GM/MS, de 2011, serdo aplicados conforme quantidade e tipos de
ambiente da UBS, obedecidos os regramentos estabelecidos pela ANVISA e pela Politica Nacional de Atengéo
Béasica. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 20)

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros devem ser aplicados em UBS implantadas em imével proprio
do municipio ou Distrito Federal ou a ele cedido por outro ente federativo, que possua documentacao regular
e que tenha metragem inferior a 153,24 m2 (cento e cinquenta e trés metros quadrados e vinte e quatro
centimetros quadrados) ou, desde que seja ampliada a oferta de servigos, metragem superior a 153,24 m2



(cento e cinquenta e trés metros quadrados e vinte e quatro centimetros quadrados). (Origem: PRT MS/GM
339/2013, Art. 20, Paragrafo Unico)

Art. 756. Os valores dos recursos financeiros a serem destinados pelo Ministério da Saude para o
incentivo a ampliacao de cada UBS respeitardo o valor minimo de R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais) e o valor
méximo de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais). (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 21)

§ 1° Caso o custo final da ampliagcdo da UBS seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo
Ministério da Salde, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do proprio municipio ou
Distrito Federal. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 21, § 1°)

§ 2° Caso o custo final da ampliacdo da UBS seja inferior ao incentivo repassado pelo Ministério da
Saulde, a respectiva diferenca no valor dos recursos podera ser utilizada pelo municipio ou Distrito Federal
para o acréscimo quantitativo de acfes de ampliacdo dirigidas exclusivamente a mesma UBS contemplada.
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 21, § 2°)

Art. 757. O repasse dos recursos financeiros sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao respectivo
fundo municipal de saldde ou ao Fundo de Salde do Distrito Federal na forma abaixo definida: (Origem: PRT
MS/GM 339/2013, Art. 22)

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apés a
publicacéo da portaria especifica de habilitacdo; e (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 22, |)

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, mediante a inser¢ao
da respectiva Ordem de Inicio de Servigo no SISMOB, assinada por profissional habilitado pelo CREA ou CAU,
devidamente ratificada pelo gestor local e encaminhada a CIB através de oficio e posterior aprovagéo pelo
Ministério da Saude, por meio do DAB/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 22, II)

§ 1° Para recebimento da segunda parcela de que trata o inciso Il do "caput®, o ente federativo
beneficiario também deverd inserir as fotos correspondentes as etapas de execuc¢éo e a conclusédo da obra no
SISMOB, além de outras informac¢des requeridas por meio desse sistema. (Origem: PRT MS/GM 339/2013,
Art. 22, § 1°)

§ 2° As fotos a serem inseridas no SISMOB de que trata o § 1° deveréo estar em conformidade com o
"Manual de Orienta¢cBes Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliagdo e Construcdo de UBS", cujo
acesso encontra-se disponivel no endereco eletrdnico
http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/documentos.php. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 22, § 2°)

Art. 758. Os entes federativos que tiveram projetos habilitados até o ano de 2012 com financiamento
previsto nos termos da Portaria n® 2.394/GM/MS, de 2011, ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos
para execuc¢do e conclusdo das obras: (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 23)

| - 6 (seis) meses, a contar da data de publicacdo da Portaria n® 339/GM/MS, de 04 de marc¢o de 2013,
para a emissdo da Ordem de Inicio de Servico e sua inser¢cdo no SISMOB; e (Origem: PRT MS/GM 339/2013,
Art. 23, 1)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data de publicacdo da Portaria n® 339/GM/MS, de 04 de marco de
2013, para conclusao da obra e devida informa¢é@o no SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 23, 11)

Art. 759. O Distrito Federal e os municipios séo responsaveis pela continua atualiza¢édo das informacfes
no SISMOB no minimo uma vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade e
gualidade dos dados fornecidos, quais sejam: (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 24)

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imdvel, ao projeto e a contratacdo; (Origem: PRT
MS/GM 339/2013, Art. 24, 1)

Il - informacdes relativas a execucao fisica da obra; e (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 24, 11)



Il - informag@es relativas a concluséo da obra. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 24, 111)

Paragrafo Unico. Na hipdtese de inexisténcia de modificacdo das informacdes descritas neste artigo
até 60 (sessenta) dias ap6és a ultima insercao de dados, o ente federativo ainda assim fica obrigado a acessar
0 SISMOB para registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado. (Origem: PRT MS/GM 339/2013,
Art. 24, Paragrafo Unico)

Art. 760. Caso o SISMOB nao seja acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de
60 (sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo beneficiario, a SAS/MS providenciara a suspenséo do
repasse a ele de recursos financeiros do Programa de Requalificacdo de UBS e de outros programas ou
estratégias instituidos e financiados, por meio do PAC, pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
339/2013, Art. 25)

Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspenséo do repasse de recursos financeiros
de que trata o "caput”, o Fundo Nacional de Salde providenciara a regularizacdo das transferéncias dos
recursos. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 25, Paragrafo Unico)

Art. 761. Na hip6tese de descumprimento dos prazos definidos no art. 758, o ente federativo beneficiario
estara sujeito: (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 26)

| - & devolucao imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da corre¢do monetaria prevista
em lei, se os mencionados recursos foram repassados pelo Fundo Nacional de Salde até 31 de dezembro de
2012 para o respectivo fundo de salde e ndo executados ou executados total ou parcialmente em objeto
diverso ao originalmente pactuado; (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 26, I)

Il -a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetéaria
prevista em lei, mas apenas em relacéo aos recursos que foram repassados pelo Fundo Nacional de Saude a
partir de 1° de janeiro de 2013 para o respectivo fundo de salde e ndo executados no ambito do programa; e
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 26, II)

Il - ao regramento disposto na Lei Complementar n® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n° 7.827,
de 16 de outubro de 2012, em relacéo aos recursos financeiros que foram repassados pelo Fundo Nacional de
Saude a partir de 1° de janeiro de 2013 para o respectivo fundo de salde e executados parcial ou totalmente
em objeto diverso ao originalmente pactuado. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 26, 1lI)

Art. 762. O monitoramento de que trata esta Secdo ndo dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacao da aplicacéo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 27)

Art. 763. Com o término da ampliacdo da UBS, o municipio ou o Distrito Federal assumird a manutengéo
preventiva do referido estabelecimento de saude pelo prazo minimo de 5 (cinco) anos como condi¢do para
continuar no Programa de Requalificagdo de UBS. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 28) (com redacao
dada pela PRT MS/GM 725/2014)

Art. 764. Como condi¢do para continuar apto ao financiamento e receber eventuais novos recursos
financeiros, o ente federativo beneficiario devera informar, no &mbito do Componente Ampliacdo do Programa
de Requalificagdo das UBS ou quaisquer outros que forem instituidos dos quais esteja participando, o inicio,
andamento, conclusédo e posteriores manutengbes preventivas da obra, incluindo-se dados referentes ao
projeto, contratacao, localizagéo geogréfica, fotos anteriores ao inicio da obra, fotos correspondentes as etapas
de execucdo da obra e demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art.
29)

Art. 765. O ente federativo que estiver em situacdo de irregularidade nos termos dos arts. 760 e 761
podera participar do processo de sele¢do de novas propostas para obter financiamento de que trata o
Componente Ampliagdo, porém, para estar apto a habilitagdo, devera estar com todas as obras de ampliacao,
reforma e construcdo de UBS ja contempladas com recursos federais em curso, monitoradas e com
informacdes atualizadas no SISMOB até o més anterior a publicacdo pelo Departamento de Atencdo Béasica
(DAB/SAS/MS) da respectiva lista contendo as propostas habilitadas, inclusive com inser¢do da Ordem de



Inicio de Servico das propostas de ampliacdo habilitadas no ano de 2012. (Origem: PRT MS/GM 339/2013,
Art. 30) (com redacéo dada pela PRT MS/GM 1345/2013)

§ 1° Para fins do disposto no art. 765, as obras de ampliacdo de UBS em curso sdo aquelas custeadas
com incentivo financeiro previsto nesta Secdo e na Portaria n°® 2.394/GM/MS, de 11 de outubro de 2011.
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 30, 8 1°) (com redacéo dada pela PRT MS/GM 1345/2013)

§ 2° Para fins do disposto no art. 765, as obras em curso de ampliacdo de UBS séo aquelas custeadas
com incentivo financeiro previsto nesta Secdo e na Portaria n°® 2.394/GM/MS, de 11 de outubro de 2011.
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 30, § 2°)

Subsecao Il
Disposicdes Finais )
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, CAPITULO llI)

Art. 766. As UBS ampliadas no ambito deste Componente obrigatoriamente serdo identificadas de
acordo com os padrdes visuais constantes do Titulo IX da Portaria de Consolidagdo n° 1, que institui a
programacdo visual padronizada das Unidades de Saude do SUS. (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 31)

Art. 767. Os recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades de que tratam esta Sec¢éo s&o
oriundos do orgamento do Ministério da Salde, na parte relativa ao Bloco de Investimentos na Rede de
Servigos de Saude, devendo onerar os Programas de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 32)

| - 10.301.2015.12L.5.0001 - Acdo: Construcdo e Ampliacdo de Unidades Basicas de Saude - UBS; e
(Origem: PRT MS/GM 339/2013, Art. 32, 1)

Il - 10.301.2015.8581 - Acao: Estruturacdo da Rede de Servigos de Aten¢do Béasica de Saude (Origem:
PRT MS/GM 339/2013, Art. 32, II)

CAPITULO IlI
Da Construcdo, Ampliagédo e Aquisicdo de Material Permanente para as Centrais de Rede de Frio

Secao |
Das Disposicoes Gerais
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, CAPITULO I)

Art. 768. Este Capitulo estabelece procedimentos e critérios para o repasse de recursos financeiros de
investimento, pelo Ministério da Salde, destinado ao fomento e ao aprimoramento das condi¢cbes de
funcionamento da Rede de Frio, no ambito dos estados, do Distrito Federal e dos municipios. (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 1°)

Art. 769. Os recursos financeiros de que trata este Capitulo se destinam a construcdo, ampliacdo e a
aquisicdo de material permanente para as Centrais de Rede de Frio e a aquisi¢cdo de unidade movel para o
transporte de imunobiolégicos no ambito da Rede de Frio. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 2°)

Art. 770. Para fins do disposto neste Capitulo, consideram-se as seguintes defini¢des: (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 3°)

| - Rede de Frio: sistema dotado de estrutura fisica e técnico-administrativa, orientado pelo Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), por meio de normatizacdo (coordenacdo), planejamento, avaliagdo e
financiamento, visando a manutencao adequada da Cadeia de Frio; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 3°,

1)

Il - Cadeia de Frio: processo logistico da Rede de Frio para conservagdo dos imunobioldgicos, incluindo-
se as etapas de recebimento, armazenamento, distribuicdo e transporte, de forma oportuna e eficiente, para
assegurar a preservacgao de suas caracteristicas originais; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 39, II)



Il - Central de Rede de Frio (CRF): unidade componente da Rede de Frio, composta por estrutura fisica,
equipamentos, profissionais, metodologia e processos apropriados ao funcionamento da Cadeia de Frio, com
atuacao em ambito estadual, distrital, regional e municipal, conforme as seguintes definicdes: (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 3°, III)

a) Central de Rede de Frio Estadual (CRF Estadual): unidade componente da Rede de Frio, localizada
nos estados, geralmente situada nas capitais, que atende as suas Centrais de Rede de Frio Regionais ou as
Centrais de Rede de Frio Municipais, a depender da conformacao estrutural da Rede de Frio em ambito
estadual; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 3°, 1ll, a)

b) Central de Rede de Frio Regional (CRF Regional): unidade componente da Rede de Frio, subordinada
a CRF Estadual, situada em municipio estratégico que atende a um agrupamento de municipios, instituida e
delimitada pela direcdo estadual do Sistema Unico de Satde (SUS) em articulacido com as diregdes municipais
do SUS correspondentes, visando favorecer a cadeia de frio; e (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 3°, 111, b)

c¢) Central de Rede de Frio Municipal (CRF Municipal): unidade componente da Rede de Frio, localizada
no ambito do municipio e que atende o préprio municipio. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 3°, I, ¢)

IV - Central de Rede de Frio Nova (CRF Nova): unidade componente da Rede de Frio a ser construida
com os recursos financeiros de investimento de que trata este Capitulo; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art.
39, 1V)

V - Central de Rede de Frio Ampliada (CRF Ampliada): unidade componente da Rede de Frio ja existente
a ser ampliada, com acréscimo de area, com os recursos financeiros de investimento de que trata este Capitulo;
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 3°, V)

VI - Central de Rede de Frio Estruturada (CRF Estruturada): unidade componente da Rede de Frio
estruturada em conformidade com as orientagbes previstas no Manual de Rede de Frio, sem pendéncias
relativas a construcao e/ou ampliagdo, para a qual o ente federativo interessado podera pleitear exclusivamente
recursos financeiros para aquisicdo de material permanente e unidade movel; (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 3°, VI)

VII - unidade maovel: veiculo destinado ao transporte, utilizado na Rede de Frio, tais como furgéo, pick-
up climatizada, caminhdo bal refrigerado, veiculos aquaticos e empilhadeira; e (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 3°, VII)

VIII - gestor: Chefe do Poder Executivo estadual, do Distrito Federal ou municipal; Secretario de Salude
estadual, do Distrito Federal ou municipal. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 3°, VIII)

Secéo I
Dos Recursos Financeiros de Investimento
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, CAPITULO II)

Art. 771. A elegibilidade do ente federativo para pleitear o recebimento dos recursos financeiros de
investimento, de que trata este Capitulo, ser4 avaliada com base nos seguintes critérios de gradacao,
respectivamente: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 4°)

| - necessidade de investimentos nas CRF estaduais, nas CRF regionais e ha CRF do Distrito Federal,
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 4°, 1)

Il - necessidade de investimentos nas CRF municipais localizadas nas 26 (vinte seis) capitais e no
Distrito Federal; e (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 4°, |I)

Il - necessidade de investimentos em CRF municipal distinta das indicadas no inciso Il do "caput" e que
seja considerada de interesse estratégico, aprovadas pela Comissdo Intergestores Bipartite (CIB), com o
objetivo de promover a qualidade, a oferta e a eficiéncia no transporte dos imunobiol6gicos e dos insumos.
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 4°, 1ll)



Art. 772. A definicdo dos entes federativos que serdo contemplados com os recursos financeiros de que
trata este Capitulo esta condicionada a disponibilidade orgcamentaria e financeira do Ministério da Saude e aos
seguintes critérios de prioridade: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 5°)

| - necessidade de adequagédo da CRF para armazenamento dos imunobiolégicos do PNI; (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 5°, 1)

Il - necessidade de expansdo da capacidade de armazenamento da CRF; e (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 5°, 11)

Il - necessidade de manutencédo da qualidade dos produtos de imuniza¢c®es transportados na Rede.
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 5°, III)

Art. 773. Para pleitear habilitacdo ao recebimento dos recursos financeiros de que trata este Capitulo,
0s gestores dos entes federativos interessados deverdo submeter as respectivas propostas, devidamente
homologadas pela CIB, a Secretaria de Vigilancia em Salde (SVS/MS), obedecendo aos critérios definidos
nos arts. 771 e 772 e aqueles fixados para cada espécie de investimento, nos termos deste Capitulo. (Origem:
PRT MS/GM 1429/2014, Art. 6°)

Paragrafo Unico. As propostas serdo submetidas & SVS/MS, no prazo méaximo de 60 (sessenta) dias,
a contar da data de publicagdo da Portaria n® 1429/GM/MS, de 03 de julho de 2014, obedecendo-se aos
seguintes formatos padrbes: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico)

| - proposta de projeto de investimento em constru¢cdo e ampliagdo - Sistema de Monitoramento de
Obras: http://dabgerenciador.nomologacao.saude.gov.br/sistemas/sismob/; e (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico, 1)

Il - proposta de projeto de investimento em aquisi¢cdo de material permanente e unidade movel - Sistema
de Cadastro de Proposta Fundo a Fundo: http://aplicacao.saude.gov.br/proposta/loginEntidade.jsf. (Origem:
PRT MS/GM 1429/2014, Art. 6°, Paragrafo Unico, II)

Art. 774. A relacdo dos entes federativos habilitados ao recebimento dos recursos financeiros de que
trata este Capitulo sera divulgada por meio de ato do Ministro de Estado da Saude, publicado no prazo de até
60 (sessenta) dias, contado do ultimo dia do prazo para apresentacdo das propostas. (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 7°)

Subsecéo |
Da Construgcéo e Ampliagdo de CRF Nova e CRF Ampliada
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, CAPITULO I, Secao I)

Art. 775. Os recursos financeiros para construcdo e ampliacdo de CRF ser&o definidos com base nos
seguintes portes de CRF: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 8°)

| - Porte I: estrutura simplificada que possui area de armazenamento de imunobiolégicos com sala de
equipamentos de refrigeracdo composta por camara(s) refrigerada(s); (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art.
89 1)

Il - Porte Il: estruturada com area de armazenamento de imunobiolégicos composta por camara(s)
frigorifica(s) de até 50m3; e (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 8°, 11)

Il - Porte lll: estruturada com &rea de armazenamento de imunobiolégicos composta por camara(s)
frigorifica(s) com capacidade igual ou superior a 50m3. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 8°, 111)

Paragrafo Unico. Os portes de CRF definidos nos incisos |, Il e Ill do "caput" observaro as orientacdes
definidas no Informe Técnico que versa sobre procedimentos e critérios para o repasse de recursos financeiros
para o fomento e o aprimoramento das Centrais de Rede de Frio, constante no endereco eletrénico



http://pni.data sus.gov.br/Download/informetecnico.pdf. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 8°, Paragrafo
Unico)

Art. 776. Para a habilitacdo prevista no art. 774, o ente federativo interessado que pleitear recursos
financeiros para CRF Nova e/ou CRF Ampliada também devera encaminhar proposta que atenda aos seguintes
requisitos: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 9°)

| - compromisso do respectivo gestor de prover a CRF com equipe técnica de gestao na unidade, pessoal
técnico e de apoio administrativo, capacitados e em quantidade suficiente para o adequado funcionamento da
unidade; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 9°, 1)

Il - copia integral do projeto arquitetbnico da CRF, contendo memorial descritivo e cronograma fisico-
financeiro e demonstracdo do atendimento as regras definidas no Informe Técnico que versa sobre
procedimentos e critérios para o repasse de recursos financeiros para fomento e aprimoramento das Centrais
de Rede de Frio, disponivel no endereco eletrénico: http://pni.datasus.gov.br/Download/informetecnico.pdf;
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 9°, 1)

lll - o detalhamento técnico das propostas, conforme gradagdo prevista no art. 775; (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 9°, 1II)

IV - declaracdo do gestor que ateste possuir a documentacdo comprobatéria da ocupacéo pacifica e
regular do terreno, bem como o exercicio pleno dos poderes inerentes a propriedade, a posse e ao uso do
imoével onde sera implantada ou ampliada a CRF; e (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 9°, IV)

V - atender as exigéncias requeridas pelo Sistema de Monitoramento de Obras do Ministério da Saude
(SISMOB). (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 9°, V)

Art. 777. O valor dos recursos financeiros destinados a CRF Nova observara os portes definidos no art.
775 e a seguinte gradacéo: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 10)

| - Porte I: até R$ 1.100.000,00 (um milh&o e cem mil reais); (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 10,
Il - Porte II: até R$ 1.500.000,00 (um milhdo e quinhentos mil reais); e (Origem: PRT MS/GM 1429/2014,
Art. 10, 1)

Il - Porte Ill: até R$ 2.500.000,00 (dois milhdes e quinhentos mil reais). (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 10, 1)

Art. 778. O valor dos recursos financeiros destinados a CRF Ampliada observara os portes definidos no
art. 775 e a seguinte gradacgéao: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 11)

| - Porte I: até R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais); (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art.
11, 1)

Il - Porte Il: até R$ 600.000,00 (seiscentos mil reais); e (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 11, II)
[l - Porte llI: até R$ 900.000,00 (novecentos mil reais). (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 11, Il)

Art. 779. Apés o ato especifico de habilitagdo de que trata o art. 774, o valor dos recursos financeiros
para CRF Nova sera repassado pelo Fundo Nacional de Salide para o fundo de saude do ente federativo
beneficiario em 3 (trés) parcelas, na forma definida a seguir: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 12)

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, sera repassada apés a
publicacdo da portaria especifica de habilitagédo; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 12, I)



Il - segunda parcela, equivalente a 70% (setenta por cento) do valor total aprovado, sera repassada apés
autorizacdo da SVS/MS, mediante insercdo no SISMOB das seguintes informacdes: (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 12, 11)

a) ordem de inicio do servigo, assinada pelo gestor local e por profissional habilitado pelo Conselho
Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU); (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 12, 1l, a)

b) das fotos correspondentes ao terreno e a evolugdo da obra; e (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art.
12,11, b)

¢) das demais informacdes requeridas pelo SISMOB; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 12, 11, c)

Il - terceira parcela, equivalente a 10% (dez por cento) do valor total aprovado, sera repassada apds
nova autorizacédo da SVS/MS, apds a concluséo da edificagdo da central e a inser¢éo no SISMOB de: (Origem:
PRT MS/GM 1429/2014, Art. 12, 11I)

a) documento comprobatdrio da concluséo da edificacdo da unidade, assinado por profissional habilitado
pelo CREA ou CAU e pelo gestor responsavel; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 12, 1ll, a)

b) das fotos correspondentes as etapas de execucéo e a concluséo da obra; e (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 12, 111, b)

¢) das demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 12, 1lI, c)

§ 1° O repasse das parcelas de que tratam os incisos |, Il e lll do "caput" apenas ocorrera apds aprovacao
da SVS/MS, mediante comprovacdo documental requerida e inser¢cdo dos dados no SISMOB pelo ente
federativo beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 12, § 1°)

§ 2°As fotos a serem inseridas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o "Manual de
Orientagfes Basicas para fotografar as obras de Construg¢do e Ampliagdo da CRF", cujo acesso encontra-se
disponivel no endereco eletrénico: http://dabgerenciador.ho
mologacao.saude.gov.br/sistemas/sismob/documentos.php. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 12, § 2°)

Art. 780. Apés o ato especifico de habilitagéo de que trata o art. 774, o valor dos recursos financeiros
para CRF Ampliada sera repassado pelo Fundo Nacional de Saude para o fundo de saude do ente federativo
beneficiario em 2 (duas) parcelas, da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 13)

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, sera repassada apoés a
publicacdo da portaria especifica de habilitacéo; e (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 13, I)

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, sera repassada apos
autorizagdo da SVS/MS, mediante insercdo no SISMOB das seguintes informacdes: (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 13, 1)

a) ordem de inicio do servigo, assinada pelo gestor local e por profissional habilitado pelo Conselho
Regional de Engenharia e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU); (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 13, 1I, a)

b) das fotos correspondentes as etapas de execucgédo e a conclusédo da obra; e (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 13, 11, b)

¢) das demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 13, 11, ¢)

§ 1° Apos a conclusao da ampliacdo, devera ser apresentado documento comprobatério da conclusao
da ampliagdo da CRF, assinado por profissional habilitado pelo CREA ou CAU e pelo gestor responsavel;
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 13, § 1°)



§ 2° O repasse da segunda parcela de que trata o inciso Il do "caput" apenas ocorrera ap0s aprovacgao
da SVS/MS, mediante comprovacdo documental requerida e insercdo dos dados no SISMOB pelo ente
federativo beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 13, § 2°)

§ 3°As fotos a serem inseridas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o "Manual de
Orientacdes Basicas para fotografar as obras de Construcdo e Ampliacdo da CRF", cujo acesso encontra-se
disponivel no endereco eletrdnico:
http://dabgerenciador.homologacao.saude.gov.br/sistemas/sismob/documentos.php. (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 13, § 3°)

Subsecéo Il
Dos Prazos para Conclusao da Obra e Inicio do Funcionamento da CRF Nova e da CRF Ampliada
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, CAPITULO II, Secéo Il)

Dos Prazos para Conclusdo da Obra e Inicio do Funcionamento da CRF Nova e da CRF Ampliada
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, CAPITULO II, Secéo Il)

Art. 781. Os entes federativos que forem contemplados com financiamento para construcdo e ampliagdo
de CRF ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execuc¢ado e concluséo das obras e inicio do
efetivo funcionamento da unidade: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 14)

| - no caso de CRF Nova: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 14, 1)

a) 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de saude, para apresentar os documentos necessarios ao recebimento da segunda parcela
do incentivo financeiro; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 14,1, a)

b) 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para conclusé@o da obra; e (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 14, 1, b)

¢) 90 (noventa) dias, a contar da data do pagamento dos recursos relativos a terceira parcela do incentivo
financeiro, para inicio do funcionamento da unidade. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 14, 1, c)

Il - no caso de CRF Ampliada: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 14, II)

a) 9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para apresentar os documentos necessarios ao recebimento da segunda parcela
do incentivo financeiro; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 14, 11, a)

b) 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para conclusdo da obra; e (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 14, 11, b)

¢) 90 (noventa) dias, ap6s a conclusdo da obra, para inicio do funcionamento da unidade. (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 14, 11, c)

§ 1° Os documentos exigidos nos termos dos incisos | e Il do "caput” séo aqueles previstos na Subsec¢éo
| da Secdo Il do Capitulo Il do Titulo VIl e para a qual foi habilitado o ente federativo para recebimento e
aplicag&o do incentivo financeiro. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 14, § 1°)

§ 2° O cumprimento dos prazos de que tratam os incisos | e Il do "caput" independe da necessidade de
recebimento de eventuais outras parcelas referentes ao incentivo financeiro em execuc¢éo. (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 14, § 2°)

Art. 782. Os estados, o Distrito Federal e os municipios sdo responsaveis pela continua atualizagao das
informacdes no SISMOB no minimo a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade
e qualidade dos dados fornecidos, quais sejam: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 15)



| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imovel, ao projeto e a contratacdo; (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 15, I)

Il -informacgdes relativas a execugédo fisica da obra, incluindo-se fotos; e (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 15, 1)

Il - informac®es relativas a concluséo da obra, incluindo-se fotos. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art.
15, 1)

Paragrafo Unico. Ainda que ndo haja modificacdo das informacdes descritas neste artigo até 60
(sessenta) dias ap6és a Ultima insercao de dados, o ente federativo fica obrigado a acessar o SISMOB para
registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 15,
Paragrafo Unico)

Art. 783. Caso o0 SISMOB néo seja acessado e atualizado pelo ente federativo beneficiario pelo menos
uma vez durante o periodo de 60 (sessenta) dias consecutivos, a SVS/MS providenciara a suspensdo do
repasse dos recursos financeiros de ampliacédo e construcdo de CRF. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art.
16)

Paragrafo Unico. Regularizada a causa que ensejou a suspensao do repasse de recursos financeiros
de que trata o "caput’, o Fundo Nacional de Salude providenciara a regularizacéo das transferéncias dos
recursos. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 16, Paragrafo Unico)

Art. 784. Na hipétese de descumprimento dos prazos definidos no art. 781, a SVS/MS notificara o gestor
de saude, para que, em até 15 (quinze) dias, apresente justificativa. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 17)

§ 1° A SVS/MS terd 15 (quinze) dias para analisar a justificativa apresentada e cientificar o interessado
guanto a sua manifestacédo, a qual podera ser de: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 17, § 1°)

| - aceitacd@o da justificativa; ou (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 17, § 1°, 1)
Il - ndo aceitacéo da justificativa. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 17, § 1°, 1I)

§ 2° Em caso de aceitacéo da justificativa, sera concedido o prazo de 30 (trinta) dias, improrrogavel, para
gue o gestor de salde efetive a medida considerada em situacao irregular por descumprimento de prazo para
sua execucdo. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 17, § 2°)

§ 3° Em caso de ndo aceitacao ou de nédo apresentagdo da justificativa pelo gestor de saude, a SVS/MS
elaborarad relatério circunstanciado com descricdo dos fatos ocorridos e a indicagdo das eventuais
irregularidades na execucdo do programa e o encaminhara ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) para
realizacdo de auditoria. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 17, § 3°)

Subsecéo Il
Da Aquisicao de Material Permanente e de Unidade Movel para o Transporte de Imunobiologicos
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, CAPITULO II, Secéo lll)

Art. 785. O valor dos recursos financeiros destinados a aquisicdo de material permanente para CRF
observara a seguinte gradacao: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 18)

| - CRF com camara frigorifica: até R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil reais); e (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 18, I)

Il - CRF sem cémara frigorifica: até R$ 500.000,00 (quinhentos mil reais). (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 18, 11)

Art. 786. O valor dos recursos financeiros destinados a aquisicdo de unidade moével a ser utilizado na
Rede de Frio observara a seguinte gradacao: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 19)



| - transporte aquatico: até R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) por unidade; (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 19, 1)

Il - furgdo: até R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais) por unidade; (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 19, 1)

Il - pick-up: até R$ 200.000,00 (duzentos mil reais) por unidade; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art.
19, 11I)

IV - caminh&@o bau refrigerado: até R$ 300.000,00 (trezentos mil reais) por unidade; e (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 19, IV)

V - empilhadeira: até R$ 100.000,00 (cem mil reais) por unidade. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art.
19,V)

Art. 787. A submissé@o das propostas de projetos para aquisicdo de material permanente e unidade
movel, de que tratam os arts. 786 e 787 , observara: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 20)

| - as orientacdes definidas no Informe Técnico que versa sobre procedimentos e critérios para o repasse
de recursos financeiros para fomento e aprimoramento das Centrais de Rede de Frio, disponivel no enderec¢o
eletrénico http://pni.datasus.gov.br/Download/informetecnico.pdf; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 20, |)

Il - a lista de equipamentos e materiais permanentes financiaveis pelo Ministério da Saude, descrita na
Relagdo Nacional de Equipamentos e Materiais Permanentes financiaveis para o SUS (RENEM); (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 20, Il)

lll - as informagBes relativas aos equipamentos e materiais permanentes cadastrados na RENEM,
disponiveis para consulta no Sistema de Informacao e Gerenciamento de Equipamentos e Materiais (SIGEM)
no endereco eletrénico: http://fns.saude.gov.br/visao/pesquisarEquipamentos.jsf; e (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 20, 111)

IV - as exigéncias requeridas pelo Sistema de Cadastro de Propostas Fundo a Fundo. (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 20, IV)

Art. 788. Para a habilitagdo prevista no art. 774, o ente federativo interessado que pleitear recursos
financeiros destinados a aquisi¢cdo de material permanente ou unidade mével devera encaminhar proposta que
atenda aos seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 21)

| - no caso de aquisicdo de material permanente: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 21, 1)

a) declaracéo de efetivo funcionamento da CRF estruturada conforme modelo no Anexo LXXV ; (Origem:
PRT MS/GM 1429/2014, Art. 21, |, a)

b) laudo técnico, assinado por profissional devidamente habilitado pelo CREA, que ateste a existéncia
de Grupo Gerador em pleno funcionamento ou dimensionamento do Grupo Gerador com capacidade para
suportar 0s equipamentos existentes e/ou pleiteados; e (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 21, |, b)

c¢) declaracéo de execuc¢do dos recursos repassados para fomento e aprimoramento da Rede de Frio
em exercicios anteriores, conforme modelo constante no Anexo LXXVI . (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art.
21,1, ¢)

Il - no caso de aquisicdo de unidade mdvel: (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 21, II)

a) declaracéo de efetivo funcionamento da CRF estruturada conforme modelo constante no Anexo LXXV
; (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 21, 11, a)



b) documento com informacgdes relativas a distribuicéo periddica dos imunobioldgicos armazenados da
CRF estruturada ou planejamento da CRF nova, incluindo a frequéncia de distribuicao, a quantidade mensal
de doses por central atendida do més de maior demanda do ano anterior a submissao do projeto, a identificacéo
da (s) central (s) atendida (s)/beneficiada e a distancia da origem ao destino, conforme modelo constante no
Anexo LXXVII ; e (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 21, 1l, b)

¢) declaracéo de execuc¢do dos recursos repassados para fomento e aprimoramento da Rede de Frio
nos exercicios de 2012 e 2013, conforme modelo constante no Anexo LXXVI . (Origem: PRT MS/GM
1429/2014, Art. 21, 11, c)

Art. 789. O valor dos recursos financeiros para aquisicao de material permanente e unidade movel sera
repassado pelo Fundo Nacional de Salde para o fundo de saude do ente federativo beneficiario em parcela
Unica. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 22)

Art. 790. Seréa de responsabilidade dos estados, do Distrito Federal e dos municipios a manutengédo dos
equipamentos permanentes e unidade mével adquiridos para a garantia do pleno funcionamento da CRF.
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 23)

Secao Il
Da Avaliacao e do Monitoramento
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, CAPITULO IlI)

Art. 791. Os recursos financeiros transferidos serdo movimentados sob fiscalizacdo do respectivo
Conselho de Saude, sem prejuizo da fiscalizagédo exercida pelos érgédos do sistema de controle interno do
Poder Executivo e pelo Tribunal de Contas da Unido conforme disposto no art. 3° do Decreto n°® 1.232, de 30
de agosto de 1994. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 24)

Art. 792. O monitoramento de que trata este Capitulo ndo dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacao da aplicacédo dos recursos financeiros recebidos por meio do Relatério Anual de Gestao (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 25)

Art. 793. O Sistema Nacional de Auditoria (SNA), com fundamento nos relatérios de gestéo,
acompanhara a conformidade da aplicacdo dos recursos transferidos nos termos do disposto no art. 5° do
Decreto n° 1.232, de 1994. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 26)

Art. 794. Na hip6tese de execucgédo integral do objeto originalmente pactuado e verificada sobra de
recursos financeiros, o ente federativo podera efetuar o remanejamento dos recursos e a sua aplicacdo nos
termos da Portaria de Consolidacdo n° 6. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 27)

Art. 795. Nos casos em que for verificada a ndo execucéo integral do objeto originalmente pactuado e a
existéncia de recursos financeiros repassados pelo Fundo Nacional de Saude para os fundos de saude
estaduais, distrital e municipais ndo executados, seja parcial ou totalmente, o ente federativo estara sujeito a
devolucao dos recursos financeiros transferidos e ndo executados, acrescidos da correcdo monetéria prevista
em lei, observado o regular processo administrativo. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 28)

Art. 796. Nos casos em que for verificado que os recursos financeiros transferidos pelo Fundo Nacional
de Saude foram executados, total ou parcialmente, em objeto distinto ao originalmente pactuado, aplicar-se-a
o regramento disposto na Lei Complementar n° 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto n® 7.827, de 16 de
outubro de 2012. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 29)

Secao IV
DAS DISPOSICOES FINAIS |
(Origem: PRT MS/GM 1429/2014, CAPITULO 1V)

Art. 797. Caso o custo final da construcéo, ampliacdo, aquisicdo de material permanente e/ou unidade
movel seja superior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude, a diferenca resultante correrd por conta
dos entes federativos beneficiarios e, em caso de financiamento conjunto entre estado e municipio, devera ser
pactuado na CIB. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 30)



Art. 798. Para os fins do disposto neste Capitulo, ao Distrito Federal competem os direitos e obrigaces
reservados aos estados e aos municipios. (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 31)

Art. 799. Os recursos financeiros para a execugao das atividades de que trata este Capitulo séo oriundos
do orcamento do Ministério da Salde, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.305.2015.20YE.0001 -
Imunobiolégicos para Prevencao e Controle de Doencas (PO 0002). (Origem: PRT MS/GM 1429/2014, Art. 32)

Art. 800. A SVS/MS disponibilizara manual instrutivo "Manual de Rede de Frio do ProgramaNacional de
Imunizacgdes" com orientacdes técnicas sobre o disposto neste Capitulo, cujo contedido encontra-se disponivel
no endereco eletrénico http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_rede_frioded.pdf. (Origem: PRT
MS/GM 1429/2014, Art. 33)

CAPITULO IV
DAS REGRAS E OS CRITERIOS REFERENTES AOS INCENTIVOS FINANCEIROS DE INVESTIMENTO
PARA CONSTRUGAO DE POLOS DO PROGRAMA ACADEMIA DA SAUDE

Art. 801. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para a construcédo de polos do Programa
Academia da Saude, nos termos do art. 19 da Portaria de Consolida¢éo n° 5, nos seguintes valores: (Origem:
PRT MS/GM 1707/2016, Art. 7°)

| - Modalidade Basica: R$ 80.000,00 (oitenta mil reais); (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 7°, 1)

Il - Modalidade Intermediaria: R$ 100.000,00 (cem mil reais); e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art.
7°, 1)

Il - Modalidade Ampliada: R$ 180.000,00 (cento e oitenta mil reais). (Origem: PRT MS/GM 1707/20186,
Art. 7°, 111

Art. 802. Para pleitear a habilitacdo ao recebimento do incentivo financeiro de investimento para a
construcdo de polos do Programa Academia da Saude, o municipio ou Distrito Federal cadastrara a proposta
para construcdo de polo por meio do Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), com acesso disponivel
no endereco eletrénico http://dab2.saude.gov.br/sistemas/sismob/, onde incluira os documentos e as
informacdes requeridas no ato do cadastramento. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 8°)

Art. 803. Apds a andlise e em caso de aprovagéo da proposta, o Ministro de Estado da Saude editara
ato especifico de habilitacdo do ente federativo contemplado para o recebimento do incentivo financeiro de
investimento para a construcdo de polos do Programa Academia da Salde. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016,
Art. 9°)

Art. 804. Uma vez publicado o ato especifico de habilitacao de que trata o art. 803, o repasse do incentivo
financeiro de investimento para a constru¢édo de polos do Programa Academia da Salde sera realizado pelo
Fundo Nacional de Saude ao fundo de saude do ente federativo habilitado, nos seguintes termos: (Origem:
PRT MS/GM 1707/2016, Art. 10)

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, a ser repassado apés a
publicacéo da portaria especifica de habilitacdo de que trata o art. 803; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art.
10, I)

Il - segunda parcela, equivalente a 60% (sessenta por cento) do valor total aprovado, a ser repassada
mediante a inser¢cdo no SISMOB: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 10, II)

a) da respectiva Ordem de Inicio de Servico, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional
de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU) e pelo gestor
local; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 10, Il, a)



b) do oficio encaminhado a Comisséo Intergestores Bipartite (CIB) ou ao Colegiado de Gestdo da
Secretaria de Estado de Salde do Distrito Federal (CGSES/DF) com informacg8es sobre o inicio da obra do
polo; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 10, Il, b)

c) das fotos e dos percentuais de obra correspondentes a etapa de execucao da obra; e (Origem: PRT
MS/GM 1707/20186, Art. 10, II, c)

d) das demais informacdes requeridas pelo SISMOB; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 10, Il, d)

Il - terceira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, a ser repassada apos
concluséo da edificagédo e mediante a inser¢éo no SISMOB: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 10, 1)

a) do respectivo atestado de conclusao da obra, assinado por profissional habilitado pelo CREA ou CAU
e pelo gestor local; (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 10, 111, a)

b) do oficio encaminhado a CIB ou ao CGSES/DF com informagao sobre a conclusdo da obra; (Origem:
PRT MS/GM 1707/2016, Art. 10, Ill, b)

¢) das fotos e dos percentuais de obra correspondentes as etapas de execucao e de conclusdo da obra;
e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 10, 111, ¢)

d) das demais informagdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 10, Ill, d)

§ 1°0O repasse da segunda e terceira parcelas de que tratam os incisos Il e Ill do "caput",
respectivamente, apenas ocorrera apds aprovacao pelo Ministério da Saude, por meio do Departamento de
Atencao Basica (DAB/SAS/MS), dos dados inseridos no SISMOB pelo ente federativo habilitado. (Origem: PRT
MS/GM 1707/2016, Art. 10, § 1°)

§ 2°As fotos a serem inseridas no SISMOB deverdo estar em conformidade com o "Manual de
Orientac8es Basicas para Fotografar as Obras de Reforma, Ampliacdo e Construcdo de UBS", cujo acesso
encontra-se disponivel no endereco eletrdnico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/documentos.php.
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 10, § 2°)

Art. 805. Os entes federativos contemplados com o incentivo financeiro de investimento para a
construgdo de polos do Programa Academia da Salde ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos
para execucao e conclusdo da constru¢do do polo do Programa Academia da Saude: (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 11)

I -9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para apresentar os documentos necessarios ao recebimento da segunda parcela
do incentivo financeiro; e (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 11, I)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para emissdo do Atestado de Conclusdo da Edificacdo do polo do Programa
Academia da Saude e sua inser¢do no SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 11, 11)

§ 1° Na hipotese de descumprimento dos prazos definidos no "caput"”, a Secretaria de Atengdo a Salde
(SAS/MS) notificara o gestor de salde para que, em até 15 (quinze) dias, apresente justificativa. (Origem: PRT
MS/GM 1707/2016, Art. 11, § 1°)

§ 2° A SAS/MS terd 60 (sessenta) dias para analisar a justificativa apresentada pelo gestor e dar ciéncia
ao interessado quanto a sua manifestacao, a qual podera ser de: (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 11, §
29)

| - aceitac@o da justificativa; ou (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 11, § 2°, 1)

Il - ndo aceitacdo da justificativa. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 11, § 2°, 11)



8§ 3° Em caso de aceitagao da justificativa, sera concedido prazo de 30 (trinta) dias improrrogaveis para
gue o gestor de saude regularize a execucao da obra e o funcionamento do Programa Academia da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 11, § 3°)

8§ 4° Em caso de ndo aceitagao ou de ndo apresentacgdo da justificativa pelo gestor de saude, a SAS/MS
elaborara relatério circunstanciado com descricdo dos fatos ocorridos e a indicacdo das eventuais
irregularidades na execucédo do Programa e o encaminhara ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) para
realizacdo de auditoria. (Origem: PRT MS/GM 1707/2016, Art. 11, § 4°)

Art. 806. A contar da data do pagamento da terceira parcela do incentivo financeiro de investimento para
a construcao de polos do Programa Academia da Saude, o ente federativo tera 90 (noventa) dias para solicitar
o incentivo financeiro de custeio dos polos do Programa Academia da Salde. (Origem: PRT MS/GM
1707/2016, Art. 12)

TITULO VI
DO FINANCIAMENTO DAS REDES DE ATENGAO

CAPITULO |
DO FINANCIAMENTO DA REDE CEGONHA

Secéo |
Das Disposi¢bes Gerais

Art. 807. A Rede Cegonha sera financiada com recursos da Unido, dos estados, do Distrito Federal e
dos municipios, cabendo a Unido, por meio do Ministério da Saude, o aporte dos seguintes recursos, conforme
memoria de célculo no Anexo LVIII : (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10)

| - Financiamento do componente Pré-Natal: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, I)

a) 100% (cem por cento) de custeio dos novos exames do pré-natal ( Anexo 2 do Anexo Il da Portaria
de Consolidacdo n° 3) a ser repassado em duas parcelas fundo a fundo, sendo a primeira parcela calculada
de acordo com a estimativa de gestantes e repassada mediante apresentacdo do Plano de Acdo Regional
acordado no CGR. A segunda parcela, repassada seis meses ap0s a primeira, sera calculada de acordo com
0 numero de gestantes cadastradas e com os resultados dos exames verificados em tempo oportuno. A partir
deste momento, 0s repasses serdo mensais proporcionalmente ao numero de gestantes acompanhadas. O
sistema de informacao que possibilitard 0 acompanhamento da gestante sera o SISPRENATAL; (Origem: PRT
MS/GM 1459/2011, Art. 10, |, a)

b) 100% (cem por cento) do fornecimento de kits para as UBS ( Anexo 3 do Anexo Il da Portaria de
Consolidagéo n° 3), kits para as gestantes ( Anexo 4 do Anexo Il da Portaria de Consolidagéo n° 3) e kits para
parteiras tradicionais ( Anexo 5 do Anexo Il da Portaria de Consolidagédo n° 3); 100% das usuérias do SUS com
ajuda de custo para apoio ao deslocamento da gestante para o pré-natal e 100% das usuarias do SUS com
ajuda de custo para apoio ao deslocamento da gestante para o local de ocorréncia do parto, de acordo com a
regulamentacao que sera publicada em portaria especifica. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, |, b)

Il - Financiamento do componente Parto e Nascimento: (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, II)

a) recursos para a construcdo, ampliacdo e reforma de Centros de Parto Normal, Casas de Gestante,
Bebé e Puérpera, e recursos para reformas voltadas para a adequacdo da ambiéncia em servicos que realizam
partos, de acordo com os parametros estabelecidos na RDC n° 36 da ANVISA, devendo estes recursos ser
repassados de acordo com as normas do Sistema de Contratos e Convénios/SICONV/MS e do Sistema de
Gestéo Financeira e de Convénios/GESCON/MS. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, 11, a)

b) recursos para a compra de equipamentos e materiais para Casas de Gestante, Bebé e Puérpera,
Centros de Parto Normal, e ampliacdo de leitos de UTI neonatal e UTI adulto, devendo estes recursos serem
repassados fundo a fundo. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, Il, b)



¢) 100% (cem por cento) do custeio para Centros de Parto Normal, mediante repasse fundo a fundo, de
recursos que serdo incorporados aos tetos financeiros dos estados, municipios e Distrito Federal, devendo
estes recursos serem repassados aos servi¢cos na forma de incentivo, de acordo com o cumprimento de metas.
(Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, Il, c)

d) 100% (cem por cento) do custeio para Casas de Gestante, Bebé e Puérpera, mediante repasse fundo
a fundo, de recursos que serao incorporados aos tetos financeiros dos estados, municipios e Distrito Federal,
devendo estes recursos serem repassados aos servicos na forma de incentivo, de acordo com o cumprimento
de metas. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, Il, d)

e) 100% (cem por cento) de custeio do Leito Canguru, mediante repasse fundo a fundo, de recursos que
serdo incorporados aos tetos financeiros dos estados, municipios e Distrito Federal, devendo estes recursos
serem repassados aos servicos na forma de incentivo, de acordo com o cumprimento de metas. (Origem: PRT
MS/GM 1459/2011, Art. 10, Il, e)

f) 80% (oitenta por cento) de custeio para ampliacdo e qualificagdo dos leitos (UTI adulto e neonatal, e
UCI neonatal), mediante repasse fundo a fundo, de recursos que seréo incorporados aos tetos financeiros dos
estados, municipios e Distrito Federal, devendo estes recursos ser repassados aos servicos na forma de
incentivo, de acordo com o cumprimento de metas. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, II, f)

g) 80% (oitenta por cento) de custeio para ampliacdo e qualificac@o dos leitos para Gestantes de Alto
Risco/GAR, mediante repasse fundo a fundo, de recursos que serdo incorporados aos tetos financeiros dos
estados, municipios e Distrito Federal, devendo estes recursos ser repassados aos servigos na forma de
incentivo , de acordo com o cumprimento de metas. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, Il, g)

§ 1° Serd publicada portaria especifica com a regulamentacado para construcdo, ampliacdo e reforma de
Centros de Parto Normal e Casas de Gestante, Bebé e Puérpera; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, §
19)

8§ 2°As propostas de investimento deverdo estar em concordancia com os planos de agdo de
implementacdo da Rede Cegonha; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, § 2°)

§ 3° Os recursos financeiros previstos para construcao, ampliacéo e reforma serdo repassados, de forma
regular e automatica, em 3 (trés) parcelas, sendo a primeira equivalente a 10% do valor total aprovado, apds
a habilitac&o do projeto; a segunda parcela, equivalente a 65% do valor total aprovado: mediante apresentagéo
da respectiva ordem de inicio do servigo, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA), ratificada pelo gestor local, encaminhada, para conhecimento,
a Comissao Intergestores Bipartite (CIB) e autorizada pela Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS); e a
terceira parcela, equivalente a 25% do valor total aprovado: ap6s a conclusdo da edificacdo da unidade, e a
apresentacdo do respectivo atestado, assinado por profissional habilitado pelo Conselho Regional de
Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA), ratificado pelo gestor local, encaminhado, para conhecimento,
a CIB, e autorizado pela Secretaria de Atencdo a Saude (SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10,
8§ 3°) (com redagédo dada pela PRT MS/GM 1516/2013)

§ 4° Os investimentos para a aquisi¢do de equipamentos e materiais serdo repassados apés a conclusao
da obra. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, § 4°)

§ 5° O financiamento previsto para o custeio dos leitos constantes no inciso Il alinea g, devera ser
complementado no valor de 20% pelo estado e municipio, de acordo com a pactuagéo regional. (Origem: PRT
MS/GM 1459/2011, Art. 10, § 5°)

§ 6° O numero de leitos a ser financiado com os valores que constam no Anexo LVIII ser& calculado de
acordo com parametros de necessidade por tipologia. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, § 6°)

§ 7° Os investimentos previstos no inciso Il serdo definidos na Fase 2 de operacionalizacdo da Rede
Cegonha, com envio, para conhecimento, do respectivo CGR, CIB e CGSES/DF. (Origem: PRT MS/GM
1459/2011, Art. 10, § 7°) (com redacéo dada pela PRT MS/GM 1516/2013)



§ 8° O financiamento dos componentes, Puerpério e Atencdo Integral a Saude da Crianga e Sistema
Logistico: Transporte e Regulacédo ja constam na programacdo dos recursos existentes nos trés niveis de
gestdo do SUS. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, § 8°)

8 9° Todos os recursos de custeio terdo variacdo em seus valores globais de acordo com os resultados
da avaliacéo periddica estabelecida na Fase 4 de operacionalizacao da Rede Cegonha. (Origem: PRT MS/GM
1459/2011, Art. 10, § 99)

§ 10. Apds a qualificagdo do Componente Pré-Natal, descrito no art. 8°, IV do Anexo Il da Portaria de
Consolidagéo n° 3, o municipio fara jus ao incentivo de R$ 10,00 (dez reais) por gestante captada de acordo
com o SISPRENATAL, em repasses mensais fundo a fundo; (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, § 10)

8 11. Ap6s a certificacdo da Rede Cegonha o municipio fara jus ao incentivo anual de R$ 10,00 (dez
reais) por gestantes captadas no ano de acordo com SISPRENATAL, mediante repasse fundo a fundo.
(Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, § 11)

§ 12. Em caso da nao aplicacdo dos recursos ou do descumprimento, por parte do beneficiario, dos
compromissos de qualificacdo assumidos, os recursos de obras, reformas e equipamentos deverdo ser
imediatamente devolvidos ao Fundo Nacional de Saulde, acrescidos da correcdo prevista em lei, cuja
determinacgéo decorrera das fiscalizagdes promovidas pelos 6rgdos de controle interno, compreendendo os
componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), em cada nivel de gestdo, e por érgaos de
controle externo. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 10, § 12) (dispositivo acrescentado pela PRT MS/GM
2351/2011)

Art. 808. Os recursos de financiamento da Rede Cegonha serdo incorporados ao Limite Financeiro
Global dos estados, do Distrito Federal e dos municipios, conforme pactuacao formalizada nos planos de acédo
regional e municipais. (Origem: PRT MS/GM 1459/2011, Art. 11)

Art. 809. Determinar que os recursos orcamentérios referentes & Rede Cegonha corram por conta do
or¢camento do Ministério da Saude, devendo onerar os Programas de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atengéo a
Saude da Populagdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade, 10.302.2015.8585 - Atencéo a
Saude da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade, 10.301.2015.20AD - Piso de
Atencao Bésica Variavel e 10.301.2015.219A - Promog¢éo Da Atencdo Bésica Em Saude (PO 0001). (Origem:
PRT MS/GM 1459/2011, Art. 13)

Secao |l
Do Apoio as Gestantes nos Deslocamentos para as Consultas de Pré-Natal e para o Local em que Sera
Realizado o Parto

Art. 810. Fica instituido beneficio financeiro de até R$ 50,00 (cinquenta reais) no ambito da Rede
Cegonha para apoio as gestantes nos deslocamentos para as consultas de pré-natal e para o local em que
sera realizado o parto. (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 1°)

Paragrafo Unico. Faro jus ao beneficio as gestantes cadastradas no Sistema Nacional de Cadastro,
Vigilancia e Acompanhamento da Gestante e Puérpera para prevencao da Mortalidade Materna, nos termos
desta Secdo e da regulamentacdo aplicavel ao referido sistema. (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 1°,
Paragrafo Unico)

Art. 811. A concesséo do beneficio de que trata o art. 810 dependera de requerimento da gestante,
mediante o preenchimento de formulario-padrdo a ser instituido pelo Ministério da Saudde. (Origem: PRT
MS/GM 68/2012, Art. 2°)

Paragrafo Unico. O formulario-padréo estara disponivel para a gestante em qualquer unidade de satde
capacitada ao atendimento de gestantes para pré-natal nos Municipios que fazem parte da Rede Cegonha,
instituida pela Portaria n° 1.459/GM/MS, de 2011. (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 2°, Paragrafo Unico)

Art. 812. O beneficio de que trata o art. 810 sera pago em até 2 (duas) parcelas, da seguinte forma:
(Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 3°)



| - a gestante que requerer o beneficio e iniciar o pré-natal até a 16® semana de gestagdo, com a
realizacdo de pelo menos uma consulta, recebera o incentivo da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM
68/2012, Art. 39, 1)

a) R$ 25,00 (vinte e cinco reais) no més seguinte a formulacdo do requerimento, para apoio no
deslocamento para realizacao do pré-natal; (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 3°, |, a)

b) R$ 25,00 (vinte e cinco reais) na 302 semana de gestacdo, para apoio no deslocamento para a
realizacdo do parto; e (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 3°, 1, b)

Il - a gestante que iniciar o pré-natal apos a 16% semana de gestacdo, com a realizacdo de pelo menos
uma consulta, recebera apenas uma parcela de R$ 25,00 (vinte e cinco reais) no més subsequente ao da
formulacdo do requerimento. (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 3°, II)

Paragrafo Unico. O beneficio de que trata o art. 810 serd pago uma Unica vez em cada gestacao,
conforme requisitos estabelecidos no caput. (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 3°, Paragrafo Unico)

Art. 813. Os requerimentos formulados pelas gestantes serdo consolidados mensalmente pelos
Municipios e repassados ao Ministério da Saude até o 5° dia Gtil do més seguinte, por intermédio da
transferéncia de informacgdes pelo sistema informatizado de cadastramento e acompanhamento das gestantes.
(Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 4°)

§ 1° Os Municipios interessados na instituicdo do beneficio de que trata esta Portaria deverao aderir ao
programa Rede Cegonha, instituido pela Portaria n® 1.459/GM/MS, de 2011, e implantar o Sistema Nacional
de Cadastro, Vigilancia e Acompanhamento da Gestante e Puérpera para Prevencdo da Mortalidade Materna
em todas as unidades de salde que realizam pré-natal, observado o regulamento do Ministério da Saude sobre
o tema. (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 4°, § 1°)

§ 2° O Ministério da Saude divulgar4d em seu endereco eletrdnico, www.saude.gov.br, as orientacdes
necessarias para a transferéncia de informagfes prevista no caput. (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 4°, §
2°)

Art. 814. O beneficio de que trata o art. 810 sera pago diretamente as beneficiarias ou a seus
responséaveis legais pela Caixa Econémica Federal, por meio de cartdo magnético, crédito em conta bancéria
ou qualquer outro meio que venha a ser disponibilizado. (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 5°)

§ 1° O Ministério da Saude encaminhara a relacdo das gestantes beneficiadas a Caixa Econdmica
Federal até o 10° dia util de cada més, com todos os dados necessérios a efetivagcdo do pagamento. (Origem:
PRT MS/GM 68/2012, Art. 5°, § 1°)

§ 2° Recebida a relacdo prevista no § 1° a Caixa Econdmica Federal efetuara o pagamento as
beneficiarias no prazo estabelecido no instrumento firmado com o Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
68/2012, Art. 5°, § 2°)

8 3° No caso de beneficiarias que também estejam integradas ao Bolsa Familia, 0 pagamento do
beneficio de que trata o art. 810 ocorrera de forma integrada aquele programa. (Origem: PRT MS/GM 68/2012,
Art. 5°, § 39)

8 4° O beneficio de que trata o art. 810 podera ser pago apds o periodo de gestacdo em situacbes
excepcionais decorrentes de problemas nos sistemas de informacdo ou de problemas relativos ao endereco
das beneficiarias, desde que tenham sido regularmente observados os arts. 811 e 812 . (Origem: PRT MS/GM
68/2012, Art. 5°, § 4°)

Art. 815. O Ministério da Saude publicara relacdo anual contendo os beneficios concedidos naquele
periodo. (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 6°)



8§ 1° A relacdo de que trata o caput sera discriminada por Municipio, com informagéo do nimero de cada
beneficio pago e da respectiva ordem de pagamento. (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 6°, § 1°)

§ 2° Nao serdo divulgados dados pessoais das gestantes beneficiadas. (Origem: PRT MS/GM 68/2012,
Art. 6°, § 29)

§ 3° O beneficio concedido somente sera incluido na listagem de que trata o caput apés o desfecho da
gravidez. (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art. 6°, § 3°)

Art. 816. Os recursos financeiros para o pagamento do beneficio de que trata o art. 810 s&o oriundos do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atencdo a
Saude da Populagao para Procedimentos de Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 68/2012, Art.
7°)

Secao lll
Dos Incentivos Financeiros de Investimento, Custeio e Custeio Mensal de Centro de Parto Normal (CPN)

Art. 817. Os incentivos financeiros de investimento, custeio e custeio mensal de Centro de Parto Normal
(CPN) se dividem em: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 11)

| -incentivo financeiro de custeio para reforma de area fisica de unidade de um estabelecimento
hospitalar publico para implantagdo de Centro de Parto Normal (CPN); (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 11,

1)

Il - incentivo financeiro de custeio para reforma de é&rea fisica de unidade de um estabelecimento
hospitalar privado sem fins lucrativos para implantacdo de CPN em atuacédo complementar ao SUS; (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 11, 1I)

Il - incentivo financeiro de investimento para ampliacdo de area fisica de estabelecimento hospitalar
publico para implantacdo de CPN; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 11, 1)

IV - incentivo financeiro de investimento para aquisicdo de equipamentos e materiais permanentes a
serem utilizados no CPN; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 11, IV)

V - incentivo financeiro de custeio mensal para funcionamento de CPN. (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 11, V)

Subsecéo |
Do Incentivo Financeiro de Custeio para Reforma de Area Fisica de Unidade de um Estabelecimento
Hospitalar Publico para Implantacao de CPN
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, CAPITULO lll, Secéo I)

Art. 818. O valor do incentivo financeiro de custeio para reforma de area fisica de unidade de um
estabelecimento hospitalar publico para implantacdo de CPN é de, no maximo: (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 12)

| - para CPN de 3 (trés) quartos PPP: R$ 189.000,00 (cento e oitenta e nove mil reais); e (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 12, 1)

Il - para CPN de 5 (cinco) quartos PPP: R$ 270.000,00 (duzentos e setenta mil reais). (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 12, 1I)

§ 1° A definicdo do valor do incentivo financeiro de custeio de que trata esta Sec¢édo, para cada solicitacao,
serd efetuada considerando-se a &rea dos ambientes e servigos a serem executados na reforma. (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 12, § 1°)



§ 2° Caso o custo final da reforma da unidade seja superior ao incentivo financeiro repassado pelo
Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do préprio ente federativo
beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 12, § 2°)

§ 3°Caso o custo final da reforma da unidade seja inferior ao incentivo financeiro repassado pelo
Ministério da Saude, a respectiva diferenca no valor dos recursos podera ser utilizada pelo ente federativo
beneficiario para despesas de custeio exclusivamente no CPN contemplado. (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 12, § 39)

Art. 819. Para pleitear o incentivo financeiro de custeio de que trata esta Secdo, o CPN e o
estabelecimento hospitalar ao qual é vinculado deverdo estar contemplados no Desenho Regional da Rede
Cegonha, aprovado pela CIB ou CGSES/DF e pela Coordenacdo-Geral de Saude das Mulheres
(CGSM/DAPES/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 13)

Paragrafo Unico. O estado, Distrito Federal ou municipio devera cadastrar a proposta de habilitag&o ao
recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secdo perante o Ministério da Saude, por meio do
Sistema de Monitoramento de Obras (SISMOB), acessivel pelo endereco eletrdnico
http://www.fns.saude.gov.br, incluindo os seguintes documentos e informagbes: (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 13, Paragrafo Unico)

| - localizagdo do estabelecimento, com endereco completo, podendo ser incluindo fotografia e planta
baixa ou croqui da unidade a ser reformada; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 13, Paragrafo Unico, 1)

Il - certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de iméveis competente ou, alternativamente,
termo de doacao de forma irretratavel e irrevogavel por, no minimo, 20 (vinte) anos ao estado, municipio ou
Distrito Federal conforme documentacéo exigida em lei como habil & prova de propriedade e ocupagéo regular
do imovel ou, ainda, mediante declaragdo comprobatéria da condi¢cdo de terreno publico; e (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 13, Paragrafo Unico, I1)

[l - demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 13, Paragrafo
Unico, Il

Art. 820. ApGs andlise e aprovacao da proposta de que trata o art. 819 sera editado ato especifico do
Ministro de Estado da Saude para habilitagdo do ente federativo contemplado para o recebimento do incentivo
financeiro de custeio previsto nesta Secédo. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 14)

Paragrafo Unico. A anélise de que trata o "caput” sera realizada pelo DAPES/SAS/MS. (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 14, Paragrafo Unico)

Art. 821. Uma vez publicada a portaria de habilitacdo de que trata o art. 820, o repasse do incentivo
financeiro de custeio de que trata esta Se¢ao sera realizado pelo Fundo Nacional de Saude ao fundo de saude
do ente federativo beneficiario, nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 15)

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, repassada apés a
publicacéo da Portaria especifica de habilitacao; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 15, 1)

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, mediante a inser¢céo
no SISMOB: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 15, 11)

a) da respectiva Ordem de Inicio de Servico, assinada por profissional habilitado pelo Conselho Regional
de Engenharia, Arquitetura e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU), devidamente
ratificada pelo gestor local e encaminhada & CIB através de oficio; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 15,
I, a)

b) das demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 15, 1l, b)



8§ 1° O repasse da segunda parcela de que trata o inciso Il do "caput" apenas ocorrera apés aprovacao
pelo Ministério da Salde, por meio do DAPES/SAS/MS, dos dados inseridos no SISMOB pelo ente federativo
beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 15, § 1°)

8§ 2°0 SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do enderegco eletrdnico
http://www.fns.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 15, § 2°)

Art. 822. Os estabelecimentos hospitalares publicos que forem contemplados com o incentivo financeiro
previsto nesta Secédo ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execucdo e concluséo das
obras e efetivo inicio de funcionamento das unidades: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 16)

I -9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para a emissao da Ordem de Inicio de Servico e sua insercdo no SISMOB; (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 16, I)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para emisséo do Atestado de Conclusédo de Edificacdo da Unidade e sua insercao
no SISMOB; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 16, 11)

Il - 90 (noventa) dias, apods a insercao do Atestado de Conclusao de Edificacdo da Unidade no SISMOB,
para solicitar a habilitacdo do CPN. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 16, III)

Art. 823. O ente federativo beneficiario é responsavel pela continua atualizagdo das informagdes no
SISMOB por, no minimo, 1 (uma) vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade
e qualidade dos dados fornecidos, quais sejam: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 17)

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imovel, ao projeto e a contratacdo; (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 17, 1)

Il - informacdes relativas a execucdo fisica da obra, incluindo-se fotos; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 17, 1)

Il - informag®es relativas a conclusdo da obra, incluindo-se fotos. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art.
17, 11)

Paragrafo Unico. Na hipétese de inexisténcia de modificacdo das informacdes descritas neste artigo
até 60 (sessenta) dias apoés a Ultima inser¢édo de dados, o estabelecimento hospitalar beneficiario ainda assim
fica obrigado a acessar o SISMOB para registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado. (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 17, Paragrafo Unico)

Art. 824. O SISMOB devera ser acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de 60
(sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo ou estabelecimento hospitalar beneficiario, para fins de
monitoramento da execucéo da reforma de area fisica de unidade de um estabelecimento hospitalar publico
para implantagdo de CPN. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 18)

Art. 825. Caso verifique que ndo cumprira qualquer dos prazos definidos no art. 822, incisos l e ll , 0
ente federativo beneficiario encaminhara, em até 30 (trinta) dias antes do respectivo prazo final, expediente,
devidamente justificado, com pedido de sua prorrogacdo a SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 19)

§ 1° A SAS/MS terd 15 (quinze) dias para analisar a justificativa apresentada e cientificar o interessado
guanto a sua manifestagdo, a qual podera ser de: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 19, § 1°)

| - aceitacéo da justificativa; ou (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 19, § 1°, 1)

Il - ndo aceitacdo da justificativa. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 19, § 1°, 11)



8§ 2°Em caso de aceitagdo da justificativa, sera concedido prazo maximo de 3 (trés) meses,
improrrogavel, para que o requerente cumpra o prazo disposto no art. 822, I. (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 19, § 29)

§ 3° Em caso de ndo aceitacdo ou de ndo apresentacéo da justificativa pelo ente federativo ou pelo
estabelecimento hospitalar privado sem fins lucrativos beneficiario, a SAS/MS elaborara relatério
circunstanciado com descricao dos fatos ocorridos e a indicacdo das eventuais irregularidades na execucao
do programa e 0 encaminhara ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) para realizacao de auditoria. (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 19, § 3°)

Subsecéo Il
Do Incentivo Financeiro de Custeio para Reforma de Area Fisica de Unidade de um Estabelecimento
Hospitalar Privado Sem Fins Lucrativos para Implantacdo de CPN em Atuacao Complementar ao SUS
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, CAPITULO lll, Sec&o I1)

Art. 826. O valor do incentivo financeiro de custeio para reforma de area fisica de unidade de um
estabelecimento hospitalar privado sem fins lucrativos para implantacao de CPN em atuacdo complementar ao
SUS é de, no maximo: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 20)

| - para CPN de 3 (trés) quartos PPP: R$ 189.000,00 (cento e oitenta e nove mil reais); e (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 20, I)

Il - para CPN de 5 (cinco) quartos PPP: R$ 270.000,00 (duzentos e setenta mil reais). (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 20, 11)

Paragrafo Unico. A definicdo do valor do incentivo financeiro de custeio de que trata esta Secao, para
cada solicitagdo, sera efetuada considerando-se a area dos ambientes e servicos a serem executados na
reforma. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 20, Paragrafo Unico)

Art. 827. Para pleitear o incentivo financeiro de custeio de que trata esta Secdo, o CPN e o
estabelecimento hospitalar ao qual é vinculado deverdo estar contemplados no Desenho Regional da Rede
Cegonha, aprovado em CIB ou CGSES/DF e pela Coordenacdo-Geral de Saude das Mulheres
(CGSM/DAPES/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 21)

Paragrafo Unico. O estabelecimento hospitalar devera encaminhar a proposta de habilitacdo ao
recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secdo ao Ministério da Salde, por meio do no Sistema
de Contratos e Convénios do Ministério da Saude (SICONV/MS), que pode ser acessado pelo enderecgo
eletrénico www.fns.saude.gov.br, incluindo os seguintes documentos e informag6es: (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 21, Paragrafo Unico)

| - localizagdo do estabelecimento, com endereco completo, podendo incluir fotografia e planta baixa da
unidade a ser reformada; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 21, Paragrafo Unico, |)

Il - declaragdo de capacidade técnica; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 21, Paragrafo Unico, I1)

[l - demais informacdes requeridas pelo SICONV/MS. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 21, Paragrafo
Unico, 111

Art. 828. Uma vez aprovada a proposta apresentada, sera editado ato especifico do Ministro de Estado
da Saude com indicacédo do estabelecimento hospitalar apto ao recebimento do incentivo financeiro de custeio
para reforma de que trata esta Secao e respectivo valor contemplado. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 22)

Paragrafo Unico. A anélise de que trata o "caput” sera realizada pelo DAPES/SAS/MS. (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 22, Paragrafo Unico)

Art. 829. Os recursos do incentivo financeiro de custeio para reforma de que trata esta Secéo seréo
repassados de acordo com as regras do SICONV/MS. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 23)



Subsecéo Il
Do Incentivo Financeiro de Investimento para Ampliacéo de Area Fisica de Estabelecimento Hospitalar
Puablico para Implantacdo de CPN
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, CAPITULO I, Secé&o Il1)

Art. 830. O valor do incentivo financeiro de investimento para ampliagdo de area fisica de unidade de
um estabelecimento hospitalar publico para implantacdo de CPN é de, no maximo: (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 24)

| - para CPN Intra-Hospitalar (CPNi) de 3 (trés) ou 5 (cinco) quartos PPP: R$ 250.000,00 (duzentos e
cinquenta mil reais); e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 24, 1)

Il - para CPN Peri-Hospitalar (CPNp) de 5 (cinco) quartos PPP: R$ 540.000,00 (quinhentos e quarenta
mil reais). (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 24, 11)

§ 1° A definicdo do valor do incentivo financeiro de investimento de que trata esta Sec¢éo, para cada
solicitagdo, sera efetuada considerando-se a area dos ambientes e servi¢os a serem ampliados. (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 24, § 1°)

§ 2° Caso o custo final da ampliagcéo do estabelecimento seja superior ao incentivo financeiro repassado
pelo Ministério da Saulde, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada por conta do préprio ente
federativo beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 24, § 2°)

§ 3° Caso o custo final da ampliacéo do estabelecimento seja inferior ao incentivo financeiro repassado
pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca no valor dos recursos podera ser utilizada pelo ente federativo
beneficiario para despesas de capital exclusivamente no CPN contemplado. (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 24, § 39

Art. 831. Para pleitear o incentivo financeiro de investimento de que trata esta Secdo, o CPN e o
estabelecimento hospitalar ao qual é vinculado deverdo estar contemplados no Desenho Regional da Rede
Cegonha, aprovado pela CIB ou CGSES/DF e pela CGSM/DAPES/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 25)

Paragrafo Unico. O estado, Distrito Federal ou municipio devera cadastrar a proposta de habilitacdo ao
recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secdo perante o Ministério da Saude, por meio do
SISMOB, acessivel pelo endereco eletrénico http://www.fns.saude.gov.br, incluindo os seguintes documentos
e informacdes: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 25, Paragrafo Unico)

| - localizagao do estabelecimento, com endereco completo, incluindo fotografia e planta baixa ou croqui
da &rea a ser ampliada; (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 25, Paragrafo Unico, 1)

Il - certiddo de registro emitida pelo cartério de registro de iméveis competente ou, alternativamente,
termo de doacédo de forma irretratdvel ou cesséo de uso por, no minimo, 20 (vinte) anos, ao estado, municipio
ou Distrito Federal, conforme documentacdo exigida em lei como habil a prova de propriedade e ocupacédo
regular do imével ou, ainda, mediante declaracdo comprobatéria da condicdo de terreno publico; e (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 25, Paragrafo Unico, 1)

lll - demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 25, Paragrafo
Unico, 1)

Art. 832. Apos andlise e aprovacéo da proposta de que trata o art. 822, |l, serd editado ato especifico
do Ministro de Estado da Saulde para habilitacdo do ente federativo contemplado para o recebimento do
financiamento previsto nesta Secéo. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 26)

Paragrafo Unico. A anélise de que trata o "caput” sera realizada pelo DAPES/SAS/MS. (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 26, Paragrafo Unico)



Art. 833. Uma vez publicada a portaria de habilitacdo de que trata o art. 832, o repasse do incentivo
financeiro de investimento para ampliacdo de que trata esta Secdo sera realizado pelo Fundo Nacional de
Saude ao fundo de salde do ente federativo beneficiario, nos seguintes termos: (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 27)

| - primeira parcela, equivalente a 20% (vinte por cento) do valor total aprovado, repassada apos a
publicacéo da portaria especifica de habilitacdo; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 27, I)

Il - segunda parcela, equivalente a 80% (oitenta por cento) do valor total aprovado, mediante a inser¢édo
no SISMOB: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 27, Il)

a) da respectiva Ordem de Inicio de Servico, assinada por profissional habilitado pelo CREA e
devidamente ratificada pelo gestor local e encaminhada a CIB através de oficio; e (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 27, 11, a)

b) das demais informacdes requeridas pelo SISMOB. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 27, 1l, b)

§ 1° O repasse da segunda parcela de que trata o inciso Il do "caput” apenas ocorrera apds aprovagao,
pelo Ministério da Saude, por meio do DAPES/SAS/MS, dos dados inseridos no SISMOB pelo ente federativo
beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 27, § 1°)

§ 2°0 SISMOB encontra-se disponivel para acesso por meio do endereco eletrdnico
http://www.fns.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 27, § 2°)

Art. 834. Os estabelecimentos hospitalares publicos que forem contemplados com o incentivo financeiro
previsto nesta Sec¢do ficam sujeitos ao cumprimento dos seguintes prazos para execucao e concluséo das
obras e efetivo inicio de funcionamento das unidades: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 28)

I -9 (nove) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para a emissao da Ordem de Inicio de Servico e sua inser¢do no SISMOB, cujo
acesso encontra-se disponivel por meio do endereco eletrbnico http://dab.saude.gov.br/sistemas/sismob/;
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 28, 1)

Il - 18 (dezoito) meses, a contar da data do pagamento da primeira parcela do incentivo financeiro no
respectivo fundo de salde, para emisséo do Atestado de Conclusdo de Edificacdo da Unidade e sua insergao
no SISMOB; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 28, II)

lIl - 90 (noventa) dias, apos a insercéo do Atestado de Conclusdo de Edificacdo da Unidade no SISMOB,
para solicitar a habilitacdo do CPN. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 28, 1II)

Art. 835. O ente federativo beneficiario é responsével pela continua atualizacdo das informacgdes no
SISMOB por, no minimo, 1 (uma) vez a cada 60 (sessenta) dias, responsabilizando-se, ainda, pela veracidade
e qualidade dos dados fornecidos, quais sejam: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 29)

| - informacdes relativas ao estabelecimento, ao imével, ao projeto e a contratacdo; (Origem: PRT
MS/GM 11/2015, Art. 29, I)

Il - informag0es relativas a execugdo fisica da obra, incluindo-se fotos; e (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 29, 11)

Il - informacgdes relativas a conclusdo da obra, incluindo-se fotos. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art.
29, 1)

Paragrafo Unico. Na hipdtese de inexisténcia de modificacdo das informacdes descritas neste artigo
até 60 (sessenta) dias ap0s a Ultima insercdo de dados, o estabelecimento hospitalar beneficiario ainda assim
fica obrigado a acessar o SISMOB para registro dessa atividade pelo préprio sistema informatizado. (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 29, Paragrafo Unico)



Art. 836. O SISMOB devera ser acessado e atualizado pelo menos uma vez durante um periodo de 60
(sessenta) dias consecutivos pelo ente federativo ou estabelecimento hospitalar beneficiario, para fins de
monitoramento da execucdo da ampliacdo da area fisica de estabelecimento hospitalar publico para
implantacdo de CPN. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 30)

Art. 837. Caso verifique que ndo cumprira qualquer dos prazos definidos no art. 834, incisos | e Il 0 ente
federativo beneficiario encaminhara, em até 30 (trinta) dias antes do prazo final, expediente, devidamente
justificado, com pedido de sua prorrogacédo a SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 31)

§ 1° A SAS/MS tera 15 (quinze) dias para analisar a justificativa apresentada e cientificar o interessado
guanto a sua manifestacao, a qual podera ser de: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 31, § 1°)

| - aceitacdo da justificativa; ou (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 31, § 1°, 1)
Il - ndo aceitacdo da justificativa. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 31, § 1°, 1I)

§ 2° Em caso de aceitacdo da justificativa, sera concedido prazo de 3 (trés) meses, improrrogavel, para
gue o requerente cumpra o prazo disposto no art. 834, incisos | e Il . (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 31, §
29)

§ 3° Em caso de ndo aceitacdo ou de ndo apresentacao da justificativa pelo ente federativo beneficiario,
a SAS/MS elaborard relatério circunstanciado com descricdo dos fatos ocorridos e a indicacdo das eventuais
irregularidades na execu¢do do programa e o encaminhara ao Sistema Nacional de Auditoria (SNA) para
realizacdo de auditoria. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 31, § 3°)

Subsecéo IV
Do Incentivo Financeiro de Investimento para Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes a Serem
Utilizados no CPN
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, CAPITULO III, Se¢&o 1V)

Art. 838. O valor do incentivo financeiro de investimento para aquisicdo de equipamentos e materiais
permanentes a serem utilizados no CPN é de, no maximo: (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 32)

| - R$ 100.000,00 (cem mil reais) para CPN com 3 (trés) quartos pré-parto, parto e puerpério (PPP); e
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 32, 1)

Il - R$ 165.000,00 (cento e sessenta e cinco mil reais) para CPN com 5 (cinco) quartos PPP. (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 32, 1I)

Paragrafo Unico. A definicdo do valor do incentivo financeiro de investimento para aquisicdo de
equipamentos e materiais permanentes, para cada solicitacao, sera efetuada considerando-se o0s bens a serem
adquiridos, conforme a documentagdo comprobatoria constante da proposta de que trata o art. 839. (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 32, Paragrafo Unico)

Art. 839. O ente federativo ou o estabelecimento hospitalar privado sem fins lucrativos interessado no
recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secdo deverd encaminhar proposta ao Ministério da
Saude, para analise e aprovacao, contendo Resolucéo da CIB ou do CGSES/DF que inclua o CPN no Desenho
Regional da Rede Cegonha. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 33)

§ 1° As propostas de que trata o "caput” serdo encaminhadas ao Ministério da Saude, quando cabivel:
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 33, § 1°)

| - pelo Sistema de Pagamento do Ministério da Salde (SISPAG/MS); ou (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 33,8 1°, 1)

Il - pelo SICONV/MS. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 33, § 1°, II)



8§ 2° O acesso aos sistemas de que trata o § 1° encontra-se disponivel no portal do Fundo Nacional de
Saude, no endereco www.fns.saude.gov.br. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 33, § 2°)

Art. 840. Uma vez aprovada a proposta de que trata o art. 839, sera editado ato especifico do Ministro
de Estado da Saude com indicacdo do ente federativo ou estabelecimento hospitalar privado sem fins lucrativos
apto ao recebimento do incentivo financeiro de que trata esta Secao e respectivo valor contemplado. (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 34)

Paragrafo Unico. Caso o custo final da aquisicdo dos equipamentos pleiteados seja superior ao
incentivo financeiro repassado pelo Ministério da Saude, a respectiva diferenca de valores devera ser custeada
por conta do préprio ente federativo beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 34, Paragrafo Unico)

Art. 841. Os recursos do incentivo financeiro de investimento para aquisi¢cdo de equipamentos e material
permanente de que trata esta Secdo serdo repassados em parcela Unica, de acordo com as regras, no que for
pertinente, do SISPAG/MS e do SICONV/MS. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 35)

Paragrafo Unico. No caso de estabelecimentos hospitalares publicos, os recursos seréo repassados do
Fundo Nacional de Saude ao fundo de saude do ente federativo beneficiario. (Origem: PRT MS/GM 11/2015,
Art. 35, Paragrafo Unico)

Subsecéo V
Do Incentivo Financeiro de Custeio Mensal para Funcionamento do CPN
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, CAPITULO IIl, Secéo V)

Art. 842. O incentivo financeiro de custeio mensal para funcionamento de 1 (um) CPNp é de: (Origem:
PRT MS/GM 11/2015, Art. 36)

| - R$ 60.000,00 (sessenta mil reais), para CPNp com 3 (trés) quartos PPP; e (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 36, I)

Il - R$ 100.000,00 (cem mil reais), para CPNp com 5 (cinco) quartos PPP. (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 36, II)

Art. 843. O incentivo financeiro de custeio mensal para funcionamento de 1(um) CPNi Tipo | é de:
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 37)

I - R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais), para CPNi Tipo | com 3 (trés) quartos PPP; e (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 37, 1)

Il - R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), para CPNi Tipo | com 5 (cinco) quartos PPP. (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 37, 11)

Art. 844. O incentivo financeiro de custeio mensal para funcionamento de 1 (um) CPNi Tipo Il é de:
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 38)

I - R$ 40.000,00 (quarenta mil reais), para CPNi Tipo Il com 3 (trés) quartos PPP; e (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 38, I)

Il - R$ 70.000,00 (setenta mil reais), para CPNi Tipo Il com 5 (cinco) quartos PPP. (Origem: PRT MS/GM
11/2015, Art. 38, II)

Art. 845. Ato do Ministro de Estado da Salde autorizara o repasse dos recursos do incentivo financeiro
de que trata esta Secao as unidades habilitadas como CPN. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 39)

§ 1° Os recursos do incentivo financeiro de que trata esta Secao serdo repassados pelo Fundo Nacional
de Saude, na modalidade fundo a fundo, aos fundos de saude estaduais, do Distrito Federal e municipal.
(Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 39, § 1°)



§ 2° A manutencgédo do repasse do incentivo financeiro de que trata esta Secao ficara condicionada ao
cumprimento dos requisitos de constituicdo e habilitacdo da unidade do estabelecimento hospitalar como CPNi
tipo I, CPNi tipo Il ou CPNp, nos termos do Capitulo 1l do Titulo Il do Anexo Il da Portaria de Consolidac&o n°
3. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 39, § 2°)

Art. 846. As despesas de custeio mensal do CPN sdo de responsabilidade compartilhada, de forma
tripartite, entre a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 40)

Paragrafo Unico. A complementacdo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude
para o custeio mensal dos CPN é de responsabilidade conjunta dos estados e dos municipios, em
conformidade com a pactuacao estabelecida na respectiva CIB. (Origem: PRT MS/GM 11/2015, Art. 40,
Paragrafo Unico)

Secéo IV
Dos Incentivos Financeiros para Ampliacédo, Aquisicdo de Equipamentos e Materiais Permanentes e Reforma
da Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP) e o Incentivo Financeiro de Custeio para Estabelecimentos
Hospitalares de Referéncia em Atencao a Gestacdo de Alto Risco

Art. 847. As novas construcdes ou reformas de estabelecimentos hospitalares de referéncia em Atengéo
a Gestacao de Alto Risco no ambito do SUS com financiamento pelo Ministério da Saude, nos termos desta
Secéo, ficam condicionadas ao cumprimento dos seguintes requisitos: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art.
24)

| - implantacdo da Casa de Gestante, Bebé e Puérpera (CGBP), conforme disciplinado no art. 36 do
Anexo Il da Portaria de Consolidacéo n° 3; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 24, 1)

Il - implantac&o do Centro de Parto Normal (CPN) conforme diretrizes da Rede Cegonha. (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 24, Il)

Paragrafo Unico. Os estabelecimentos hospitalares com projetos de construgdo concluidos ou
construcdes ainda néo finalizadas até a data de publicagdo da Portaria n® 1020/GM/MS, de 29 de maio de 2013
néo terdo a obrigatoriedade de contar com CGBP e CPN para solicitac&o de habilitagdo como estabelecimento
de referéncia em Atencdo a Gestacéo de Alto Risco Tipo 1 ou Tipo 2. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art.
24, Paragrafo Unico)

Art. 848. No caso de CGBP ja existente e que solicite apenas o repasse do incentivo financeiro de
custeio mensal, as condi¢des de estrutura fisica serdo avaliadas individualmente pela Coordenacéo-Geral de
Atencao Hospitalar, do Departamento de Atencao Hospitalar e de Urgéncia, da Secretaria de Atengdo a Saude,
do Ministério da Salde (CGHOSP/DAHU/SAS/MS). (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 25)

Art. 849. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para ampliagdo de CGBP nos seguintes
valores: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 26)

| - ampliagdo de CGBP para 10 (dez) usuarias: R$ 238.500,00 (duzentos e trinta e oito mil e quinhentos
reais); (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 26, I)

Il - ampliagdo de CGBP para 15 (quinze) usuarias: R$ 343.125,00 (trezentos e quarenta e trés mil cento
e vinte e cinco reais); e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 26, Il)

Il - ampliacdo de CGBP para 20 (vinte) usuérias: R$ 447.750,00 (quatrocentos e quarenta e sete mil
setecentos e cinquenta reais). (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 26, 11I)

Paragrafo Unico. O incentivo financeiro de investimento de que trata este artigo sera repassado na
forma do art. 807, § 3° da Rede Cegonha. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 26, Paragrafo Unico)

Art. 850. Fica redefinido o incentivo financeiro de investimento para aquisicdo de equipamentos e
materiais permanentes para CGBP, nos seguintes valores: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 27)



| - CGBP com 15 (quinze) ou 10 (dez) camas: R$ 40.000,00 (quarenta mil reais); e (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 27, 1)

Il - CGBP com 20 (vinte) camas: R$ 50.000,00 (cinquenta mil reais). (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 27, 11)

Paragrafo Unico. O incentivo financeiro de investimento de que trata este artigo sera repassado em
parcela tnica, apos aprovacdo pela CGHOSP/DAHU/SAS/MS do projeto encaminhado pelo gestor de satde
interessado. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 27, Paragrafo Unico)

Art. 851. Fica redefinido o incentivo financeiro de custeio destinado a reforma de CGBP, nos seguintes
valores: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 28)

| - reforma de CGBP para 10 (dez) usuarias: R$ 143.100,00 (cento e quarenta e trés mil e cem reais);
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 28, I)

Il - reforma de CGBP para 15 (quinze) usuarias: R$ 205.875,00 (duzentos e cinco mil oitocentos e
setenta e cinco reais); e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 28, 11)

1l - reforma de CGBP para 20(vinte) usuarias: R$ 268.650,00 (duzentos e sessenta e oito mil seiscentos
e cinquenta reais). (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 28, 111)

Paragrafo Unico. O incentivo financeiro de custeio de que trata este artigo sera repassado em parcela
Unica, apos aprovacdo pela CGHOSP/DAHU/SAS/MS do projeto encaminhado pelo gestor de saude
interessado. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 28, Paragrafo Unico)

Art. 852. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para estabelecimentos hospitalares de referéncia
em Atencéo a Gestacdo de Alto Risco habilitados nos Tipos 1 e 2, na forma de custeio diferenciado para os
seguintes procedimentos: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 29)

| - parto normal em gestacéo de alto risco; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 29, I)
Il - parto cesariano em gestacéo de alto risco; (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 29, 1I)
[l - tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 29, 1lI)

IV - tratamento de complica¢fes relacionadas predominantemente ao puerpério. (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 29, IV)

Paragrafo Unico. O valor do custeio diferenciado esta definido no Anexo LXII . (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 29, Paragrafo Unico)

Art. 853. O incentivo financeiro de custeio referente aos leitos obstétricos para gestacdo de alto risco
seguira a previsdo dos itens Q e R do Anexo LVIII , que tratam, respectivamente, do custeio de novos leitos
para gestantes de alto risco e do custeio de leitos para gestantes de alto risco ja existentes. (Origem: PRT
MS/GM 1020/2013, Art. 30)

Paragrafo Unico. Os leitos obstétricos para gestacdo de alto risco deverdo ser alocados nos
estabelecimentos hospitalares habilitados como referéncia em Atencdo a Gestagdo de Alto Risco. (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 30, Paragrafo Unico)

Art. 854. O incentivo financeiro de custeio mensal para CGBP habilitada fica redefinido conforme os
seguintes valores: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 31)

| - CGBP com 10 (dez) camas (dois ou trés quartos): R$ 20.000,00 (vinte mil reais); (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 31, 1)



Il - CGBP com 15 (quinze) camas (trés ou quatro quartos): R$ 30.000,00 (trinta mil reais); e (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 31, 1I)

[l - CGBP com 20 (vinte) camas (quatro ou cinco quartos): R$ 60.000,00(sessenta mil reais). (Origem:
PRT MS/GM 1020/2013, Art. 31, 11I)

§ 1° O incentivo de custeio redefinido neste artigo poderd ser utilizado para o pagamento de locacéo de
imovel para o funcionamento da CGBP. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 31, § 1°)

§ 2° Apds 180 (cento e oitenta dias) de funcionamento, a CGBP devera contar com ocupac¢do média
mensal superior a 50% (cinquenta por cento) de sua capacidade, sob pena do valor do incentivo financeiro de
custeio mensal ser reduzido em 30% (trinta por cento). (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 31, § 2°)

§ 3° O repasse do incentivo financeiro de custeio mensal serd suspenso se a ocupag¢do meédia mensal
se mantiver inferior a 50% (cinquenta por cento) da capacidade da CGBP nos 3 (trés) meses subsequentes a
efetivacdo da redugéo de que trata o § 2°. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 31, § 3°)

§ 4° O repasse do incentivo de custeio redefinido neste artigo serd suspenso caso a CGBP ndo cumpra
o estabelecido no Anexo Il da Portaria de Consolidagcdo n° 3 ou quando o gestor de saude local ndo repasse
0s recursos relativos & CGBP ao estabelecimento hospitalar ao qual esteja vinculada. (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 31, § 4°)

Art. 855. Para fins de acompanhamento e controle da aplicagdo dos recursos repassados por meio do
Fundo Nacional de Saude, ficam estabelecidos os seguintes prazos méaximos a serem cumpridos pelos entes
federativos beneficiarios: (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 32)

| - 180 (cento e oitenta) dias, a contar da data da liberagédo do incentivo financeiro, para conclusdo da
reforma e/ou ampliacdo da CGBP e para aquisicdo de equipamentos; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art.
32,1)

Il - 90 (noventa) dias ap6s a concluséo da reforma e/ou ampliacédo para inicio do efetivo funcionamento
da CGBP reformada e/ou ampliada. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 32, 11)

§ 1° Caso sejam descumpridos quaisquer dos prazos definidos neste artigo, os entes federativos
beneficiarios deverdo encaminhar, no prazo de 30 (trinta) dias do término dos citados prazos, as justificativas
ao Ministério da Saude, especialmente & CGHOSP/DAHU/SAS/MS, para andlise. (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 32, § 1°)

§ 2° Caso aceitas as justificativas, o Ministério da Saude podera prorrogar o prazo de que trata o inciso
| do caput por até cento e oitenta dias e 0 prazo de que trata o inciso |l do caput por até 90 (noventa) dias.
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 32, § 2°)

§ 3° Caso ndo haja apresentacao de justificativas pelos entes federativos beneficiarios ou o Ministério
da Saude ndo aceite as que forem apresentadas, o ente federativo beneficiario estara sujeito, no que for
pertinente, a devolugdo imediata dos recursos financeiros repassados, acrescidos da correcdo monetéaria
prevista em lei, ou ao regramento disposto na Lei Complementar n°® 141, de 3 de janeiro de 2012, e no Decreto
n° 7.827, de 16 de outubro de 2012. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 32, § 3°)

8§ 4° 0O monitoramento de que trata este artigo ndo dispensa o ente federativo beneficiario de
comprovacao da aplicacdo dos recursos financeiros percebidos por meio do Relatdrio Anual de Gestéo (RAG).
(Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 32, § 4°)

Art. 856. Além do disposto no art. 855, cabera aos 6rgaos de controle interno, especialmente ao Sistema
Nacional de Auditoria (SNA), o monitoramento da correta aplicacdo dos recursos oriundos dos incentivos
financeiros previstos nesta Secdo. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 33)



Art. 857. Os recursos financeiros para a execucao do disposto nesta Secdo sdo oriundos do orcamento
do Ministério da Saude, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho: (Origem: PRT MS/GM
1020/2013, Art. 36)

| -10.302.2015.8585 - Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos de Média e Alta
Complexidade; e (Origem: PRT MS/GM 1020/2013, Art. 36, I)

Il - 10.302.2015.20R4 - Apoio a Implementagdo da Rede Cegonha. (Origem: PRT MS/GM 1020/2013,
Art. 36, I1)

CAPITULO Il
DO FINANCIAMENTO DA REDE DE ATENGCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS

Secéo |
Do Financiamento do Componente Hospitalar da Rede de Atencao as Urgéncias

Art. 858. As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia localizadas nas unidades hospitalares
estratégicas poderdo apresentar, ao Ministério da Saulde, projeto para readequacéo fisica e tecnoldgica, no
valor de até R$ 3.000.000,00 (trés milhdes de reais), na forma do Anexo LXIIl . (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 7°)

§ 1° A readequacdo fisica pode se dar por reforma ou por ampliagdo. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011,
Art. 7°, § 1°)

§ 2° O objetivo do projeto de readequacao fisica e tecnolégica das Portas de Entrada Hospitalares de
Urgéncia serd a adequacéo da ambiéncia, com vistas a viabilizar a qualificacédo da assisténcia, observados os
pressupostos da Politica Nacional de Humanizacao e das normas da Agéncia de Vigilancia Sanitaria (ANVISA).
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 7°, § 2°)

Art. 859. As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia localizadas nas unidades hospitalares
estratégicas poderdo receber incentivo de custeio diferenciado de acordo com a tipologia descrita no Anexo 2
do Anexo Ill da Portaria de Consolidagdo n° 3, observados os seguintes limites: (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 89)
| - as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia instaladas em estabelecimentos hospitalares estratégicos
classificados como Hospital Geral receberdo R$ 100.000,00 (cem mil reais), como incentivo de custeio mensal;
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 89, I)

Il -as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia instaladas em estabelecimentos hospitalares
estratégicos classificados como Hospital Especializado Tipo | receberdo R$ 200.000,00 (duzentos mil reais),
como incentivo de custeio mensal; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 8°, II)

lll -as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia instaladas em estabelecimentos hospitalares
estratégicos classificados como Hospital Especializado Tipo Il receberdo R$ 300.000,00 (trezentos mil reais),
como incentivo de custeio mensal. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 89, IlI)

Art. 860. O requerimento do incentivo previsto no art. 859 observara o seguinte fluxo: (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 9°)

| - apresentacdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencao as Urgéncias ao Ministério da Saude,
para fins de comprovacdo do enquadramento da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia e da unidade
hospitalar estratégica; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 9°, |)

Il - deferimento, pelo Ministério da Saude, do incentivo de custeio diferenciado a ser pago a Porta de
Entrada Hospitalar de Urgéncia; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 99, 11)



Il - inicio do repasse, pelo Ministério da Saude, do incentivo financeiro de custeio diferenciado aos
fundos de salde, que repassarao os valores aos prestadores de servico hospitalares. (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 99, IlI)

Art. 861. As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia serdo consideradas qualificadas ao se
adequarem aos seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10)

| - estabelecimento e adogao de protocolos de classificacéo de risco, protocolos clinico-assistenciais e
de procedimentos administrativos no hospital; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, I)

Il - implantacdo de processo de Acolhimento com Classificacdo de Risco, em ambiente especifico,
identificando o paciente segundo o grau de sofrimento ou de agravos a saude e de risco de morte, priorizando-
se aqueles que necessitem de tratamento imediato; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, II)

Il - articulacdo com o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192), Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) e com outros servigos da rede de atencdo a saude, construindo fluxos coerentes e efetivos
de referéncia e contrarreferéncia; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, 111)

IV - submissdo da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia a Central Regional de Regulacdo de
Urgéncia, a qual cabera coordenar os fluxos coerentes e efetivos de referéncia e contrarreferéncia; (Origem:
PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, IV)

V - equipe multiprofissional compativel com o porte da Porta de Entrada Hospitalar de Urgéncia; (Origem:
PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, V)

VI - organizagdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime conhecido
como "diarista”, utilizando-se prontuario unico compartilhado por toda a equipe; (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 10, VI)

VII - implantacdo de mecanismos de gestéo da clinica, visando a: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
10, VII)

a) qualificacdo do cuidado; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, VII, a)
b) eficiéncia de leitos; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, VII, b)
c) reorganizacao dos fluxos e processos de trabalho; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, VII, ¢)

d) implantacéo de equipe de referéncia para responsabilizacdo e acompanhamento dos casos; (Origem:
PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, VII, d)

VIII - garantia de retaguarda as urgéncias atendidas pelos outros pontos de atencdo de menor
complexidade que compdem a Rede de Atengdo as Urgéncias em sua regido, mediante o fornecimento de
procedimentos diagnésticos, leitos clinicos, leitos de terapia intensiva e cirurgias, conforme previsto no Plano
de A¢do Regional; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, VIII)

IX - garantia de desenvolvimento de atividades de educag&o permanente para as equipes, por iniciativa
propria ou por meio de cooperacao; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, IX)

X - realizacéo do contrarreferenciamento responsavel dos usuéarios para os servicos da rede, fornecendo
relatorio adequado, de forma a garantir a continuidade do cuidado pela equipe da atencdo basica ou de
referéncia. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, X)

§ 1° As Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia deverdo se qualificar em um prazo maximo de 06
(seis) meses apos o inicio do repasse do incentivo de custeio diferenciado, previsto pelo art. 859, ou em um
prazo de 12 (doze) meses apos o recebimento do incentivo de investimento para adequacao da ambiéncia,
previsto pelo art. 858. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, § 1°)



§ 2° Em caso de inobservancia dos prazos previstos no 8 1° deste artigo, o repasse do incentivo
financeiro sera cancelado, devendo ser restituido todo o valor recebido. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
10, § 29)

8§ 3° Uma vez cancelado o incentivo financeiro, novo pedido somente sera deferido com a qualificacao
integral, demonstrado o cumprimento de todos os requisitos deste artigo, caso em que o incentivo voltara a ser
pago a partir do novo deferimento pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, § 3°)

8§ 4° O incentivo financeiro de custeio diferenciado de que trata o art. 859 continuara a ser repassado
aos fundos de saude e, em seguida, aos prestadores de servico hospitalares, mediante o cumprimento dos
critérios de qualificacdo estabelecidos neste artigo e das metas pactuadas entre os gestores e os prestadores
de servicos hospitalares, de acordo com as normas estabelecidas no Anexo 2 do Anexo lll da Portaria de
Consolidagéo n° 3. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, § 4°)

8 5° Para a avaliacdo e o acompanhamento dos critérios de qualificacdo dispostos neste artigo, sera
realizada visita técnica a unidade, em parceria com o Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencédo as
Urgéncias e representantes do Comité Gestor da Rede Regional de Atencédo as Urgéncias. (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 10, § 5°)

§ 6° O Grupo Condutor Estadual da Rede de Aten¢do as Urgéncias e os representantes do Comité
Gestor da Rede Regional de Atenc¢do as Urgéncias fardo o acompanhamento e monitoramento semestral do
cumprimento dos requisitos e critérios previstos nos arts. 859 e 861 e das metas pactuadas entre o gestor e o
prestador dos servigos de saude. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 10, § 6°)

Art. 862. As instituicdes hospitalares, puablicas ou privadas, que disponibilizarem leitos de retaguarda as
Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia, por meio da organizacao de enfermarias clinicas, estardo aptas
a receber custeio diferenciado, no valor de R$ 300,00 (trezentos reais) por diaria do leito novo ou qualificado.
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 12)

Art. 863. Para solicitacdo do custeio diferenciado para leitos de retaguarda de clinica médica, descrito
no art. 862, sera observado o seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 13)

| - apresentagdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencédo as Urgéncias ao Ministério da Saude,
para fins de comprovagdo da necessidade de abertura dos leitos de clinica médica de acordo com os
parametros da Portaria n.° 1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 13,

1)

Il - solicitagcdo de habilitacdo dos novos leitos de clinica médica ou dos leitos ja existentes como "leitos
de clinica médica qualificados"; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 13, II)

Il - deferimento, pelo Ministério da Saude, do incentivo de custeio diferenciado a ser pago aos novos
leitos de clinica médica ou aqueles ja existentes; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 13, lll)

IV -inicio do repasse, pelo Ministério da Salde, do incentivo financeiro de custeio diferenciado aos
fundos de salde, que repassardo os valores aos prestadores de servicos hospitalares. (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 13, IV)

Art. 864. As enfermarias clinicas de retaguarda seréo consideradas qualificadas quando atenderem aos
seguintes critérios: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 14)

| - estabelecimento e adogéo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos;
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 14, 1)

Il - equipe de médicos, enfermeiros e técnicos em enfermagem compativel com o porte da enfermaria
clinica de retaguarda, bem como suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e em todos
os dias da semana; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 14, 11)



lIl - organizacéo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, em regime conhecido
como “diarista", utilizando-se prontuario Unico, compartilhado por toda a equipe; (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 14, 111)

IV - implantacdo de mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificagéo do cuidado, eficiéncia de
leitos, reorganizacdo dos fluxos e processos de trabalho e implantacdo de equipe de referéncia para
responsabilizacao e acompanhamento dos casos; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 14, V)

V - articulagcdo com os Servigos de Atencdo Domiciliar da Regido de Salde, quando couber; (Origem:
PRT MS/GM 2395/2011, Art. 14, V)

VI - garantia de realizacdo dos procedimentos diagndésticos e terapéuticos necessarios a complexidade
dos casos; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 14, VI)

VII - garantia do desenvolvimento de atividades de educacao permanente para as equipes, por iniciativa
propria ou por meio de cooperacao; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 14, VII)

VIII - submissao da enfermaria clinica a auditoria do gestor local; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
14, VIlI)

IX - regulacgédo integral pelas Centrais de Regulacao de Leitos; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 14,
IX)

X -taxa de ocupacdo média minima de 85% (oitenta e cinco por cento); e (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 14, X)

Xl - Média de Permanéncia de, no maximo, 10 (dez) dias de internacdo. (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 14, XI)

§ 1° As enfermarias clinicas de retaguarda deverao se qualificar em um prazo maximo de 6 (seis) meses
apos o inicio do repasse do incentivo de custeio diferenciado previsto pelo art. 862. (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 14, § 1°)

§ 2° Em caso de inobservancia dos prazos previstos no § 1° deste artigo, o repasse do incentivo
financeiro sera cancelado, devendo ser restituido todo o valor recebido. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
14, § 29)

§ 3° Uma vez cancelado o incentivo financeiro, novo pedido somente sera deferido com a qualificacao
integral, demonstrado o cumprimento de todos os requisitos deste artigo, caso em que o incentivo voltara a ser
pago a partir do novo deferimento pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 14, § 3°)

§ 4° O incentivo financeiro de custeio diferenciado de que trata o art. 862 continuard a ser repassado
aos fundos de saude e, em seguida, aos prestadores de servigo hospitalares, mediante o cumprimento dos
critérios de qualificacdo estabelecidos neste artigo e das metas pactuadas entre os gestores e os prestadores
de servigos hospitalares. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 14, § 4°)

§ 5° Para a avaliacdo e o acompanhamento dos critérios de qualificacdo dispostos neste artigo, sera
realizada visita técnica a unidade, em parceria com o Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencédo as
Urgéncias e representantes do Comité Gestor da Rede Regional de Atencdo as Urgéncias. (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 14, § 5°)

§ 6° O Grupo Condutor Estadual da Rede de Atencdo as Urgéncias e os representantes do Comité
Gestor da Rede Regional de Atencdo as Urgéncias fardo o acompanhamento e monitoramento semestral do
cumprimento dos requisitos e critérios previstos neste artigo e das metas pactuadas entre o gestor e o prestador
dos servicos de salde. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 14, § 6°)



Art. 865. Os leitos de enfermaria clinica ja existentes e disponiveis para o SUS, especificamente para
retaguarda a Rede de Atencado as Urgéncias, poderdo ser qualificados, conforme requisitos do art. 864, para
receber o mesmo custeio diferenciado definido para os leitos novos, observada a seguinte proporcédo: (Origem:
PRT MS/GM 2395/2011, Art. 15)

| - nos hospitais publicos, estaduais, distrital e municipais, sera possivel a qualificacdo de 1 (um) leito de
enfermaria clinica ja disponivel para o SUS para cada 2 (dois) leitos novos disponibilizados para o SUS,
especificamente para retaguarda a Rede de Atencdo as Urgéncias; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
15, 1)

Il - nos hospitais privados, conveniados ou contratados pelo SUS, sera possivel a qualificagcao de 1 (um)
leito de enfermaria clinica ja disponivel para o SUS para cada 1 (um) leito novo disponibilizado para o SUS,
especificamente para retaguarda a Rede de Atencéo as Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 15,

1)

Art. 866. As instituicBes hospitalares, publicas ou privadas conveniadas ou contratadas ao SUS, que
disponibilizarem leitos de terapia intensiva especificos para retaguarda as Portas de Entrada Hospitalares de
Urgéncia poderdo apresentar ao Ministério da Saude projeto para adequagéo fisica e tecnolégica, no valor de
até R$ 100.000,00 (cem mil reais) por leito novo. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 19)

§ 1° A readequacdo fisica pode se dar por reforma, ampliagdo ou aquisicdo de equipamentos. (Origem:
PRT MS/GM 2395/2011, Art. 19, § 1°)

§ 2° O objetivo do projeto de readequacéo fisica e tecnolédgica das UTI sera a adequacao do ambiente,
com vistas a qualificagdo da assisténcia, com observancia dos pressupostos da Politica Nacional de
Humanizacéo e das normas da ANVISA. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 19, § 2°)

Art. 867. Para solicitagdo do recurso de investimento previsto no art. 866, sera observado o seguinte
fluxo: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 20)

| - apresentacdo do Plano de Acao Regional da Rede de Atencdo as Urgéncias ao Ministério da Salde,
para fins de comprovacgéo da necessidade de abertura de novos leitos de terapia intensiva, de acordo com os
parametros da Portaria n.° 1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 20,

1)

Il - apresentagéo de proposta no endereco eletrdnico do Fundo Nacional de Saude, de acordo com as
normas de cooperacao técnica e financeira por meio de convénios ou contratos de repasse. (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 20, II)

Art. 868. As instituicdes hospitalares que disponibilizarem novos leitos de UTI, especificos para
retaguarda as Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncias, ou que qualificarem os leitos ja existentes fardo
jus a custeio diferenciado do leito de UTI, no valor de R$ 800,00 (oitocentos reais) por diaria de leito. (Origem:
PRT MS/GM 2395/2011, Art. 21)

Paragrafo Unico. A diferenca entre o valor real da diaria do leito de UTI e o repasse do recurso federal
por leito devera ser custeada por estados e municipios, na forma pactuada na Comisséo Intergestores Regional
(CIR) e na Comissao Intergestores Bipartite (CIB). (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 21, Paragrafo Unico)

Art. 869. As instituicdes hospitalares que possuem Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia e
disponibilizarem leitos de UTI j& existentes poderdo qualificar até 80% (oitenta por cento) dos seus leitos de
UTI, de acordo com os critérios estabelecidos no art. 872. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 22)

Art. 870. As instituices hospitalares que ndo possuem Portas de entrada Hospitalares de Urgéncia e
disponibilizarem leitos de UTI ja existentes poderdo qualificar até 70% (setenta por cento) dos seus leitos de
UTI, de acordo com os critérios estabelecidos no art. 872. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 23)



Art. 871. Para solicitagdo do custeio diferenciado para leitos de terapia intensiva, novos ou ja existentes,
descrito no art. 868, sera observado o seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 24)

| - apresentacdo do Plano de Acdo Regional da Rede de Atencao as Urgéncias ao Ministério da Salde,
para fins de comprovacdo da necessidade de abertura dos leitos de terapia intensiva de acordo com o0s
parametros da Portaria n.° 1.101/GM/MS, de 12 de junho de 2002; e/ou (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
24, 1)

Il - solicitagao de habilitagdo dos novos leitos de terapia intensiva ou dos leitos j& existentes como "leitos
de terapia intensiva qualificados"; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 24, 11)

Il - deferimento, pelo Ministério da Salde, do incentivo de custeio diferenciado a ser pago aos leitos de
terapia intensiva novos ou ja existentes; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 24, IlI)

IV -inicio do repasse, pelo Ministério da Salde, do incentivo financeiro de custeio diferenciado aos
fundos de salde, que repassardo os valores aos prestadores de servigos hospitalares. (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 24, IV)

Art. 872. As UTI serdo consideradas qualificadas quando atenderem aos seguintes critérios: (Origem:
PRT MS/GM 2395/2011, Art. 25)

| - estabelecimento e adog&o de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos;
(Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 25, 1)

Il - equipe de UTI Tipo Il ou Ill, bem como suporte para especialidades nas 24 (vinte e quatro) horas do
dia e em todos os dias da semana; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 25, II)

Il - organizag&o do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal, utilizando-se prontuario
Unico compartilhado por toda equipe; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 25, III)

IV - implantacdo de mecanismos de gestdo da clinica visando a qualificacdo do cuidado, eficiéncia de
leitos, reorganizagdo dos fluxos e processos de trabalho e a implantagdo de equipe de referéncia para
responsabilizacdo e acompanhamento dos casos; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 25, V)

V - garantia de realizacdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necesséarios a complexidade
dos casos; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 25, V)

VI - garantia de desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para as equipes, por iniciativa
prépria ou por meio de cooperacgédo; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 25, VI)

VII - submissao a auditoria do gestor local; (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 25, VII)
VIII - regulagédo integral pelas Centrais de Regulacéo; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 25, VIII)

IX - taxa de ocupacdo média mensal da unidade de, no minimo, 90% (noventa por cento). (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 25, IX)

§ 1° As UTI deveréo se qualificar em um prazo maximo de 6 (seis) meses apds o inicio do repasse do
incentivo de custeio diferenciado, previsto pelo art. 868, ou em um prazo de 12 (doze) meses apds o
recebimento do incentivo de investimento para adequacéo da ambiéncia, previsto pelo art. 866. (Origem: PRT
MS/GM 2395/2011, Art. 25, § 1°)

8§ 2° Em caso de inobservancia dos prazos previstos no § 1° deste artigo, o repasse do incentivo
financeiro sera cancelado, devendo ser restituido todo o valor recebido. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
25, § 29)



§ 3° Uma vez cancelado o incentivo financeiro, novo pedido somente sera deferido com a qualificagao
integral, demonstrado o cumprimento de todos os requisitos deste artigo, caso em que o incentivo voltara a ser
pago a partir do novo deferimento pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 25, § 3°)

8§ 4° O incentivo financeiro de custeio diferenciado de que trata o art. 868 continuara a ser repassado
aos fundos de saude e, em seguida, aos prestadores de servicos hospitalares, mediante o cumprimento dos
critérios de qualificacdo estabelecidos neste artigo e das metas pactuadas entre os gestores e os prestadores
de servicos hospitalares. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 25, § 4°)

8 5° O Grupo Condutor Estadual da Rede de Atengdo as Urgéncias e os representantes do Comité
Gestor da Rede Regional de Atencao as Urgéncias fardo o acompanhamento e 0 monitoramento semestral
dos leitos de UTI qualificados para o recebimento do custeio diferenciado, visando a verificagdo do
cumprimento dos requisitos e critérios previstos neste artigo e das metas pactuadas entre o gestor e o prestador
dos servicos de salde. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 25, § 5°)

Art. 873. Os recursos financeiros referentes ao Componente Hospitalar serdo repassados seguindo as
seguintes modalidades: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 26)

| - os recursos para reforma das Portas de Entrada Hospitalares de Urgéncia serdo repassados de
acordo com as normas do Sistema de Contratos e Convénios do Ministério da Saude (SICONV/MS) e do
Sistema de Gestao Financeira e de Convénios do Ministério da Saude (GESCON/MS); (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 26, 1)

Il - os recursos para a compra de equipamentos e materiais permanentes para as Portas de Entrada
Hospitalares de Urgéncia e as unidades de UTI serdo repassados fundo a fundo, utilizando-se um dos
seguintes sistemas: (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 26, II)

a) Sistema de Pagamento do Ministério da Salde (SISPAG/MS); (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art.
26, 11, a)

b) SICONV/MS; ou (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 26, 11, b)
c) GESCON/MS; e (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 26, I, )

Il - os recursos de custeio serdo repassados fundo a fundo. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 26,
1)

§ 1° Em caso de ndo aplicacdo dos recursos ou do descumprimento, por parte do beneficiario, dos
compromissos de qualificacdo assumidos, os recursos de obras, reformas e equipamentos e custeio serdo
imediatamente devolvidos ao FNS, acrescidos da correcdo monetéaria prevista em lei. (Origem: PRT MS/GM
2395/2011, Art. 26, § 1°)

§ 2° A devolucgéo de recursos repassados sera determinada nos relatérios de fiscalizagdo dos érgaos de
controle interno, incluidos todos os componentes do Sistema Nacional de Auditoria do SUS (SNA), em cada
nivel de gestdo, e também nos relatérios dos 6rgados de controle externo. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011,
Art. 26, § 2°)

Art. 874. Os recursos financeiros para o desenvolvimento das atividades de que tratam esta Sec¢do séo
oriundos do orgcamento do Ministério da Salde, devendo onerar os seguintes Programas de Trabalho:
10.302.2015.8585 - Atencao a Salde da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade,
10.302.2015.8535 - Estruturacdo de Unidades de Atencdo Especializada em Saude, 10.302.2015.8933 -
Estruturacdo de Servicos de Atencdo as Urgéncias e Emergéncias na Rede Assistencial, 10.302.2015.8585 -
Atencdo a Saude da Populacdo para Procedimentos em Média e Alta Complexidade, 10.302.2015.8535 -
Estruturacdo de Unidades de Atencéo Especializada em Saude e 10.302.2015.8933 - Estruturacao de Servicos
de Atencao as Urgéncias e Emergéncias na Rede Assistencial. (Origem: PRT MS/GM 2395/2011, Art. 30)



Secéo |l
Do Financiamento para a Implantacdo do Componente Sala de Estabilizacdo (SE) da Rede de Atencéo as
Urgéncias

Art. 875. (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8§ 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

§ 3° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

§ 4° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

Art. 876. (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

Art. 877. (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

IV - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

V - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

VI - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

VII - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

VIII - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 3° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 4° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 5° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 6° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

Art. 878. (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)
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8 3° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

§ 4° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

IV - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

V - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 5° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 6° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 7° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 8° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 9° (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

8 10. (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

Art. 879. (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 816 de 28.03.2018)

Secao Il
Do Incremento Financeiro nos Componentes Servigos Hospitalares (SH) e Servicos Profissionais (SP)
(Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

Art. 880. (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

8 1° (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

8 2° (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

8 3° (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

| - (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

Il - (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

IV - (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

8 4° (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)
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Art. 881. (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

Art. 882. (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

Art. 883. (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

Art. 884. (Revogado pela PRT GM/MS n° 701 de 22.03.2018)

Secéo IV
Do Financiamento de Custeio de Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas (UPA 24H) como Componente
da Rede de Atencao as Urgéncias

Art. 885. A habilitacdo de UPA 24h para recebimento do recurso de custeio requer a apresentacéo dos
seguintes documentos: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 19)

| - declaragao do gestor do efetivo funcionamento da UPA 24h, incluindo a informacédo da data de inicio
do funcionamento; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 19, I)

Il - declaragé@o do gestor acerca dos equipamentos instalados na UPA 24h, nos termos da disciplina a
gue se refere o Titulo 1V, do Livro Il, do Anexo lll, da Portaria de Consolida¢gdo n° 3, e das regras técnicas,
conforme orientagfes do Ministério da Saude; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 19, Il)

lll - escala dos profissionais integrantes da Equipe Assistencial Multiprofissional em atuagédo na UPA
24h; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 19, 1II)

IV - quantidade de profissionais médicos condizentes com a opg¢ao adotada nos arts. 889 e 890 ,
cadastrados no SCNES; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 19, IV)

V - nimero de cadastro da UPA 24h no SCNES. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 19, V)

Paragrafo Unico. Os documentos de que trata este artigo deverdo ser apresentados ao Ministério da
Saude por meio do Sistema de Apoio a Implantacao de Politicas em Saude (SAIPS). (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 19, Paragrafo Unico)

Art. 886. A habilitagé@o para custeio de UPA 24h deverd observar o seguinte fluxo: (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 20)

| - andlise e aprovacgédo pela Coordenacgdo-Geral de Urgéncia e Emergéncia (CGUE/DAHU/SAS/MS) da
documentacao apresentada no SAIPS; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 20, 1)

Il - publicacdo de portaria de habilitacdo para custeio mensal da UPA 24h. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 20, 1I)

§ 1° E facultado ao Ministério da Salde a realizagdo de visita técnica para verificagdo dos requisitos de
habilitacdo. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 20, § 1°)

§ 2° O repasse do recurso de custeio ocorrera a partir da data da publicagdo da portaria especifica de
habilitacdo em custeio, e dar-se-& conforme os seus termos. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 20, § 2°)

Art. 887. A complementacdo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude para o
custeio mensal da UPA 24h é de responsabilidade conjunta dos estados e dos municipios beneficiarios, em
conformidade com a pactuacéo estabelecida na CIB, quando das definicdes da sua implanta¢do. (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 21)
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Art. 888. Apos a publicagao da portaria de habilitagdo da UPA 24h, caberd ao Fundo Nacional de Saude
repassar o recurso ao respectivo fundo estadual de saude, Fundo de Saude do Distrito Federal ou fundo
municipal de saude. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 22)

Art. 889. Para o custeio da UPA 24h, o Ministério da Salde repassara o valor mensal conforme a
capacidade operacional de funcionamento, declarada no Termo de Compromisso de Funcionamento da
Unidade, de acordo com o Anexo LXVIII . (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 23)

Paragrafo Unico. A proporcéo de médicos por turno poderéa ser adequada de acordo com a necessidade
do gestor, desde que garanta o efetivo funcionamento nos termos do art. 74 do Anexo lll da Portaria de
Consolidacéo n° 3, sendo obrigatério o minimo de um profissional médico por turno. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 23, Paragrafo Unico)

Art. 890. Para o custeio da UPA 24h Ampliada, habilitada e qualificada, o Ministério da Saude repassara
o valor mensal conforme a capacidade operacional de funcionamento, declarada no Termo de Compromisso
de Funcionamento da Unidade, de acordo com o Anexo LXV . (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 24)

Paragrafo Unico. A proporcéo de médicos por turno podera ser adequada de acordo com a necessidade
do gestor, desde que garanta o efetivo funcionamento nos termos do art. 74 do Anexo lll da Portaria de
Consolidagéo n° 3, sendo obrigatdrio o minimo de um profissional médico por turno. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 24, Paragrafo Unico)

Art. 891. A manifestacéo referente a opcéo de funcionamento da UPA 24h, conforme os arts. 889 e 890
dar-se-a mediante a apresentacédo de Termo de Compromisso de Funcionamento da Unidade (o modelo sera
disponibilizado no endereco eletronico da SAS/Ministério da Saude) assinado pelo gestor e aprovado em
resolucédo editada pela CIB respectiva. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 25)

Art. 892. O recurso de custeio mensal de UPA 24h Nova e UPA 24h Ampliada sera acrescido em 30%
(trinta por cento) em UPA 24h localizada em municipio situado na Amazénia Legal. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 26)

Art. 893. Na hip6tese em que a opcdo de custeio implique a reducdo da capacidade operacional
correspondente ao modelo no qual foi habilitada em investimento, o gestor devera apresentar ao Ministério da
Saude a solicitagédo formal devidamente justificada e instruida com os documentos comprobatérios: (Origem:
PRT MS/GM 10/2017, Art. 27)

| - Adequacédo do Plano de A¢do Regional de Atencéo Integral as Urgéncias, ou outro instrumento que
vier a substitui-lo, indicando a nova condigdo de funcionamento da UPA 24h com equipe médica reduzida, e
os novos fluxos de atengéo as urgéncias na regido; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 27, 1)

Il - Termo de Compromisso de Funcionamento da UPA 24h, nas condi¢6es definidas na portaria de
habilitacdo em custeio, pactuado e assinado pelo ente federados interessado, com aprovacdo do Conselho de
Saude respectivo e pela CIB, mediante resolucao. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 27, Il)

§ 1° A fim de julgar o pedido de reducéo da capacidade operacional, a &rea técnica avaliara a justificativa
e os documentos encaminhados, podendo solicitar parecer juridico (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 27, §
19)

§ 2° Quanto as UPA 24h Novas e Ampliadas em funcionamento, com portaria de habilitacdo e/ou
qualificacdo publicadas pelo Ministério da Saulde, podera o gestor solicitar nova opc¢éo de custeio, desde que
atendidas as condicdes previstas no presente artigo. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 27, § 2°)

§ 3° Para as UPA 24h Novas e Ampliadas em funcionamento, com processos formalizados e com
parecer favoravel da CGUE/DAHU/SAS/MS, tramitando com vistas a publicacdo de portaria, podera o gestor
solicitar nova opcao de custeio, desde que atendidas as condi¢Bes definidas no presente artigo. (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 27, § 3°)



Art. 894. Nas situacdes em que a opcao de custeio impligue a ampliacdo da capacidade operacional
correspondente ao modelo no qual foi habilitada em investimento, o gestor devera apresentar ao Ministério da
Salde, a solicitacdo formal devidamente justificada e instruida com os documentos comprobatérios: (Origem:
PRT MS/GM 10/2017, Art. 28)

| - Plano de funcionamento da UPA 24h contemplando a descricdo da capacidade instalada, abarcando
espaco fisico, equipamentos, mobiliario, e Equipe Assistencial Multiprofissional, adequada a nova capacidade
operacional proposta; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 28, |)

Il - Adequacéo do Plano de Agédo Regional de Atencgéo Integral as Urgéncias, ou outro instrumento que
vier a substitui-lo, indicando a nova condicdo de funcionamento da UPA 24h e os novos fluxos de atencao as
urgéncias na regido; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 28, 11)

lll - Termo de Compromisso de Funcionamento da UPA 24h, nas condi¢Bes definidas na portaria de
habilitacdo em custeio, e monitoramento do plano proposto, pactuado e assinado pelo ente federado
interessado, com aprovacdo do Conselho de Saude respectivo e pela CIB, mediante resolucéo. (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 28, 1l1)

§ 1° A fim de julgar o pedido de ampliacdo da capacidade operacional, a area técnica avaliard a
justificativa e os documentos encaminhados, podendo solicitar parecer juridico. (Origem: PRT MS/GM 10/2017,
Art. 28, § 1°)

§ 2° Quanto as UPA 24h Novas e Ampliadas em funcionamento, com portaria de habilitacdo e/ou
qualificagdo publicadas pelo Ministério da Saude, podera o gestor solicitar nova opg¢éo de custeio, desde que
atendidas as condic¢des previstas no presente artigo. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 28, § 2°)

§ 3° Para as UPA 24h Novas e Ampliadas em funcionamento, com processos formalizados e com
parecer favoravel da CGUE/DAHU/SAS/MS, tramitando com vistas a publicagcdo de portaria, podera o gestor
solicitar nova opcéo de custeio, desde que atendidas as condi¢es definidas no presente artigo. (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 28, § 3°)

§ 4° Excepcionalmente, para suprir o aumento da demanda, levando-se em conta a sazonalidade loco-
regional, o ente federativo interessado devera oficializar para o Ministério da Saude proposta de aumento de
capacidade de atendimento instalado, de acordo com o estabelecido nos arts. 889, 890 e 891 . A referida
proposta devera conter um novo Termo de Compromisso de Funcionamento da Unidade, que justifique o
guantitativo e o periodo de duracé@o de variagcdo sazonal da populacdo do territério, sendo que a proposta
devera ser previamente pactuada na CIB para posterior avaliacdo e aprovacdo do Ministério da Saude. A
avaliagdo do Ministério da Saude levar4d em conta a disponibilidade orcamentaria para tal. (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 28, § 4°)

Art. 895. O repasse de incentivo financeiro de custeio mensal para UPA 24h Ampliada condiciona-se a
publicacédo de portaria de qualificacdo do estabelecimento de saude. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 32)

Art. 896. No caso de descumprimento dos requisitos a que se refere o Titulo 1V, do Livro Il, do Anexo lll,
da Portaria de Consolidagéo n° 3, verificado por meio de visita técnica a qualquer tempo, ou de comunicacao
dos 6rgaos de controle interno e externo, o Ministério da Salde, podera suspender o repasse do recurso de
custeio. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 41)

§ 1° O recurso de custeio podera ser reestabelecido caso seja comprovada ao Ministério da Saude a
regularizacéo da situagdo que ensejou a suspensdo do repasse de recursos financeiros de que trata o caput.
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 41, § 1°)

§ 2° O Ministério da Saude ndo arcara com os valores correspondentes aos meses em que 0 custeio
permaneceu suspenso em decorréncia do descumprimento da disciplina a que se refere o Titulo 1V, do Livro
II, do Anexo lll, da Portaria de Consolidag&o n° 3. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 41, § 2°)

Art. 897. Os recursos financeiros para a execucédo das atividades de que trata esta Secao sao oriundos
do orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 46)



| - O Programa de Trabalho 2015 - Aperfeicoamento do SUS, na A¢do 10.302.2015.8933 - Servicos de
Atencéao as Urgéncias e Emergéncias na Rede Hospitalar; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 46, llI)

Il - O Programa de Trabalho 2015 - Aperfeicoamento do SUS, na Acao 10.302.2015.8585 - Atencao a
Saulde da Populacéo para Procedimentos de Média e Alta Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art.
46, 1IV)

Art. 898. Quanto as habilitagdes ou qualificagdes anteriores a data da publicacdo da Portaria n°
10/GM/MS, de 03 de janeiro de 2017, serdo mantidos os recursos de custeio vigentes, ndo necessitando de
novas publicacdes, desde que cumpridos 0s requisitos estabelecidos na disciplina a que se refere o Titulo IV,
do Livro Il, do Anexo lll, da Portaria de Consolidacéo n° 3. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 48)

Secéo V
Do Financiamento de Investimento de Unidades de Pronto Atendimento 24 Horas (UPA 24h) como
Componente da Rede de Atencéo as Urgéncias

Art. 899. As UPA 24h habilitadas em investimento até 31 de dezembro de 2014 mantém a classificacéo
em portes |, 1l, e lll, para o fim especifico de conclusdo do financiamento do investimento aprovado, sem
prejuizo da concessao do custeio, na forma prevista nos arts. 889 e 890 , e nos termos do Anexo 10 do Anexo
[Il da Portaria de Consolidacéo n° 3. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 13)

Paragrafo Unico. A definicdo dos portes da UPA 24h, prevista no quadro acima, poderéa variar de acordo
com a realidade loco regional, levando-se em conta a sazonalidade apresentada por alguns tipos de afeccdes,
como, por exemplo, o aumento de demanda por doencas respiratdrias verificado na clinica pediatrica e na
(;Iinica de adultos/idosos durante o inverno, dentre outras. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 13, Paragrafo
Unico)

Art. 900. O recurso de investimento destinado a UPA 24h, em processo de financiamento e com portaria
de habilitacdo publicada, regula-se conforme os seus portes e a gradacéo, nos termos do Anexo 11 do Anexo
[Il da Portaria de Consolidacéo n° 3. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 14)

Paragrafo Unico. Caso o custo final da edificacdo, aquisicdo de mobiliario e/ou equipamentos seja
superior ao valor de investimento repassado pelo Ministério da Saude, a diferenca resultante sera de
responsabilidade do gestor e devera estar em consonancia com o pactuado na Comissao Intergestores
Bipartite - CIB. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 14, Paragrafo Unico)

Art. 901. Para as UPA 24h habilitadas até 4 de margco de 2013, excepcionalmente, o ente federado
podera apresentar proposta para aquisi¢do de equipamentos e mobiliarios, que devera conter os documentos
exigidos neste Titulo e declaragcao de que os recursos financeiros transferidos ao ente federado interessado:
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 15)

| - foram ou serdo integralmente utilizados na obra da UPA 24h, sem qualquer saldo financeiro do valor
repassado pelo Ministério da Saude destinado a aquisi¢cao de equipamentos para a UPA 24h; ou (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 15, I)

Il - foram ou serdo utilizados para a realizacdo da obra, com saldo financeiro do valor repassado pelo
Ministério da Saude insuficiente para a aquisi¢do dos equipamentos necessarios destinados ao funcionamento
da UPA 24h. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 15, 11)

§ 1° A aprovacdo da proposta de que trata o caput deverd observar os limites definidos no art. 901.
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 15, § 1°)

§ 2° A proposta aprovada terd a sua formalizacéo efetivada pelo Ministério da Saude mediante edigao
de portaria especifica. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 15, § 2°)

§ 3° A aprovagdo da proposta ficard vinculada a disponibilidade orgamentéria da Unido. (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 15, § 3°)



Art. 902. Os recursos de investimento para UPA 24h que se encontrem em processo de financiamento,
cuja portaria de habilitacdo tenha sido publicada, serdo repassados pelo Fundo Nacional de Salde ao
respectivo fundo estadual de salude, Fundo de Saude do Distrito Federal ou fundo municipal de saiude em
parcelas, na forma definida no Anexo LXVII . (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 16)

| - a primeira parcela sera repassada ap6s a publicacdo da portaria especifica; (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 16, 1)

Il - a segunda parcela seréa transferida apés inser¢céo no endereco eletrénico do Fundo Nacional de
Salde dos seguintes documentos e informacgdes, bem como da emissdo de parecer técnico favoravel pelo
Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 16, II)

a) ordem de inicio do servico, assinada pelo gestor e por profissional habilitado pelo Conselho Regional
de Engenharia e Agronomia (CREA) ou Conselho de Arquitetura e Urbanismo (CAU); (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 16, 11, a)

b) fotos correspondentes as etapas de execucdo da obra; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 16, II,
b)

c) informag8es requeridas no sitio eletrnico do Fundo Nacional de Saudde. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 16, Il, ¢)

Il - a terceira parcela sera repassada ap0s a conclusédo da edificacdo da UPA 24h, nos termos da alinea
b, I, art. 73 da Lei n® 8666/1993, a insercéo no endereco eletrénico do Fundo Nacional de Saude dos seguintes
documentos, bem como da emisséo parecer técnico favoravel pelo Ministério da Saude: (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 16, 111)

a) termo definitivo de recebimento da obra da UPA 24h, assinado pelo responsavel técnico da obra e
pelo gestor; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 16, Ill, a)

b) fotos correspondentes as etapas de execugdo e a conclusdo da obra; e (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 16, Ill, b)

¢) demais informacdes requeridas no endereco eletrdnico do Fundo Nacional de Saude. (Origem: PRT
MS/GM 10/2017, Art. 16, llI, c)

§ 1° Apé6s a conclusdo da obra de ampliagdo da UPA 24h, o gestor devera inserir 0 atestado de concluséo
da obra no SISMOB, disponivel no endereco eletrénico do Fundo Nacional de Saude do Ministério da Saude.
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 16, § 1°)

§ 2° O gestor é responsavel pela continua atualizacdo das informacdes da UPA 24h no SISMOB,
disponivel no endereco eletrénico do Fundo Nacional de Saude do Ministério da Salde, responsabilizando-se,
ainda, pela veracidade e qualidade dos dados fornecidos. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 16, 8§ 2°)

§ 3° Atendidos os requisitos do inciso Il e respectivas alineas, fica considerado concluido o objeto para
fins do incentivo financeiro de investimento repassado de que trata a Secao V do Capitulo Il do Titulo VIII.
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 16, § 3°)

Art. 903. Em situagBes excepcionais, quando requerido pelo ente federado beneficiario, mediante
avaliagdo técnica da CGUE/DAHU/SAS/MS e existindo disponibilidade orcamentaria, a UPA 24h Nova
habilitada para recebimento do recurso de investimento, j& em processo de financiamento e com portaria
publicada, podera sofrer mudanca de porte e a UPA 24h Ampliada habilitada para recebimento do recurso de
investimento podera sofrer mudanca de metragem, desde que devidamente atendidos 0s requisitos previstos
na disciplina a que se refere o Titulo IV, do Livro I, do Anexo lll, da Portaria de Consolidagéo n° 3 para o novo
porte ou mudanca de metragem, a disponibilidade orcamentaria e a aprovacéo pela Secretaria de Atengéo a
Saude. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 17)



8§ 1° Na hipotese prevista no caput, a diferenga a maior ou a menor no valor do recurso de investimento
decorrente da mudanca de porte da UPA 24h Nova serd compensada no repasse da parcela seguinte do
recurso de investimento devido. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 17, § 1°)

8§ 2° No caso da UPA 24h Ampliada, caso ocorra mudancga de metragem no projeto original, havera novo
calculo do recurso de investimento com base na nova metragem e a diferenca a maior ou a menor do valor
sera compensada no repasse da parcela seguinte do recurso de investimento, existindo disponibilidade
orcamentaria. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 17, § 2°)

§ 3° Na hipo6tese antecedente, o ente federado beneficiario terd o prazo de 9 (nove) meses para a
finalizacdo da construcéo, a contar da data do efetivo repasse dessa parcela. (Origem: PRT MS/GM 10/2017,
Art. 17, § 3°)

§ 4° Em situacdes em que o novo valor de recurso de investimento, resultante da nova metragem
referente a ampliacdo da UPA 24h Ampliada, for menor do que o repassado na 12 parcela, o ente federado
devera devolver o recurso de investimento devido. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 17, § 4°)

§ 5° O total da nova metragem referida no § 2° ndo poderd ultrapassar o valor total do recurso de
investimento previsto para cada porte de UPA 24h Ampliada. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 17, § 5°)

§ 6° A alteracdo de porte apenas poderd ocorrer na etapa de acao preparatoria, sendo vedada na
situacao de obra em execucédo. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 17, § 6°)

Art. 904. A defini¢cdo do valor do recurso de investimento para a UPA 24h Ampliada considerara a area
a ser ampliada e devera atender ao estabelecido pela ANVISA, bem como aos regulamentos técnicos de
projetos e as legislacbes especificas para construcdes e estruturas fisicas de estabelecimentos assistenciais
de saude. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 18)

Art. 905. Os entes federados contemplados com recurso de investimento para UPA 24h, cuja obra se
encontra em processo de financiamento em conformidade com a portaria respectiva publicada, ficam sujeitos
ao cumprimento dos seguintes prazos para execuc¢ao e conclusdo das obras e inicio do efetivo funcionamento
da UPA 24h: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 34)

| - no caso de UPA 24h Nova: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 34, 1)

a) 9 (nove) meses, a contar da data da transferéncia da primeira parcela do recurso de investimento ao
respectivo Fundo de Salde, para apresentar os documentos necessarios ao recebimento da segunda parcela;
(Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 34, 1, a)

b) 18 (dezoito) meses, a contar da data da transferéncia da segunda parcela do recurso de investimento
no respectivo Fundo de Saude, para concluséo da obra; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 34, |, b)

¢) 90 (noventa) dias, a contar da data da transferéncia do recurso de investimento relativo a terceira
parcela, para inicio do funcionamento da UPA 24h Nova. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 34, 1, ¢)

Il - no caso de UPA 24h Ampliada: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 34, 11)

a) 9 (nove) meses, a contar da data da transferéncia da primeira parcela do recurso de investimento
para o respectivo Fundo de Saulde, para apresentar os documentos necessarios ao recebimento da segunda
parcela; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 34, 1l, a)

b) 18 (dezoito) meses, a contar da data da transferéncia da primeira parcela do recurso de investimento,
para conclusao da obra; e (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 34, Il, b)

¢) 90 (noventa) dias, ap0Os a inser¢do do atestado de conclusdo da obra, para dar continuidade ou
reiniciar o funcionamento da UPA 24h Ampliada. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 34, 11, c)



Art. 906. Na hipétese de descumprimento dos prazos definidos no Anexo 6 do Anexo XX da Portaria de
Consolidacdo n° 5, a CGUE/DAHU/SAS/MS notificara o respectivo gestor, para que, em 30 (trinta) dias,
apresente justificativa do atraso com a respectiva documentacdo comprobatéria. (Origem: PRT MS/GM
10/2017, Art. 35)

8 1° A CGUE/DAHU/SAS/MS tera 30 (trinta) dias para analisar a documentagdo apresentada e cientificar
o0 interessado quanto a sua decisao, a qual podera ser: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 35, § 1°)

| - aceitacdo da justificativa; ou (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 35, § 1°, 1)
Il - ndo aceitacdo da justificativa. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 35, § 1°, 1I)

§ 2° A justificativa apresentada pelo gestor devera fixar novo prazo referente ao disposto no art. 905, e,
em caso de seu descumprimento, a CGUE/DAHU/SAS/MS elaborara relatério circunstanciado acerca do fato
e 0 encaminhara ao Departamento Nacional de Auditoria do SUS (DENASUS). (Origem: PRT MS/GM 10/2017,
Art. 35, § 29)

§ 3°Em caso de ndo aceitacdo da justificativa, a CGUE/DAHU/SAS/MS podera notificar o gestor
solicitando informacgé&o adicional, a ser apresentada no prazo de 30 (trinta) dias, e, apds esgotadas as vias
administrativas, a CGUE/DAHU/SAS/MS elaboraré relatério circunstanciado acerca do fato e o encaminhara
ao DENASUS. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 35, § 3°)

Art. 907. Os pedidos de recurso de investimento apresentados ao Ministério da Salde durante a vigéncia
da Portaria 1.020/GM/MS, de 13 de maio de 2009, Portaria 1.171/GM/MS, de 5 de junho de 2012, e Portaria
342/GMIMS, de 4 de marc¢o de 2013, serdo analisados conforme as regras desta Secao e da disciplina a que
se refere o0 art. 70 do Anexo |ll da Portaria de Consolidagéo n° 3. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 36)

Paragrafo Unico. A UPA 24h financiada durante a vigéncia das portarias citadas e com prazos de
construcéo expirados seguiréo o estabelecido no art. 905. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 36, Paragrafo
Unico)

Art. 908. Os recursos financeiros para a execucao das atividades de que tratam esta Secéo séo oriundos
do orgamento do Ministério da Saude, devendo onerar: (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 46)

| - O Programa de Trabalho 2015 - Aperfeicoamento do SUS, na Acdo 10.302.2015.12L4 - Implantacao,
Construgdo e Ampliacdo de UPA 24hs de Pronto Atendimento - UPA 24h; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art.
46, 1)

Il - O Programa de Trabalho 2015 - Aperfeicoamento do SUS, na Acdo 10.302.2015.8535 - Estruturacao
de UPA 24hs de Atencgédo Especializada em Saude; (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 46, Il)

Art. 909. Os pedidos de recursos de investimento apresentados ao Ministério da Salde durante a
vigéncia da Portaria n° 1.020/GM/MS, de 13 de maio de 2009, da Portaria n° 1.171/GM/MS, de 5 de junho de
2012, e da Portaria n°® 342/GM/MS, de 4 de marco de 2013, serdo analisados conforme as regras constantes
nessas Portarias, 0 que nao acarretara 6nus ao ente federado beneficiario quanto aos financiamentos
concedidos. (Origem: PRT MS/GM 10/2017, Art. 47)

Secéao VI
Dos Incentivos Financeiros de Investimento do Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e
sua Central de Regulacdo das Urgéncias

Art. 910. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para construcdo de novas Centrais de
Regulacao das Urgéncias do Componente SAMU 192 ou para ampliagdo daquelas ja existentes, na seguinte
proporcéo: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 12)

| - municipios com até 350.000 (trezentos e cinquenta mil) habitantes - R$ 216.000,00 (duzentos e
dezesseis mil reais); (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 12, 1)



Il - municipios com 350.001 (trezentos e cinquenta mil e um) a 3.000.000 (trés milhdes) de habitantes -
R$ 350.000,00 (trezentos e cinquenta mil reais); e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 12, 1I)

Ill - municipios com populagdo acima de 3.000.000 (trés milhdes) habitantes - R$ 440.000,00
(quatrocentos e quarenta mil reais). (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 12, 1lI)

Paragrafo Unico. O incentivo de que trata este artigo ndo podera ser utilizado para constru¢do ou
ampliacdo de Centrais de Regulacéo das Urgéncias situadas em imoéveis locados. (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 12, Paragrafo Unico)

Art. 911. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de materiais e mobiliario
para as Centrais de Regulacéo das Urgéncias, observados os valores estabelecidos no Anexo LXXIX . (Origem:
PRT MS/GM 1010/2012, Art. 13)

Art. 912. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para a aquisicdo de equipamentos de
tecnologia de Rede de Informatica, segundo valores fixados no Anexo LXXX . (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 14)

Art. 913. O repasse dos incentivos financeiros instituidos nesta Secéo ficara condicionado ao envio do
respectivo detalhamento técnico para a CGUE/DAHU/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 15)

Paragrafo Unico. O detalhamento técnico do componente SAMU 192 sera encaminhado por meio do
Sistema de Proposta de Projetos Fundo a Fundo, disponivel no sitio eletronico do Fundo Nacional de Salde
(www.fns.saude.gov.br). (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 15, Paragrafo Unico)

Art. 914. O detalhamento técnico do componente SAMU 192 e sua Central de Regulagéo das Urgéncias
deve ser aprovado pelos gestores do SUS na Comisséo Intergestores Regional (CIR) e na Comissao
Intergestores Bipartite (CIB), tendo como base as diretrizes estabelecidas no Plano de A¢do Regional da Rede
de Atencao as Urgéncias e na regulamentacdo a que se refere o Capitulo I, do Titulo I, do Livro Il, do Anexo
lll, da Portaria de Consolidacéo n° 3. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 16)

Art. 915. O detalhamento técnico do componente SAMU 192 deve conter: (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 17)

| - informagBes dos municipios abrangidos pelo componente SAMU 192 e do municipio da Central de
Regulacéo das Urgéncias, com as seguintes exigéncias minimas: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 17, 1)

a) CEP e o complemento do enderec¢o da Central de Regulacdo das Urgéncias; e (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 17, 1, a)

b) informag&o dos Municipios que teréo Bases Descentralizadas e as ambulancias a serem distribuidas;
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 17, 1, b)

Il - resolugéo da CIB que aprova o detalhamento técnico do componente SAMU 192; (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 17, 1I)

Il - documento da Grade de Referéncia, com discriminacéo de todos os pontos de atencdo da rede que
deverdo se articular com o componente SAMU 192, incluindo unidades de saude de referéncia por
especialidades, de maneira regionalizada; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 17, 111)

IV - documento contendo georreferenciamento das principais Unidades de Saude Fixa e unidades
moveis do SAMU 192 da regido, com a disposicdo das principais unidades de salde, Central de Regulacao
das Urgéncias e Ambulancias do SAMU 192 dentro de um mapa da malha viaria da regido, contendo a
indicacdo das distancias intermunicipais; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 17, IV)



V - Plano de Acao Regional de Atencao Integral as Urgéncias ou, na sua auséncia, compromisso formal
do gestor de que o componente SAMU 192 estara inserido dentro do Plano; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 17, V)

VI - ata de aprovagdo do SAMU 192 pelo Comité Gestor de Atencgédo as Urgéncias; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 17, VI)

VIl - documento de adesédo ao SAMU 192 dos Municipios integrantes; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 17, VII)

VIII - Termo de Compromisso de aplicacdo de recursos financeiros e descricao da localidade de repasse
de recursos financeiros; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 17, VIII)

IX - projeto arquitetdnico; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 17, IX)
X - cronograma fisico e financeiro da obra; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 17, X)
Xl - Memorial Descritivo da Obra; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 17, XI)

XII - documento de Registro de Imdvel ou termo de cessédo de uso para iméveis préprios ou contrato de
locacao para imdveis locados; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 17, XII)

XIII - documento solicitando o recurso para construgdo, ampliacdo ou reforma. (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 17, XIII)

§ 1° O incentivo financeiro de investimento instituido no art. 910 somente sera repassado quando
apresentado o documento de Registro do Imével, ndo sendo aceitos, para esse fim, o termo de cesséo de uso
e o contrato de locacgéo. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 17, § 1°)

§ 2° O projeto arquitetdnico das Centrais de Regulacdo das Urgéncias e das Bases Descentralizadas
seguira: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 17, § 2°)

| - as normativas da ANVISA para estabelecimentos de salde; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
17,820, 1)

Il - o disposto no Capitulo 1l do Titulo Il do Livro Il do Anexo IIl da Portaria de Consolidagéo n° 3, que
estabelece as atribuigBes das centrais de regulagdo médica de urgéncias e o dimensionamento técnico para a
estruturacdo e operacionalizacéo das Centrais de Regulag&o das Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 17, § 2°, 1)

Art. 916. Uma vez aprovado o detalhamento técnico pela SAS/MS, sera editada portaria especifica de
liberacdo dos recursos financeiros de incentivo para construgcdo e/ou ampliacéo da Central de Regulacéo das
Urgéncias, aquisicdo de materiais, mobiliario, equipamentos de tecnologia da rede de informética e demais
equipamentos. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 18)

Paragrafo Unico. Caso o custo da obra da Central de Regulacdo e/ou a aquisicio de mobiliario,
materiais e equipamentos seja superior ao incentivo repassado pelo Ministério da Saude, a diferenga resultante
devera correr por conta dos gestores de saude locais, conforme pactuado na CIB. (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 18, Paragrafo Unico)

Art. 917. ApGs a conclusao da obra da Central de Regulacdo das Urgéncias, serd encaminhada a
CGUE/DAHU/SAS/MS a documentacéo descrita a seguir: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 19)

| - documento de finalizacéo da obra; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 19, I)



Il - portaria de nomeacao do Coordenador-Geral, Médico e de Enfermagem do SAMU; (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 19, II)

[l - documento comprovando funcionalidade do digito 192 para recebimento de chamados (tronco 192)
em toda area de cobertura e de que forma sera o sistema de comunicacdo entre as unidades mdveis e a
Central de Regulacao das Urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 19, III)

IV - documento solicitando curso de Regulagdo Médica; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 19, IV)

V - documento solicitando a liberacdo das unidades moveis. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 19,
V)

§ 1° A documentacéo descrita no caput serd encaminhada por meio do Sistema de Proposta de Projetos
Fundo a Fundo, disponivel no enderego eletrénico do Fundo Nacional de Saude (www.fns.saude.gov.br).
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 19, § 1°)

§ 2° Cabera a equipe técnica da CGUE/DAHU/SAS/MS avaliar a documentacdo encaminhada e emitir
parecer técnico de aprovacao da obra concluida e das demais condi¢cdes de funcionamento do componente
SAMU 192. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 19, § 2°)

Art. 918. Ficam estabelecidos os seguintes prazos maximos: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 20)

I -9 (nove) meses para conclusdo da obra aprovada, a contar da data da liberagdo dos recursos
financeiros de incentivo para construcdo ou ampliagdo da Central de Regulagdo das Urgéncias; e (Origem:
PRT MS/GM 1010/2012, Art. 20, 1)

Il - 90 (noventa) dias para que o componente SAMU 192 inicie efetivo funcionamento, a contar do
recebimento das unidades méveis. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 20, 11)

Paragrafo Unico. Caso sejam descumpridos quaisquer dos prazos definidos no "caput”, o gestor estara
sujeito a devolucéo imediata dos recursos financeiros e unidades moveis repassados, acrescidos da corre¢ao
monetdria prevista em lei, resguardado o direito ao contraditério e a ampla defesa. (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 20, Paragrafo Unico)

Secdao VIl
Dos Incentivos Financeiros de Custeio do Servigo de Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU 192) e sua
Central de Regulacéo das Urgéncias

Art. 919. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para reforma das Centrais de Regulacdo das
Urgéncias ja existentes e que pretendam se regionalizar, na seguinte propor¢éo: (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 21)

| - municipios com até 350.000 (trezentos e cinquenta mil) habitantes - R$ 100.000,00 (cem mil reais);
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 21, 1)

Il - municipios com 350.001 (trezentos e cinquenta mil e um) a 1.500.000 (um milhdo e quinhentos mil)
habitantes - R$ 150.000,00 (cento e cinquenta mil reais); (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 21, II)

[l - municipios com 1.500.001 (um milh&do, quinhentos mil e um) a 4.000.000 (quatro milhdes) habitantes
- R$ 175.000,00 (cento e setenta e cinco mil reais); e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 21, 111)

IV - municipios com populacdo a partir de 4.000.001 (quatro milhdes e um) habitantes - R$ 200.000,00
(duzentos mil reais). (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 21, IV)

Art. 920. Os requisitos para recebimento do incentivo financeiro instituido no art. 919 sdo os mesmos
definidos nos arts. 915, 916, 917 e 918 . (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 22)



Art. 921. Fica instituido incentivo financeiro de custeio das Centrais de Regulacdo das Urgéncias,
conforme disposto no Anexo LXXXI . (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 23)

Paragrafo Unico. O incentivo financeiro instituido no "caput" sera acrescido de 30% (trinta por cento)
para custeio das Centrais de Regulacdo das Urgéncias e Bases Descentralizadas situadas na regido da
Amazébnia Legal. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 23, Paragrafo Unico)

Art. 922. Em caso de aumento de cobertura populacional de uma Central de Regulacdo das Urgéncias,
com consequente mudanca no porte populacional, sera repassado o recurso financeiro complementar, para
adequacéao dos novos postos de trabalho. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 24)

§ 1° Os recursos financeiros complementares serdo repassados apds a habilitacdo e o inicio do
funcionamento efetivo das novas equipes. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 24, § 1°)

§ 2° A habilitacdo das novas equipes ficard sujeita ao encaminhamento & CGUE/DAHU/SAS/MS da
seguinte documentacgédo: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 24, § 2°)

| - Resolugdo da CIB que aprova a alteragdo do detalhamento técnico do componente SAMU 192
inicialmente aprovado; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 24, § 2°, 1)

Il - documento do gestor informando e justificando a mudanca do porte populacional; e (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 24, § 2°, 1I)

Il - planta de area fisica de adequacdo da Central de Regula¢édo das Urgéncias para 0s novos postos
de trabalho. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 24, § 2°, 11I)

Art. 923. Fica instituido incentivo financeiro de custeio para manutencdo das unidades moveis
efetivamente implantadas, na seguinte proporcéo: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25)

| - Equipe de Embarcacéo: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, 1V)

a) Embarcacao habilitada - R$ 45.000,00 (quarenta e cinco mil reais) por més; e (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 25, IV, a)

b) Embarcacéo habilitada e qualificada - R$ 75.000,00 (setenta e cinco mil reais) por més; (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 25, IV, b)

Il - Motolancia: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, V)

a) Motolancia habilitada - R$ 7.000,00 (sete mil reais) por més; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
25,V, a)

b) Motolancia habilitada e qualificada - R$ 7.000 (sete mil reais) por més; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 25, V, b)

lll - Unidade de Suporte Basico de Vida Terrestre: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, I) (com
redacéo dada pela PRT MS/GM 1473/2013)

a) Unidade habilitada - R$ 13.125,00 (treze mil e cento e vinte cinco reais) por més; e (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 25, |, a)

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 21.919,00 (vinte e mil e novecentos e dezenove reais) por més.
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, |, b)

IV - Unidade de Suporte Avancado de Vida Terrestre: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, 1) (com
redacdo dada pela PRT MS/GM 1473/2013)



a) Unidade habilitada - R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) por més; e (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 25, Il, a)

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 48.221,00 (quarenta e oito mil e duzentos e vinte € um reais)
por més. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, 1I, b)

V - Unidade Aeromédica: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, 1ll) (com redacdo dada pela PRT
MS/GM 1473/2013)

a) Unidade habilitada - R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) por més; e (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 25, 111, a)

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 48.221,00 (quarenta e oito mil e duzentos e vinte € um reais)
por més. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, lll, b)

VI - Veiculo de Intervengdo Rapida - VIR: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, VI) (com redagao
dada pela PRT MS/GM 1473/2013)

a) Unidade habilitada - R$ 38.500,00 (trinta e oito mil e quinhentos reais) por més; e (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 25, VI, a)

b) Unidade habilitada e qualificada - R$ 48.221,00 (quarenta e oito mil e duzentos e vinte e um reais)
por més. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, VI, b)

Paragrafo Unico. O incentivo financeiro instituido no "caput" sera acrescido de 30% (trinta por cento)
para custeio das unidades moéveis localizadas em municipios situados na regido da Amazonia Legal. (Origem:
PRT MS/GM 1010/2012, Art. 25, Paragrafo Unico)

Art. 924. As unidades do Componente SAMU 192 seréo habilitadas mediante a demonstracéo de efetivo
funcionamento. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 26)

Art. 925. A demonstracéo do efetivo funcionamento se dard pelo encaminhamento de documentagéo
para a CGUE/DAHU/SAS/MS, da seguinte forma: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27)

| - para as Centrais de Regulagcdo das Urgéncias e Bases Descentralizadas, o gestor de saude
interessado devera demonstrar o funcionamento efetivo da unidade mediante a apresentacdo da seguinte
documentacao: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 1)

a) documento do gestor solicitando o incentivo financeiro de custeio, devendo-se pormenorizar todas as
unidades méveis que compdem a Central de Regulacéo das Urgéncias e/ou a Base Descentralizada; (Origem:
PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 1, a)

b) escala dos profissionais em exercicio na Central de Regula¢do das Urgéncias, com caracterizagdo
de vinculo empregaticio; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, |, b)

c) parecer do Coordenador-Geral do SAMU 192 Regional, informando a data de inicio de
funcionamento/operacionalizacéo do servico; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 1, ¢)

d) termo de compromisso do gestor acerca da manutencdo da padronizacdo visual da Central de
Regulacéo das Urgéncias; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 1, d)

e) declaracdo do Coordenador do SAMU 192 acerca da existéncia e funcionamento de sistema de
comunicacao entre Central de Regulagdo e equipes das unidades méveis; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 27,1, €)



f) declaragdo da empresa de telefonia de que o digito 192 esta em funcionamento em toda a area de
abrangéncia da Central de Regulacdo das Urgéncias, conforme o estabelecido no art. 2° do Decreto n° 5.055,
de 27 de abril de 2004; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, I, f)

g) declaracdo de capacitacdo dos profissionais da Central de Regulagcéo das Urgéncias, obedecidos os
conteldos e cargas horarias minimas contidas no Regulamento Técnico da Portaria n® 2.048/GM/MS, de 5 de
novembro de 2002; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 1, @)

Il - para as Unidades Moveis, o gestor de salde devera demonstrar o funcionamento efetivo da unidade
mediante a apresentacao da seguinte documentacdo: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 11)

a) copia do seguro contra sinistro das unidades de suporte basico (USB) e/ou unidades de suporte
avancado (USA), das Ambulanchas, das Motolancias, das Aeronaves e dos Veiculos de Intervencdo Rapida,
ou documento do gestor contendo termo de compromisso de existéncia do seguro contra sinistro; (Origem:
PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 11, a)

b) escala dos profissionais em exercicio nas Unidades Méveis SAMU 192, com caracterizacdo de
vinculo empregaticio; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 1l, b)

c) copia do licenciamento automotivo e do pagamento do Seguro Obrigatério de Danos Pessoais
causados por Veiculos Automotores de Vias Terrestres (DPVAT) referente as Unidades Moveis SAMU 192;
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 1l, ¢)

d) termo de compromisso do gestor acerca da garantia de manuteng¢édo das Unidades Méveis SAMU
192; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, Il, d)

e) declaragéo de capacitagéo dos profissionais das unidades Mdveis, obedecidos os contelddos e cargas
horarias minimas contidas no Regulamento Técnico da Portaria n° 2.048/GM/MS, de 05 de novembro de 2002;
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 11, €)

f)ytermo de compromisso do gestor informando que a(s) aeronave(s) atende(m) a todas as
regulamentacfes aeronauticas vigentes; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 1I, f)

g) comprovacao do Curso de Capacitacdo de Motociclista Socorrista, emitido pela instituicdo prestadora
com lista nominal dos participantes, e do Curso Obrigatdrio para Capacitacdo de Condutores de Veiculos de
Emergéncia, para as motolancias; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 1l, g)

h) termo de compromisso do gestor acerca da compra dos uniformes das equipes assistenciais,
obedecendo ao padrdo visual estabelecido pelo Ministério da Salde, e da aquisicdo de Equipamentos de
Protecéo Individual (EPI) e equipamentos obrigatérios de seguranca (capacete, colete, dentre outros) de
acordo com o programa minimo para implantacdo das motolancias; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27,
1, h)

i) termo de compromisso do gestor acerca da manutencdo da padronizacdo visual das Bases
Descentralizadas, das Unidades Méveis SAMU 192 e dos uniformes para as equipes, conforme normatizagédo
especifica constante do manual de identidade visual que pode ser acessado no endereco eletrdnico:
www.saude.gov.br/samu; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, 11, i)

j) parecer do Coordenador-Geral do SAMU 192 Regional informando a data de inicio de
funcionamento/operacionalizacéo das Unidades Méveis SAMU 192. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27,

I, j)

Paragrafo Unico. Aprovada a documentacao listada nos incisos | e Il do "caput”, a SAS/MS publicara
portaria especifica de habilitacdo da Central de Regulacao das Urgéncias, da Base Descentralizada e/ou das
Unidades Méveis do Componente SAMU 192, para fins de torna-las aptas ao recebimento dos recursos de
custeio relativos as unidades habilitadas. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 27, Paragrafo Unico)



Art. 926. A unidade do Componente SAMU 192, ja habilitada tera direito a qualificacdo, com a alteragao
de valores de custeio de que trata esta Secdo, mediante a apresentacdo dos seguintes documentos a
CGUE/DAHU/SAS/MS: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 28)

| - documento do gestor de salde solicitando custeio diferenciado para a Central de Regulagdo das
Urgéncias, para as Bases Descentralizadas e/ou para a Unidade Moével; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
28, 1)

Il - Plano de Acéo Regional do componente SAMU 192 da Rede de Atencao as Urgéncias contemplando
a organizacdo de toda a Rede de Atencdo as Urgéncias em cada um de seus componentes ou termo de
compromisso do gestor de salude de que em até 1 (um) ano apresentara o seu Plano de Acdo Regional;
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 28, 1I)

lll - declaracdo do gestor de salde acerca da existéncia e funcionamento de algum "software" de
regulacdo de urgéncias e emergéncias que garanta confiabilidade e integridade da informacéo, possibilitando
a transparéncia do processo e acesso direto as informacdes por parte dos gestores; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 28, 111)

IV - grade de referéncia atualizada da Rede de Atencdo as Urgéncias; e (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 28, IV)

V - relatério de capacitacdo permanente dos servidores vinculados ao componente SAMU 192, com
carga horaria e contetdo programatico, como forma de garantia de qualificagdo do servi¢o, observadas as
peculiaridades da assisténcia em cada regido. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 28, V)

Paragrafo Unico. O repasse dos valores diferenciados relativos a qualificacdo ocorrera a partir da data
de aprovacéo da qualificacdo pela SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 28, Paragrafo Unico)

Art. 927. Cabera a SAS/MS decidir acerca da solicitagcao de qualificacdo, mediante avaliacdo técnica da
documentacdao listada no art. 926. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 29)

Paragrafo Unico. Se necessario, a SAS/MS podera realizar visita técnica, para fins de atestar: (Origem:
PRT MS/GM 1010/2012, Art. 29, Paragrafo Unico)

| - a manutencdo da padronizacdo da estrutura fisica visual da Central de Regulagdo Médica e Bases
Descentralizadas do SAMU 192; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 29, Paragrafo Unico, I)

Il - a padronizagdo visual dos uniformes das equipes; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 29,
Paragrafo Unico, I1)

Il - as condi¢Ges de funcionamento do servico e avaliagdo do cumprimento do Plano de A¢&do Regional
da Rede de Atengéo as Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 29, Paragrafo Unico, IlI)

Art. 928. A gqualificacdo da Central de Regulacdo das Urgéncias, das Bases Descentralizadas e das
Unidades Mdveis do SAMU 192 sera valida por 2 (dois) anos, devendo ser renovada em novo processo de
avaliacdo pela CGUE/DAHU/SAS/MS. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 30)

Art. 929. Para manutencéo do incentivo financeiro de custeio diferenciado para unidades qualificadas,
o gestor de salde devera encaminhar & CGUE/DAHU/SAS/MS, a cada 6 (seis) meses, relatério descritivo
analitico contendo: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 31)

| - indicagdo de todas as unidadesméveis que comp8em a Central de Regulagdo das Urgéncias; (Origem:
PRT MS/GM 1010/2012, Art. 31, 1)

Il - compromisso do gestor de saude de efetiva realizacdo de manutengéo preventiva e corretiva dos
equipamentos médicos e Unidades Moéveis; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 31, 11)



Il - comprovacao de vigéncia do seguro contra sinistro para as Unidades Méveis; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 31, 111)

IV - escala de servi¢co atual dos profissionais da Central de Regulacdo das Urgéncias e das equipes das
Unidades Méveis reguladas; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 31, IV)

V - a analise dos indicadores relativos ao periodo de 6 (seis) meses. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 31, V)

Art. 930. A qualificacdo podera ser cancelada ou suspensa a qualquer momento, se descumpridos 0s
requisitos obrigatorios estabelecidos nos arts. 926, 927 e 929 . (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 32)

Secao VI
Das Condicionantes e da Suspenséo do Repasse dos Incentivos Financeiros do Servigo de Atendimento
Mével de Urgéncia (SAMU 192) e sua Central de Regulagdo das Urgéncias

Art. 931. A Central de Regulacéo das Urgéncias e as Unidades Méveis do Componente SAMU 192
incluirdo mensalmente a producao realizada no Sistema de Informa¢des Ambulatoriais (SIA/SUS), conforme a
Portaria n°® 804/SAS/MS, de 28 de novembro de 2011. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 33)

Paragrafo Unico. Os incentivos de custeio definidos nesta Sec#o ficardo vinculados aos registros
mensais de producdo no SIA/SUS, conforme o determinado neste artigo. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 33, Paragrafo Unico)

Art. 932. O Ministério da Salde suspendera o repasse do incentivo de custeio destinado as Unidades
Méveis do Componente SAMU 192 e/ou a respectiva Central de Regulacdo das Urgéncias nas seguintes
hipéteses: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 34)

| - descumprimento dos requisitos de habilitacdo definidos nesta Sec¢do; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 34, 1)

Il - descumprimento dos requisitos de qualificacdo definidos nesta Secado; (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 34, 11)

[l - quantitativo de atendimento informado para cada Unidade Moével do SAMU 192 ou para a Central de
Regulacdo das Urgéncias inferior & meta estabelecida em portaria especifica da SAS/MS, conforme Portaria
n® 804/SAS/MS, de 2011, salvo em caso de justificativa apresentada pelo gestor e aceita pelo Ministério da
Saude; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 34, 1ll)

IV - auséncia de registro da producédo no SIA/SUS por 3 (trés) meses consecutivos, conforme a Portaria
n° 804/SAS/MS, de 2011; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 34, IV)

V - constatacéo de irregularidades por 6rgdos de controle interno e/ou externo. (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 34, V)

§ 1° O descumprimento dos requisitos de habilitacdo ou a constatacédo de irregularidades constatadas
pelos érgaos de controle interno e/ou externo ensejara a suspensao ou o cancelamento do repasse de recursos
destinados as unidades habilitadas, sem a geracdo de 6nus retroativo para o Ministério da Salde. (Origem:
PRT MS/GM 1010/2012, Art. 34, § 1°)

§ 2° O descumprimento dos requisitos de qualificagdo ensejard a suspensdo ou o cancelamento do
repasse de recursos destinados as unidades qualificadas, ficando o valor do repasse vinculado ao processo
de habilitacdo, sem a geracao de 6nus retroativo para o Ministério da Satde. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 34, § 29)

§ 3° Em todos os casos previstos neste artigo, o repasse do incentivo financeiro de custeio sera retomado
assim que regularizada a situacdo, de acordo com os requisitos estabelecidos na regulamentacdo a que se



refere o Capitulo I, do Titulo II, do Livro Il, do Anexo lll, da Portaria de Consolidacédo n°® 3, sem a geracgéo de
Onus retroativo para o Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 34, § 3°)

Art. 933. Os custos do componente SAMU 192 e da Central de Regulagéo das Urgéncias devem estar
previstos no Plano de Acdo Regional e o registro da producdo no Sistema de Informacdo Ambulatorial
(SIA/SUS) é obrigatério, mesmo ndo se convertendo em pagamento. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
35)

Art. 934. Desde que pactuado no Plano de A¢do Regional, o Corpo de Bombeiros e a Policia Rodoviaria
Federal cadastrados no SUS e que atuam de acordo com as recomendacdes previstas na Portaria n°
2.048/GM/IMS, de 5 de novembro de 2002, deverao continuar utilizando os procedimentos Trauma | e Trauma
Il da Tabela SIA/SUS, para efeitos de registro e faturamento de suas acdes. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 36)

Art. 935. Os recursos de custeio repassados pelo Ministério da Saude no ambito desta Secéo deverdo
ser destinados exclusivamente a manutencdo e qualificacdo do componente SAMU 192 e da Central de
Regulacéo das Urgéncias. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 37)

Paragrafo Unico. Os recursos financeiros a serem transferidos pelo Ministério da Satide em decorréncia
do disposto nesta Se¢ao nao poderao ser utilizados para o financiamento de prestadores da iniciativa privada.
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 37, Paragrafo Unico)

Art. 936. Os recursos financeiros de investimento serdo repassados as Secretarias de Saude municipais
ou estaduais qualificadas que se responsabilizarem pela gestdo da Central de Regulacdo das Urgéncias.
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 38)

Paragrafo Unico. O repasse dos recursos dar-se-a de forma regular e automatica, do Fundo Nacional
de Saude (FNS) aos fundos municipais, distrital ou estaduais de saude. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art.
38, Paragrafo Unico)

Art. 937. A liberacdo dos recursos de que trata esta Secéo ficara condicionada a disponibilidade
or¢camentdria e financeira do Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 39)

Art. 938. As despesas de custeio mensal do componente SAMU 192 sdo de responsabilidade
compartilhada, de forma tripartite, entre a Unido, os estados, o Distrito Federal e os municipios, na seguinte
propor¢éo: (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 40)

I - Unido: 50% (cinquenta por cento) da despesa; (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 40, 1)

Il - estado: no minimo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa; e (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 40, 1I)

[l - municipio: no méximo, 25% (vinte e cinco por cento) da despesa. (Origem: PRT MS/GM 1010/2012,
Art. 40, 111

Paragrafo Unico. A complementacdo dos recursos financeiros repassados pelo Ministério da Saude
para o custeio mensal do Componente SAMU 192 é de responsabilidade conjunta dos estados e dos
municipios, em conformidade com a pactuacdo estabelecida na respectiva CIB. (Origem: PRT MS/GM
1010/2012, Art. 40, Paragrafo Unico)

| - Os valores referentes a parcela da Unido séo aqueles definidos no ambito desta Sec¢ao. (Origem: PRT
MS/GM 1010/2012, Art. 40, Paragrafo Unico, I)

Il - Os valores do repasse financeiro para o custeio da Central de Regulagéo das Urgéncias (habilitadas
e qualificadas) sdo considerados de referéncia e foram calculados com base em pesquisa amostral de custos
de centrais de regulagdo das urgéncias existentes no territério nacional no primeiro semestre do ano de 2011.
(Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 40, Paragrafo Unico, 1I)



Art. 939. Os recursos or¢camentarios correspondentes a contrapartida da Unido, objeto desta Secao,
correrdo por conta do orcamento do Ministério da Saude, no Programa de Trabalho 10.302.2015.8761 - Custeio
do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) 10.302.2015.8585 - Atencéo a Salde da Populacéo
para Procedimentos em Média e Alta Complexidade (PO: 0001). (Origem: PRT MS/GM 1010/2012, Art. 41)

Secdo IX
Do Custeio do Veiculo Motocicleta - Motolancia como Integrante da Frota de Intervencao do Servico de
Atendimento Mével de Urgéncia em Toda a Rede SAMU 192

Art. 940. Ao Ministério da Saude, por intermédio do Fundo Nacional de Saude, competira realizar
repasses, regulares e automaticos, de recursos aos respectivos fundos de salde, para manutencdo das
equipes efetivamente implantadas, segundo o pardmetro de R$ 7.000,00 por més por unidade de motocicleta.
(Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 3°)

8§ 1° O restante dos recursos necessarios ao custeio das equipes das motocicletas, sera coberto pelos
estados e municipios, em conformidade com a pactuacdo estabelecida em cada Comisséo Intergestores
Bipartite, de acordo com o ja previsto para a manutencdo do respectivo SAMU 192. (Origem: PRT MS/GM
2971/2008, Art. 3°, § 1°)

§ 2° Os recursos de custeio, repassados pelo Ministério da Saude no ambito desta Secdo, deverdo ser
destinados exclusivamente a manutenc¢éo e qualificacdo dos SAMU. (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 3°,
§ 29

Art. 941. As secretarias municipais e estaduais de Salde que ja utilizam motocicletas na intervencao do
SAMU 192 e que desejarem manté-las em circulagdo na frota deverao adaptar-se ao Capitulo Il do Titulo Il do
Livro 1l do Anexo Ill da Portaria de Consolidagéo n° 3, sendo que passaréo a fazer jus imediato aos recursos
de custeio mediante apresenta¢éo ao Ministério da Salde, para andlise na Coordenacgao-Geral de Urgéncia e
Emergéncia, do Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia, da Secretaria de Aten¢cdo a Saude, do
Ministério da Satude (CGUE/DAHU/SAS/MS): (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 6°)

| -de um breve histérico a respeito da utilizagdo das motocicletas descrevendo a data de sua
implantacéo, o tipo e a motorizacéo; (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 6°, I)

Il - termo de compromisso para adocao imediata do grafismo definido pelo Ministério da Saude para as
motocicletas do SAMU 192, conforme modelo Anexos 5 e 6 do Anexo lll da Portaria de Consolidacdo n° 3;
(Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 6°, II)

Il - cédpia dos documentos de cada uma das motocicletas em condi¢cdo de uso e que compdem a frota
do SAMU 192, devendo elas estar com seus licenciamentos e seguros obrigatérios em dia; (Origem: PRT
MS/GM 2971/2008, Art. 6°, III)

IV - contrato de manutencéo especifico ou declaracdo do gestor dando garantia de manutencgéo para as
respectivas motocicletas do SAMU; (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 6°, 1V)

V - lista nominal de todos os profissionais que compdem a equipe de condutores das motocicletas, com
suas modalidades de contratagdo; (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 6°, V)

VI - copia das habilitagbes de todos os condutores das motocicletas, de acordo com a legislacao;
(Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 6°, VI)

VIl - escala mensal, dos ultimos dois meses, dos condutores das motocicletas; e (Origem: PRT MS/GM
2971/2008, Art. 6°, VII)

VIII - termo de ciéncia e compromisso, assinado pelo gestor estadual ou municipal, de que a secretaria
municipal ou estadual de salde, dependendo da pactuacédo estabelecida, aplicard os recursos transferidos
pelo Ministério da Saude, a titulo de custeio, no desenvolvimento das ac¢des a que se refere o caput. (Origem:
PRT MS/GM 2971/2008, Art. 6°, VIII)



8§ 1° O pleito de qualificagdo deve ser submetido a apreciacéo do Colegiado de gestéo regional (CGR),
guando houver, e ser aprovado e priorizado nas respectivas Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) de cada
Estado. (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 6°, § 1°)

§ 2° As Comissdes Intergestores Bipartite (CIB) devem enviar oficio com as devidas priorizagbes a
Coordenacao-Geral de Urgéncia e Emergéncia, do Departamento de Atencdo Hospitalar e de Urgéncia, da
Secretaria de Atencao a Salde, do Ministério da Salde (CGUE/DAHU/SAS/MS), para homologacéo. (Origem:
PRT MS/GM 2971/2008, Art. 6°, § 2°)

Art. 942. Os recursos orgcamentarios, contraparte da Unido, objeto desta Secéo, correrdo por conta do
orcamento do Ministério da Saude, devendo onerar o Programa de Trabalho 10.302.2015.8761 - Custeio de
Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e 10.302.2015.8585 - Atencado a Salde da Populacéo
para Procedimentos em Média e Alta Complexidade (PO: 0001). (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 7°)

Paragrafo Unico. As despesas decorrentes das atividades a que se refere o esta Secéo ficam limitadas
a dotacéo orcamentaria do Programa de Trabalho mencionado acima. (Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art.
7°, Paragrafo Unico)

Art. 943. O valor destinado a contrapartida federal no custeio das motolancias sera submetido a revisdo
e, se necessario, a reajustes anuais, conforme avaliagédo e definicdo das instancias técnicas competentes.
(Origem: PRT MS/GM 2971/2008, Art. 8°)

Secao X
Do Incentivo Financeiro de Custeio, por Dia e por Leito, das Unidades de Cuidado Agudo ao Paciente com
AVC e Unidades de Cuidado Integral ao Paciente com AVC

Art. 944. Fica instituido incentivo financeiro de custeio no valor de R$ 350,00 (trezentos e cinquenta
reais) por dia por leito das Unidades de Cuidado Agudo ao paciente com Acidente Vascular Cerebral (AVC) e
Unidades de Cuidado Integral ao paciente com AVC, de acordo com a memoria de calculo disposta no Anexo
LXXXVIIIl . (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 9°)

§ 1° No caso de U-AVC Agudo, o incentivo de que trata este artigo apenas custeara a permanéncia
méaxima do paciente na unidade por 3 (trés) dias, com avaliagdo periddica pelo Gestor local do SUS e sujeito
a eventuais auditorias. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 9°, § 1°)

§ 2° No caso de U-AVC Integral, o incentivo de que trata este artigo custeara a permanéncia do paciente
na unidade por um prazo maximo de 15 (quinze) dias de internagdo, com avaliagao periddica pelo Gestor local
do SUS e sujeito a eventuais auditorias. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 9°, § 2°)

Art. 945. Serdo financiados e custeados apenas os leitos de U-AVC Agudo e U-AVC Integral nas regides
metropolitanas com maior nimero de internagfes por AVC (acima de 800 (oitocentas) internagbes por
AVC/ano), cujo parametro é de 20 (vinte) leitos ou fra¢do para cada 800 (oitocentas) internagdes por AVC/ano.
(Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 10)

Paragrafo Unico. As capitais dos estados que n&o atinjam o parametro de 800 (oitocentas) internacdes
por AVC/ano e tiverem necessidade de implantacdo de U-AVC Agudo ou U-AVC Integral poderdo solicitar a
citada habilitacao, cuja pertinéncia serd analisada e definida pelo Ministério da Saude. (Origem: PRT MS/GM
665/2012, Art. 10, Paragrafo Unico)

Art. 946. O repasse do incentivo financeiro de custeio das Unidades de Cuidado Agudo ao paciente com
Acidente Vascular Cerebral (AVC) e Unidades de Cuidado Integral ao paciente com AVC fica condicionado a
insercdo das U-AVC Agudo e das U-AVC Integral no Plano de Ac&o Regional da RUE e ao cumprimento dos
seguintes critérios de qualificacao dos leitos: (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 11)

| - estabelecimento e adogédo de protocolos clinicos, assistenciais e de procedimentos administrativos de
acordo com a Linha de Cuidados em AVC; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 11, 1)



Il - organizacdo do trabalho das equipes multiprofissionais de forma horizontal (diarista), utilizando-se
prontuario Unico compartilhado por toda a equipe; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 11, 11)

Il - implantagdo de mecanismos de gestao da clinica, visando a qualificagédo do cuidado, eficiéncia de
leitos e reorganizacao dos fluxos e processos de trabalho; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 11, 11I)

IV -implantacdo de equipe de referéncia para responsabilizacdo e acompanhamento dos casos;
(Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 11, IV)

V - garantia de realizacdo dos procedimentos diagndsticos e terapéuticos necessarios a complexidade
dos casos; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 11, V)

VI - garantia de desenvolvimento de atividades de educagdo permanente para as equipes, por iniciativa
propria ou por meio de cooperacao; (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 11, VI)

VIl - submisséo a auditoria do Gestor Local do SUS; e (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 11, VII)
VIII - regulagdo integral pelas Centrais de Regulacdo. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 11, VIII)

Art. 947. Os recursos orcamentérios necessarios a implementacao do disposto no Titulo VIII, do Livro
II, do Anexo lll, da Portaria de Consolidacéo n°® 3 sdo oriundos do or¢camento do Ministério da Saude, onerando
o Programa de Trabalho 10.302.2015.8585 - Atenc¢édo a Saude da Populacdo para Procedimentos de Média e
Alta Complexidade e 10.302.2015.8585 - Atencéo a Salde da Populagdo para Procedimentos de Média e Alta
Complexidade. (Origem: PRT MS/GM 665/2012, Art. 15)

Secéao Xl
Dos Incentivos Financeiros de Investimento e Custeio para Ampliacdo e Adequacao Tecnoldgica e Reforma
de Unidade de Internacéo em Cuidados Prolongados (UCP)

Art. 948. Fica instituido incentivo financeiro de investimento para ampliacdo e adequacéo tecnolégica
de Unidade de Internacdo em Cuidados Prolongados (UCP), no valor de até R$ 10.000,00 (dez mil reais) por
leito. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art. 21)

Paragrafo Unico. O incentivo financeiro de que trata este artigo tem por objetivo viabilizar a qualificacdo
da assisténcia, observados as normas da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e os parametros
definidos no Anexo 23 do Anexo Il da Portaria de Consolidacdo n° 3. (Origem: PRT MS/GM 2809/2012, Art.
21, Paragrafo Unico)

Art. 949.0 incentivo financeiro de investimento serd condicionado a aprovacdo, pela
CGHOSP/DAHU/SAS/MS, de projeto de implantacdo de UCP, com 0s seguintes requisitos: (Origem: PRT
MS/GM 2809/2012, Art. 22)

| - caracterizacao da situacao de saude regional, epidemioldgica e demogréfica; (Origem: PRT MS/GM
2809/2012, Art. 22, 1)

Il - especificacdo do ndmero de UCP e Hospital Especializado em Cuidados Prolongados (HCP) e
respectivas equipes multidisc